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RESUMEN

Los malos hébitos alimenticios que mantienen los nifilos en la
actualidad, la carencia de macro-micronutrientes en la alimentacion diaria,
son los condicionantes nutricionales para determinar el rendimiento escolar.
El presente tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y su relacion
con el rendimiento escolar de los estudiantes del 5to, 6to, y 7mo, afio de
educacion basica de la escuela Mixta Particular Euclides Cascante. Se
realizd un estudio descriptivo y explicativo, no experimental, de tipo
transversal, correlacional. La recoleccion de datos se desarrollé mediante
encuestas para conocer los habitos alimenticios, se tomaron datos
personales y antropométricos basicos, se procedié a interpretar dichos datos
con las curvas de crecimiento del Ministerio de Salud Publica. Para evaluar
el rendimiento escolar se adquirieron las notas del primer parcial, se
analizaron las dos variables y se obtuvo que, el 69% presenta sobrepeso y
obesidad mientras que el 4% desnutricion, las notas reflejadas derivan que,
la mayoria de los estudiantes tienen un rendimiento regular. Se obtuvo como
conclusion que, la mala alimentacion impacta notablemente en el
rendimiento escolar puesto que, un aporte de nutrientes inadecuados, se
asocian al mal desempefio del cerebro. Ademas se administrd6 una guia
alimentaria que permita conocer y promocionar en los menores una correcta

alimentacion.

Palabras Claves: estado nutricional, rendimiento escolar, habitos

alimenticios, sobrepeso y obesidad.
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ABSTRACT

Poor eating habits that kept the kids today, the lack of macro-
micronutrients in the diet are nutritional constraints to determine school
performance. This was to determine the nutritional status and its relationship
with academic achievement of students in the 5th, 6th, and 7th year of basic
education of the Joint Private school Euclid Cascante. A descriptive and
explanatory study was conducted, not experimental, cross-sectional,
correlational. Data collection was developed through surveys to eating habits,
basic personal and anthropometric data were taken, we proceeded to
interpret these data with the growth curves of the Ministry of Public Health.
To evaluate student performance notes were acquired first set, the two
variables were analyzed and it was found that, 69% are overweight and
obese while 4% undernutrition mirrored derived notes that most students
have a consistent performance. Was obtained as a conclusion that poor diet
significantly impacts school performance as an inadequate supply of
nutrients, are associated with the poor performance of the brain. Besides a
food guide that allows to know in the minors and promote proper nutrition

was administered.

Keywords: nutritional status, school performance, eating habits,

overweight and obesity.
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INTRODUCCION

La nutricién a lo largo del ciclo de la vida es uno de los principales
determinantes de la buena salud, del desempefio fisico y mental, y es
fundamental para el desarrollo individual y nacional. ElI Ministerio de Salud
Pdblica (MSP) mantiene que, para garantizar la calidad de vida de los
habitantes en lo que corresponde al area de nutricion por medio de la
alimentacion, es necesario promover la promocion, prevencion y

rehabilitacion de los diferentes casos que se presentan en la poblacion.

La malnutricion que resulta de la ingesta alimenticia deficiente y/o
enfermedades infecciosas conduce a la desnutricion. La desnutricién durante
la infancia y la edad preescolar tiene efectos adversos en el crecimiento, en
la salud y en el desarrollo cognitivo. Limita, por tanto, la capacidad del
individuo para generar ingresos, lo que repercute en el desarrollo social de

su comunidad.

Otra forma de malnutricidon es el sobrepeso y la obesidad que afecta a
la poblacion mundial sin excepcion de raza, sexo o edad, y representa uno
de los problemas mas importantes de salud publica. Ecuador sin ser la
excepcion presenta indices de malnutricion elevados los mismos que se
proponen ser erradicados para garantizar la buena salud de la poblacion

garantizando la calidad de vida de la misma a lo largo de su existencia.

Los esfuerzos en Salud Publica pasaron del enfoque para el control
de dichas enfermedades, a la promocién de la salud en grupos de poblacién
de alto riesgo, empezando por la disminucion de la morbimortalidad materno
infantil en las décadas de los afios 20 y 30, hacia la prevencion y control de

las enfermedades cronicas en los aflos 50 y 70, y centrandose en la



promocion de la salud y prevenciéon de enfermedades en todos los grupos de
edad en los afios 80 y 90.

Actualmente en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio
Coordinador del Desarrollo Social mantienen conjuntamente la misién de
prevenir la malnutricion en nifias, nifilos y adolescentes del pais y es lo que
rige en las normas de nutricion para la prevencion secundaria del sobrepeso
y la obesidad, dadas como parte de programas en los que son necesarios
desarrollar normas, protocolos y manuales de procedimiento, orientados a
estandarizar los procesos de atencion a las personas afectadas por los

diferentes problemas nutricionales.

El problema causado por una mala nutricion en los nifios es algo que
se intenta eliminar, lo cual es de gran importancia ya que de ello dependera
el bienestar de los mismos a lo largo de su vida. Lo que se intenta promover
es una alimentacién que proporcione los niveles adecuados de macro y
micro nutrientes que ayuden a los menores a desempefiarse Optimamente
durante el dia incluyendo asi el desarrollo psiquico, fisico, mental e
intelectual. De este modo también se previenen enfermedades por déficit o
exceso de nutrientes en el organismo, que son los desencadenantes para

padecer alguna patologia grave que afecten el bienestar social.

El presente trabajo muestra un diagnoéstico sobre cudl, el estado
nutricional de los estudiantes del 5to. 6to. 7mo. Afio de Educacion Béasica de
la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdon
Calderon de la Ciudad de Guayaquil y el impacto que éste representa en el
rendimiento escolar, de esta forma se identifican valores anormales en base
a las curvas y percentiles proporcionados por el Ministerio de Salud Publica
de los valores normales de talla, peso y de IMC para nifios en edad escolar.
Asi, sera factible analizar el estado actual de los escolares y, promover

medidas de prevencién y rehabilitacion a enfermedades.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad es palpable el desarrollo de una serie de malos
hébitos alimenticios en la mayoria de la poblacién infantil de edad escolar,
los mismos, que empiezan por la omision del desayuno hasta el ingerir
durante el dia comidas no nutritivas o las denominadas chatarras, que no
incorporan mas que calorias innecesarias y grasas trans al organismo vy, las
cuales afectan al nifio tanto en la salud como a nivel intelectual, pues se
adquieren problemas nutricionales como sobrepeso, obesidad, anemia,
acompafados de una falta de concentracion en las actividades que realizan
diariamente los menores, presentando fatiga, desgano, apatia, etc. Y, por
ende, un alto indice de bajo rendimiento escolar que podria conducir a una

posible reprobacion del afio escolar.

La importancia de la buena nutricion en esta etapa se vuelve
indispensable para asegurar el bienestar y una mejor calidad de vida, ahora
y en un futuro de los menores. La buena nutricién, una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular, es un elemento
fundamental de la buena salud. Una mala nutricion a esta edad tan
importante donde se produce el desarrollo del cuerpo humano, puede reducir
la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. Al mismo tiempo, un
exceso en las comidas puede generar y producir enfermedades que a largo

plazo resulta una amenaza para la conservacion de la salud.

En varios casos es comun escuchar en Instituciones Educativas sobre
nifos que duermen en clases, prestan poca atencion a sus maestros o
tienen una conducta indisciplinada y su desempefio en deportes y en otros
aspectos es bajo. Todas estas circunstancias son provocadas a
consecuencia de que los nifios tienen una mala alimentacion, ya que nuestro

organismo absorbe las vitaminas, proteinas y minerales de los alimentos que



son esenciales, para de esta forma aprovechar al maximo su energia y

permitir un desempefio correcto y adecuado.

Es por tal motivo que se ve la necesidad de plantear medidas
correctivas, educando a los menores e inculcando habitos alimenticios
saludables que garanticen una buena salud para toda la vida, tanto en la
nifez y adolescencia como para la vida adulta. La combinacion de una
alimentacion balanceada con la actividad fisica favorecerd a un adecuado

rendimiento en el aula de clases.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS desde 1946, ha
determinado que la salud es un “periodo de completo bienestar fisico, mental
y social’ que relaciona directamente el estado nutricional y la alimentacion
con la situacion saludable de las personas y en especial de la nifiez,
consecuentemente estan directamente relacionadas con el desempefio

escolar de los nifios y nifias en la escuela.

Segun la UNICEF en un estudio presentado sobre la Alimentacién y
Nutricidon del nifio pequefio en el 2008, basado en datos obtenidos en paises
de América del Sur refiere que el retardo en talla o la desnutricién crénica y
la anemia son los dos grandes problemas de nutricion del nifio pequefio en
la Region. La prevalencia de desnutricion cronica fluctia entre 10 a 50%,

superando esta cifra en algunos paises.

En el Ecuador la tasa de desnutricién en nifios y nifias menores de 5
afnos disminuy6 en un 18%, en los ultimos 20 afios segun datos informativos
del Observatorio de los Derechos de la Niflez y Adolescencia (ODNA),
mientras que en 2011 disminuy6 al 23% y en 2012 al 22%. EIl propésito
actualmente es eliminar el 23% actual de desnutricion cronica de nifios y
nifias como esta planteado en el “Plan Nacional del Buen Vivir”. La poblacion
escolar ecuatoriana, especialmente en la zona rural, mantienen un bajo

rendimiento escolar en las areas principales (segun los datos del programa
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de medicion de logros APRENDO en el 2007), debido a algunos factores

COmMo son entre otros: socio econdmico, familiar y nutricional.

Asi mismo en Ecuador al menos seis de cada 100 nifios tienen
sobrepeso. Datos expuestos por la Coordinacion Nacional de Nutricion
indican que el exceso de peso en el pais registra un 6,5% de personas en la
edad infantil, mientras que en escolares de ocho afios de edad que habitan
en el area urbana es de un 8,7% de sobrepeso y un 5,3% de obesidad.
Durante la adolescencia existe un incremento sostenido de 13,7% de
sobrepeso y 7,5% de obesidad.

En la edad adulta, con afectacion especial en las mujeres, el
sobrepeso registra un 40,6% de personas y la obesidad 14,6%. En este
altimo grupo, la mitad de las mujeres que se encuentran en condiciones de
pobreza sufren de exceso de peso. Finalmente, un estudio reciente no
publicado, de alcance nacional en adultos mayores reporta que el 39,5%

tiene exceso de peso y el 19,5% tiene obesidad.

Es claro y evidente el problema originado en base a malos habitos
alimenticios que empiezan en la infancia y tiene repercusiones graves en la
edad adulta. Es asi, que basados en todos los datos expuestos se asegura
que si se mantiene a largo plazo una alimentacion incorrecta, especialmente
qgue la misma empiece en los primeros afios de vida, se produciran
problemas de desnutricion o por el contrario sobrepeso u obesidad, y esto
desencadenara a futuro complicaciones en la salud graves, los mismos se
pueden evitar inculcando e informando de alguna u otra forma a los nifios
desde edades tempranas sobre cuéales son los alimentos que pueden ingerir
y que van a ayudar a mantener un estado de salud propicio para asegurar su

bienestar y calidad de vida.

En la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante no se tiene

informacion que nos permita conocer cual es la dimension del problema en
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cuanto al estado nutricional de los estudiantes y cual es el impacto de este
en el desarrollo dentro de las aulas de clase. Pero se sabe y se demuestra
en numerosos estudios realizados en otros centros educativos, que la base
para un desempefio escolar adecuado es una alimentacién correcta. Al
momento de asistir a la Escuela para el diagndstico situacional necesario,
inmediatamente se pudo observar la incidencia de malos habitos alimenticios
a la hora del receso ya que, en varios alumnos el refrigerio consistia en
shaks como papas fritas, cakes, jugos energizantes, entre otros los mismos
que son altos en calorias, grasas saturadas y bajos en vitaminas y
minerales, en consecuencia no efectlan ningun aporte de nutrientes al
organismo de un estudiante en etapa escolar. Asi mismo al preguntar a las
profesoras responsables de cada curso sobre como estimaban ellas el
rendimiento escolar de los alumnos en clase, se obtuvo como referencia de
que no todos respondian bien en el aula de clase a la temética de estudio,
puesto que existian ciertos nifios que necesitaban mas atencién ya que se
distraian facilmente y no se desarrollaban de una manera agil en el aula de

clase.

Puesto a lo ya expuesto, se podia inferir que la respuesta dada por el
personal docente de la Escuela en cuanto al bajo rendimiento escolar de
ciertos nifios, podria deberse a un desequilibrio alimenticio que tiene como
consecuencia, que los menores no puedan desarrollarse Gptimamente en el
aula de clases, y es asi que surge la necesidad de realizar el presente
estudio en el centro educativo Escuela Mixta Particular Euclides Cascante,
para de esta forma ayudar a corregir algunos errores en la alimentacion de
los menores, dando recomendaciones, que permitan mejorar la calidad de
vida de sus estudiantes y al mismo tiempo proporcionar medidas de
prevencion a cualquier afeccion que se presente como consecuencia de un

estado nutricional inadecuado.



1.1. Formulacion del problema

Dado a lo ya planteado, en este proyecto se intenta responder a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el estado nutricional y el impacto que tiene éste en el
rendimiento escolar en los estudiantes del 5to, 6to y 7mo afio de Educacién
Bésica pertenecientes a la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la

Ciudad de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional y su relacion con el rendimiento

escolar en los nifios estudiantes del 5to, 6to y 7mo. Afio de educacion basica

de la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil

durante el periodo 2014.

2.2. Objetivos Especificos

1. Analizar el estado nutricional de los estudiantes del 5to, 6to, 7mo. Afio

2.

3.

4.

de educacion basica de la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante
de la Ciudad de Guayaquil, mediante fichas nemotécnicas

establecidas por el Ministerio de Salud Publica.

Evaluar cual es el rendimiento escolar dentro de las aulas de los nifios
pertenecientes al 5to, 6to y 7mo afio de educacién basica de la
Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad de
Guayaquil, mediante documentos especificos entregados por la
Escuela.

Relacionar el Estado Nutricional y el Rendimiento Escolar mediante el
andlisis de los datos obtenidos segun las fichas nemotécnicas y los

documentos que muestren el rendimiento escolar de los menores.

Proponer medidas preventivas nutricionales que ayuden a mejorar la
calidad de vida en base a la alimentacion, mediante charlas

educativas a profesores y nifios de la Escuela.



3. JUSTIFICACION

Valorar el estado nutricional de un individuo es la clave basica para
saber en qué situacion se encuentra una persona en relacion con la ingesta
y las adaptaciones fisiologicas, las mismas que tienen lugar luego de haber
ingerido nutrientes. Es necesario por tanto, estimar y calcular la condicién en
la que se halla el individuo segun las condiciones nutricionales por las cuales

esté atravesando.

En la etapa escolar, es de suma importancia conocer el estado
nutricional del nifio ya que, si existieran carencias o excesos estos deben ser
diagnosticados y corregidos para evitar complicaciones que, a largo plazo
afectan a la salud y por tanto al desarrollo y crecimiento implicito del menor,

principalmente a nivel de su desempefio escolar.

Los malos habitos alimenticios que se presentan en la actualidad,
sobre todo en la etapa escolar, es el problema principal que se pretende
controlar en la realizacidbn de este proyecto de investigacion. Lo que se
quiere lograr es la educacion sobre una correcta alimentacién de los

involucrados para evitar los problemas ya expuestos anteriormente.

El presente trabajo de investigacion proyecta exponer y demostrar el
impacto que tiene el estado nutricional sobre el rendimiento escolar, y, evitar
que se puedan generar trastornos severos en la salud afectando el

desarrollo de cada menor dentro de su entorno social e intelectual.

Esta investigacion fue factible realizarla dada la actual incitacion que
mantiene el Ministerio de Salud Publica por fomentar una buena nutricién en
la etapa escolar, ademas, el supremo interés que poseen los dirigentes de la

escuela para promover en sus estudiantes una buena alimentacion que



cumpla con las normas dadas por medio del Ministerio de Educacion y de
Salud Publica, eliminando el consumo de las comidas denominadas
chatarras. La investigacion planteada es de mucha importancia para todos
quienes estamos implicados en el area de nutricion, a través de este
proyecto se encontrard la solucion a la problematica de salud publica a
causa de la mala nutricién representada principalmente en la desnutricion,
sobrepeso y obesidad y su efecto en el rendimiento escolar de los

estudiantes.

Para esto, este proyecto de investigacion esta basado en los
lineamientos propuestos por el SINDE, que corresponde a Salud y bienestar
humano, especificamente al control de enfermedades créonicas vy
degenerativas, como un sustento de que el presente estudio se basa en

medios legales para su formulacion.

En lo que respecta a las lineas del Buen vivir que sustentan este
trabajo estd especificamente el objetivo 3, que pertenece al area de la salud
y corresponde a MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION,
dentro del mismo, ampliar los servicios de prevencion y promocion de la
salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas,
promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacién
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas, promover
practicas de vida saludable en la poblacion llevando a cabo el disefio y
aplicacion de programas de informacion, educacién y comunicacion que

promuevan entornos y habitos de vida saludables.

El presente proyecto de investigacion esta relacionado de acuerdo a
las lineas de la Ley Organica de la Educacion Superior (LOES) con su
articulo 13, donde menciona las Funciones del Sistema de Educacion

Superior entre las que esta, el promover la creacion, desarrollo, transmisién
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y difusion de la ciencia, la técnica, la tecnologia y la cultura, como brindar

niveles optimos de calidad en la formacién y en la investigacion.

De acuerdo a los lineamientos planteados por la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, esta la vinculacion con la comunidad,
pretendiendo de esta forma contribuir con la sociedad y mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

Ademas, el presente trabajo, se basa en las Lineas de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) la cual expone: problemas relacionados al
comportamiento socio-cultural, desnutricion y anemias (nifio-madre);
menopausias, calidad de vida. Planificacion y gestion de los servicios de
salud modelo de atencion; eficiencia de los servicios de salud. Ya que, el
presente trabajo presenta un problema que proviene del comportamiento
socio-cultural de los individuos en cuanto a habitos alimenticios, que pueden
generar enfermedades como desnutricion, anemia o sobrepeso en tales
casos y ademas, contribuir con una propuesta que de la solucién respectiva

para los mencionados problemas.

En lo que corresponde a las Lineas de la Carrera de Nutricion
Dietética y Estética la investigacion esta sustentada en Nutricion y salud
publica: Rehabilitacion de bases comunitarias y salud publica.

En base a todo lo expuesto, este estudio pretende contribuir con un
aporte académico que pueda servir de apoyo para promover un buen estado
nutricional que garantice el buen rendimiento escolar, ademas de un
beneficio para el desarrollo y crecimiento de los nifios menores, evitando que
adquieran enfermedades que afecten su calidad de vida a corto y largo

plazo.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ESCOLAR DE LOS NINOS DE
6 A 9 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA RICA-CARABAYLLO
LIMA-PERU 2011

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion del estado
nutricional segtn el indice Masa Corporal (IMC) y el rendimiento escolar de
los nifios de 6 a 9 afios del Asentamiento Humano (A. A. H. H.) Villa Rica-
Carabayllo. Material y métodos: el tipo de metodologia usada fue descriptivo
de corte transversal. La poblacion muestral estuvo conformada por 30
nifios/as inscritos en el programa Vaso de Leche, quienes cumplieron los
criterios de seleccion, asi mismo se contd con la participacion de los padres
de familia quienes firmaron el consentimiento informado. Para la recoleccion
de datos se usd los siguientes instrumentos: Ficha socio demogréfica,
Zscore o desviacion estandar de IMC/EDAD-OMS 2007, para evaluar el
estado nutricional siento los puntos de corte desde >2 a <-3 desviacion
estandar y valoracion rendimiento escolar, donde se obtuvo informacion de
las notas de afio escolar 2010. Respecto al procesamiento y analisis de
datos se uso el programa Excel, y el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versién 18, para obtener el coeficiente
Spearman, permitiendo que se analicen adecuadamente los resultado
mediante gréficos estadisticos. Resultados: del total de nifios, el 46,7%
presento un estado nutricional en delgadez y del total de nifios delgados el
92,9% presentd un rendimiento escolar en proceso, arrojando un rs: 0,37 en
la investigacién. Conclusiones: la mayoria de escolares tuvieron un estado
nutricional en delgadez, asi mismo presentaron un rendimiento escolar en

proceso.
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RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL RENDIMIENTO
ESCOLAR EN NINOS DE 6-12 ANOS DE LA I. E. HUASCAR N°0096,
2008 publicado 2010.

El estudio titulado “Relacion entre el Estado Nutricional y el
Rendimiento Escolar en Nifios de 6-12 afios de la |. E. Huascar N°0096,
2008, tuvo su origen en las evaluaciones realizadas durante las practicas
comunitarias al niflo sano, quienes presentaban problemas de malnutricion,
y la I.LE. Huéscar no estaba ajena a esta realidad. Si bien, el estado
nutricional es uno de los principales factores para un Optimo desarrollo
intelectual, especialmente en la etapa escolar y adolescente, es evidente
qgue cualquier alteracion trae consecuencias funestas en el nifio cuando ésta
llega a ser crénica, repercutiendo en su capacidad intelectual. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacion entre el estado nutricional y el
rendimiento escolar en nifios de 6 — 12 afos de la I. E. Huascar N°0096. Es
un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
correlacional y corte transversal; se trabajé con una muestra de 80 alumnos
y se utilizé la técnica de analisis documental y como instrumento, la hoja de

registro.

Los resultados muestran que existe relacion entre el estado
nutricional y el rendimiento escolar en nifios de 6 a 12 afos de la I.E.
Huascar N° 0096; observando que del total de los alumnos, el 50%
presentan un estado nutricional inadecuado y a su vez, rendimiento
académico medio; lo cual indica que podria mejorar su estado nutricional, y
por ende su rendimiento escolar, reduciendo el riesgo de retraso fisico e
intelectual; si la deteccién de casos es precoz y la intervencion de medidas

€s oportuna.
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4.2. Marco Teérico

4.2.1. Antecedentes

Para llevar a cabo la presente investigacion, se requiere realizar un
profundo proceso de revision documental y andlisis de antecedentes que
contribuyan y faciliten el estudio del estado nutricional y el impacto del
mismo sobre el rendimiento escolar. En virtud de esto, a continuacion se

presentan los estudios sobre estado nutricional desde tiempos antiguos.

Desde tiempos muy remotos surgio la ciencia de la nutricion como
medio para prevenir enfermedades, y en el siglo XX, se fundaron
organismos a nivel internacional que han enfatizado su accion hacia la salud
de la poblacion, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y los institutos que
pertenecen a estas organizaciones, entre ellos el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama — INCAP- con sede en Guatemala, fundado en
1949. Institucion que ha realizado incontables estudios sobre los problemas
nutricionales de Centro América, asi como la formacién y actualizacion de

recursos en nutricion.

Stoch y Smythe, fueron los primeros en formular la hipétesis relativa a
que la desnutricion durante los primeros dos afios de vida, podria inhibir el
crecimiento del cerebro y esto produciria una reduccion permanente de su
tamafio, y un bajo desarrollo intelectual en la etapa escolar; los primeros dos
afios de vida no sélo corresponden al periodo de maximo crecimiento del
cerebro, sino que al final del primer afio de vida, se alcanza el 70% del peso
del cerebro adulto, constituyendo también, casi el periodo total del
crecimiento de este 6rgano. (Rodriguez, De La Rosa, Veldzquez, Gardufio,

Castro, Hernandez, Espinosa De Los Monteros, 2013).
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El municipio de Taxisco en Santa Rosa, Guatemala (2012) presenta
un estudio “Relacion entre el rendimiento académico y la desnutricion en los
nifos de 8 a 14 afos, en el mismo, obtuvieron como resultado, que de los
estudiantes con los que trabajaron en la investigacion que tenian
desnutricion, no solo tenian una menor capacidad de aprendizaje vy
razonamiento, sino que ademas poseian nivel mas bajo de atencién y nivel

aun menor de memoria a corto plazo.

Gonzéles y Pefnaloza (2011), en su investigacion titulada “Influencia
de la desnutricion sobre el rendimiento educativo en 7mo afo Seccién “A” de
la Escuela Técnica Agropecuaria “César Bricefio” en San Juan de los Morros
en el Estado Guarico de Venezuela concluyen que: el rendimiento educativo
sin lugar a dudas se ve afectado cuando hay presencia de rasgos de nifios o
adolescentes con desnutricién, ya que la ingesta de alimentos de manera
balanceada es indicador positivo para el logro del desarrollo
psicosocioemocional de nifios y adolescentes, y en los menores en lo que se
efectud el estudio se logré ver que el rendimiento escolar de nifios, nifias y

adolescentes que presentaban rasgos fisicos de desnutricién era bajo.

Bamba, Espinoza, Fajardo (2010) en un estudio realizado en Cuenca,;
Prevalencia de la mala nutricién y su relacién con el rendimiento académico
en los nifios de la Escuela “Julio Matovelle” concluyeron que, la forma de
mala nutricibn con mayor prevalencia es la desnutriciébn de todo el universo
estudiado. La desnutricion se presenta con mayor frecuencia en nifios de
corta edad, y va disminuyendo su porcentaje a medida que la edad de los
nifios es mayor, asi mismo la obesidad y el sobrepeso juntos representan un
porcentaje menor del universo estudiado. Posteriormente en la relacion
propuesta del rendimiento escolar con la mala nutricibn encontraron una

razon de prevalencia con bases estadisticas minima.
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Balarezo, (2014), analizaron la situaciéon de la desnutricion y el
rendimiento escolar en un estudio titulado como “Desnutricion cronica y
anemia asociacion con rendimiento escolar en nifios y niflas de 6 a 12 afos
de la Escuela Republica de Chile en Cuenca Ecuador. En este estudio se
encontrd que los nifios con desnutricion y anemia presentan puntajes bajos y
se asocian directamente con el rendimiento escolar, ya que se examinaron
las notas de aquellos que presentaban desnutricibn y anemia y fueron

quienes poseian un rendimiento malo menor a 8 puntos.

4.2.2. Estado Nutricional

El estado nutricional en términos generales se describe como el
estado de salud de una persona, influenciado por la ingesta de nutrientes
correlacionado con la informacién obtenida de estudios antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos. Medidas longitudinales proporcionan un
sistema de monitoreo de ingesta de nutrientes para infantes y escolares,
adolescentes con particularidad cuando se ubican en las curvas o
percentiles. La talla, el peso y grasa tricipital pueden usarse en valoraciéon
nutricional en forma eficiente. (Martinez C, Ruiz, Patifio, Martinez M. 2013).
De esta forma se puede determinar el estado nutricional de los menores, ya
que las curvas presentadas para diferentes edades, muestran el diagnostico
del peso adecuado para la edad, talla adecuada para la edad, y la relacion

del peso adecuado para la talla que se representa en el IMC,

El control del crecimiento y estado nutricional en nifios de edad
escolar es un componente importante para el estado de salud y bienestar

social de la poblacion.

Una adecuada nutricion es primordial para el crecimiento y desarrollo
del nifio, pues las afectaciones nutricionales que se producen durante la
infancia tienen repercusiones duraderas para el resto de la vida. El

conocimiento de la situacion nutricional de los escolares posibilita realizar
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intervenciones oportunas que eviten secuelas ulteriores. (Blanco, Medina,
Pacheco. 2010).

Como se indica en el estudio realizado por Arzapalo, Pantoja,
Romero, Farro en el 2011, el estado nutricional de un individuo es el
resultado del equilibrio o desequilibrio entre el consumo de alimentos y el
respectivo aprovechamiento de nutrientes para llenar los requerimientos de
estos por el organismo. El consumo de alimentos, al igual que los procesos
de digestion, absorcion y utilizacién de nutrientes por el organismo, depende
de multiples factores, los cuales interactian para producir el balance entre el
aprovechamiento biolégico de nutrientes y los requerimientos, cuyo resultado

final es el nutricional del individuo.

Segun la OMS, el estado nutricional se puede clasificar en diferentes
areas y, cuando hablamos de antropometria se usa el indice de masa
corporal, el cual es un indicador nutricional que usa la variable peso en
relacion con la talla para evaluar las reservas de grasa corporal, permite
evaluar los niveles de delgadez, sobrepeso u obesidad de ambos sexos de

acuerdo con puntos de corte establecidos.

Siempre se habla de la falta de conocimientos que existe sobre
nutricion y alimentacion en la poblacion, y debido a esta deficiencia se tiene
como consecuencia que a causa de una incorrecta e insuficiente
alimentacion se produce la desnutricion infantil, la cual se asocia con
aspectos ambientales, econdémicos, demograficos y principalmente con los
habitos provenientes desde del hogar, afectando a la poblacion escolar en

todos sus aspectos, psiquicos, emocionales e intelectuales.

El problema méas importante lo constituye el mantener una
alimentacion desequilibrada, donde el nifio ingiere una dieta, en que el
mayor aporte esta determinado por el consumo de grasas y azucares o la no

ingesta de nutrientes fundamentales para su crecimiento como proteinas,
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minerales y vitaminas. Es asi que una dieta con las caracteristicas antes

expuestas, tiene consecuencias importantes.

El exceso, determinaria: sobrepeso que limitaria la actividad fisica;
obesidad que a futuro lo expone a riesgos de alteraciones cardiovasculares,
hipertension arterial, alteraciones metabdlicas como diabetes, entre otras.

El déficit en la alimentacion, llevara a: un enflaquecimiento con riesgo
de desnutricion. Carencias de elementos fundamentales como: proteinas,
vitaminas, minerales que llevan a anemias, deterioro de la piel, pelo, y

capacidad de concentracion.

Todo lo expuesto se comprueba mediante el estudio realizado por el
Instituto de Estadisticas y Censos 2011-2013, sobre la incidencia de mala
nutricion en el Ecuador, encontrandose altos indices de malnutricion en
nifios que a futuro se ve la incidencia de enfermedades como la obesidad y

todas las demas patologias que desencadena la misma.

El estado nutricional fuera de los parametros normales caracterizado
por: baja talla para la edad, incremento o disminucion del volumen de masa
corporal y/o baja hemoglobina; si no es tratado oportunamente puede traer
consecuencias graves como el deterioro de la salud, y lo que es peor aun,
podria llegar hasta la muerte. (Colquicocha, 2009). Aqui la importancia
relevante que representa mantener habitos de vida saludables desde edad
temprana, los mismos que garanticen gozar de una buena salud a lo largo

de la vida.

La ingesta recomendada de nutrientes depende de muchos factores,
pero a medida general, los requerimientos basicos que una persona necesita
para mantener un equilibrio saludable en el organismo, lo constituye los
macronutrientes y los micronutrientes. Las proteinas cumplen la funcién

plastica de conformar los tejidos del organismo, incluido el sistema nervioso
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y el cerebro, el cual consume las 2/3 partes de glucosa contenida en sangre.
Las grasas y lipidos son una fuente concentrada de energia alimentaria;
ademas, facilitan la absorcion de las vitaminas A, D y E. (Arzapalo et. al.
2011).

4.2.3. Estado nutricional de la poblacion escolar (5-11 afios).

Los valores revelados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
(2011-2013) a cargo del Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos del Ecuador muestran que:

“El 15% de la poblacion escolar en el Ecuador presenta retardo en
talla. Ademas, los resultados muestran que la prevalencia de baja talla
varia muy poco por edad y sexo, y va acompanada de un aumento
dramatico de la prevalencia de sobrepeso y obesidad (29.9%). Esta
cifra es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la edad preescolar es de 8.5% y se

triplica al pasar a la edad escolar.”

“La poblacion indigena sigue siendo la mas afectada por el retardo en
talla y es casi tres veces mas alta (36.5%) con respecto a los demas
grupos étnicos del pais. Mientras que la poblacion mestiza, blanca u
otra es la méas afectada por sobrepeso/obesidad (30.7%).”

“Cuando se desagrega la informacién por quintil econémico, se
determina que los escolares del quintil mas pobre tienen la mayor
prevalencia de retardo en talla (25.1%), en comparacion con los
escolares del nivel economico mas alto (8.5%); mientras que la
prevalencia del sobrepeso y obesidad muestra un comportamiento
opuesto. Es decir, los escolares del quintii mas alto presentan la
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (41.4%), en comparacion
con los escolares del quintil mas pobre (21.3%).” (p. 36)
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Es indudable el problema de salud publica ocasionado por los malos
hébitos alimenticios, es por esto, que se requiere trabajar arduamente en el
promocionar la buena salud en los habitantes y proveer informacién que
concientice que el mantener habitos inadecuados de nutricion afecta a la
calidad de vida de la poblacibn desde edades tempranas, y es el
condicionante principal para el desarrollo de enfermedades a futuro.

Gréfico 1. Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y obesidad en la
poblacién escolar (5-11 afios), por edad sexo y etnicidad.
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“Las provincias de Santa Elena, Bolivar, Chimborazo e Imbabura

presentan elevadas prevalencias de retardo en talla (26.8%, 31.5%,
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35.1% y 24.8%, respectivamente), y al mismo tiempo presentan
elevadas prevalencias de sobrepeso/obesidad (31%, 23.8%, 27.4% y
33.6%, respectivamente). Es decir, en las provincias citadas,
aproximadamente seis de cada diez niflos en edad escolar tienen
problemas de malnutricion, ya sea por déficit o por exceso. Por otro
lado, las provincias de El Oro, Guayas y Galapagos presentan altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad, pero bajas de retardo en talla
(30.1% vs. 11%, 38% vs. 9.1% y 44.1 vs. 7.8%, respectivamente).”

Grafico 2. Prevalencia de retardo en talla en la poblacion escolar (5a 11
afios), por provincias.

(a) Retardo en talla. (T/E <-2DE)
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Gréfico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion
escolar (5 a 11 afios), por provincias.

(b) Sobrepeso y obesidad (IMC/E > +1DE)
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Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

Siendo Guayas como provincia y Guayaquil como capital, uno de los
referentes en donde existe alto indice de nifios con alguna malnutricion
teniendo principalmente nifios con sobrepeso y obesidad, se puede inferir a
partir de estos datos, que hay mayor prevalencia de nifios con este tipo de
malnutricidbn en escuelas, tomando en cuenta que varia ya que el estado
socioeconémico no es el mismo en todas las escuelas, es asi que en una
escuela fiscal se podra obtener un mayor indice de desnutricion que en una
escuela particular, puesto que hay un rango de diferencia respecto al estrato
socioeconémico en el que se encuentran las familias, en los que la

disposicion para adquirir malos habitos alimenticios es mayor por varios
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motivos, falta de tiempo, entre otros que desencadenan malos hébitos en la

alimentacion.

En la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la ciudad de
Guayaquil, el disgnéstico principal que se encontrd en los nifios de 5to, 6to,
7mo afio de eduacacion basica que representan el 50% del total de esolares
gue estudian en ese centro educativo, fue sobrepeso, ya que en su IMC es
decir, el peso relacionado con la talla se presentaba por encima de lo normal
por cuanto, ademas no se descartd que en ciertos estudiantes se presente

un problema de malnutricion por déficit.

4.2.4. Mala nutriciéon

El término malnutricibn se refiere a las carencias, excesos o0
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y otros nutrientes. Aunque
el uso habitual del término malnutricion no suele tenerlo en cuenta, su
significado incluye en realidad tanto la desnutricion como la
sobrealimentacion. (Rodriguez Melian, Alvarez Gonzélez, Garcia Melian,
Mariné Alonso, 2010) teniendo en cuenta que a sobrealimentacion se refiere
al desequilibrio ocasionado por el exceso, desencadenando sobrepeso u

obesidad.

La mala nutricion por defecto, es un estado pluricarencial donde
predomina el déficit proteico energético, y es el resultado de una dieta
inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al organismo
de suficiente energia, proteina, y nutrientes especificos que cubran las
necesidades corporales para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo
normales (Zambrano, 2010). Los niflos desnutridos presentan un mayor
riesgo de morbimortalidad, ya que a esta situacibn la acompafan
deficiencias inmunolégicas que empeoran el pronostico de la enfermedad de
base, y puede tener consecuencias aun mayores en el desarrollo de la

misma.
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La antropometria ha sido reconocida como un instrumento eficaz en
estudios de epidemiologia nutricional en todo el mundo, es asi, que es el
medio mas eficaz para diagnosticar retardos en talla o peso ubicandose en

desviaciones estandar de -3 0 +3 en los diferentes casos.

La edad escolar se caracteriza por ser el periodo comprendido entre
los 6 y 12 afios de edad. Esta denominacion responde a un criterio de
delimitacién del mismo por edad cronoldgica, y hace referencia al inicio de
los aprendizajes sistematicos en instituciones educativas, fenébmeno comun
en distintas sociedades. A esta edad el nifio cambia el ambiente cotidiano,
dejando “fuera” a las personas que forman parte de su familia y de su mundo

hasta entonces. (Calvo, 2009).

Con su ingreso a la escuela el nifio amplia més su contacto con la
sociedad, y se inserta en el estudio mismo, que, a partir de ese momento se
establece como actividad fundamental de la etapa. El nifio se enfrenta a un
ambiente nuevo, donde debe aprender de sus profesores y lograr la
aceptacion de un grupo. Es precisamente en la escuela donde aprendera y
adquirira las herramientas que le ayudaran a desenvolverse en el mundo
adulto. (Calvo, 2009). Por lo consiguiente es la edad 6ptima en la que el
menor necesita para cumplir con todas estas expectativas, una alimentacion
adecuada que ayude a su cerebro a desarrollarse y cumplir con las

actividades necesarias a lo largo del dia.

El desempefio del nifio en la escuela se puede ver afectado en
funcidén de si se han o no logrado las tareas del desarrollo, y si no se tiene
una alimentacion que empiece con la proporcién de los nutrientes en el
desayuno, el menor no tendra las energias necesarias para desenvolverse

correctamente en cada etapa del dia.
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4.2.5. Desnutriciéon

La desnutricion es una condicidon patolégica inespecifica que puede
ser reversible o no, ocasionada por la carencia de mudltiples nutrientes,
derivada de un desequilibrio provocado por un insuficiente aporte de
energia, un gasto excesivo, o la combinaciobn de ambos, que afecta en
cualquier etapa del ciclo vital, en especial a lactantes y nifios. Segun la OMS
la desnutricion se considera un IMC en nifios igual o por debajo de 17,4.

(Bamba, Espinoza, Fajardo. 2010).

Como lo manifiesta Colquicocha (2009) en su estudio, basandose en
la definicion del Comité de Nutricion de la American Academy of Pediatrics,
que desnutricion se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para
la edad) y peso inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un
factor que contribuye a la apariciéon de las enfermedades comunes en la
nifiez y, como tal, se asocia con muchas causas de muerte de los nifios
menores de 5 afos. La desnutriciébn crénica, medida segun el retraso del
crecimiento, es la forma més frecuente de desnutricibn. Asi mismo, la
desnutricién en la etapa preescolar y escolar afecta la capacidad de atencién

y aprendizaje en los nifios.

Es por esto que se debe tener muy en cuenta este tipo de carencias,
porque, a futuro su prevalencia podria generar problemas graves a nivel de
muchos 6rganos del ser humano, asi como también un déficit en el

desarrollo fisico e intelectual del individuo.

La desnutricibn forma parte de una de las enfermedades de salud
publica que mas afecta a personas de nivel socioecondémico bajo, debido a
que los ingresos generados en este grupo de personas es minimo, y no les
basta para alimentarse de manera adecuada y asi ingerir correctamente
cada grupo de alimentos necesarios para el correcto desarrollo del

organismo.
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4.2.5.1. Clasificacion de la desnutricion

4.2.5.1.1. Segun la bioquimica

La evaluacion de los depdsitos proteicos es una herramienta atil en el
seguimiento de la desnutricion. Las siguientes son las proteinas mas

solicitadas de acuerdo con la fase y la vida media:

AGUDA CRONICA
a-1 antitripsina, complemento Albdmina (vida media de 20
C3, proteina C reactiva, ferritina y dias), prealbumina (transretinina,2
fibrindgeno. dias), proteina unida a retinol (12

horas), transferrina y globulina de
union a la tiroxina.

Fuente: Clasificacion y evaluacion de la desnutricion. (Marquez, et. al. 2012).
Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza.

4.2.5.1.2. Segun la OMS

La desnutricibn segun la OMS en el 2005 puede clasificarse de la

siguiente manera:

Leve (10% déficit)
Moderada (20 — 40% de déficit)

Severa (mas de 40% de déficit).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2005.
Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza.
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Las formas leves y moderadas presentan déficit de peso y talla sin
otros signos o sintomas. Y puede ser aguda o crénica por la duracion de
esta.

La desnutricién severa puede ser del tipo Marasmo o Kwashiorkor o

tipos mixtos.

Marasmo: El primer signo es el retardo en el crecimiento, luego la
disminucién de la actividad fisica y el retardo psicomotor, la piel es delgada y
suave, atrofia muscular, indiferencia y apatia. El crecimiento cerebral es
lento e incluso puede llegar haber cierto grado de atrofia. Es mas frecuente

en menores de un afio.

Kwashiorkor: La caracteristica es el edema. Hay lesiones de la piel,
cabello rojizo, ufias y boca. Falta de interés para los juegos y las cosas que
lo rodean, pueden estar irritables y tienen proteinas muy bajas, representa

en nifios entre uno y seis anos.

Los signos y sintomas mas importantes de un estado nutricional
deficiente (segun medidas antropométricas y examenes complementarios)
son: alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo motor
y alteracién en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u
hostilidad), debilidad, suefio, cansancio, baja atencion; y a nivel fisiolégicos,
son: piel seca y aspera, fisuras en parpados, labios y pliegues de codos y
rodillas; pequefios hematomas, dedos de las manos y los pies muy frios y
azulados debidos a trastornos circulatorios, cabello seco, quebradizo, de
color rojizo (o pajizo), el cual se desprende facilmente y ufias delgadas y
fragiles. Todo ello conlleva a un deterioro de sus capacidades intelectuales
dificultando el maximo desarrollo de sus potencialidades y habilidades.
(Colquicocha, 2009).
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Los signos y sintomas citados forman parte indispensable para el
diagndstico de la desnutricion, de esta forma se podra tener un claro cuadro
clinico que permita identificar el tipo de déficit que presenta el menor, el
mismo que a su diagnostico debe ser atendido de forma inmediata para

evitar complicaciones graves.
4.2.6. Sobrepeso y obesidad

Segun la definicién de la OMS (2014) el sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

Asi mismo propone el indice de masa corporal (IMC) que es un
indicador simple de la relacién entre el peso y la talla para identificar el
sobrepeso y la obesidad de acuerdo a los siguientes valores resultantes del
calculo al dividir el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla

en metros (kg/m2).

Los valores son los siguientes expresados en la tabla 3:

Riesgo de comorbilidad

Circunferencia

IMC (kg/m?) cintura >102/88
<102/88
Normopeso 18,5-24,9 Aumentado
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado Alto
Obesidad Clase | 30-34,9 Alto Muy alto
Obesidad Clase Il 35-39,9 Muy alto Muy alto

Extremadamente Extremadamente

Obesidad Clase llI =40
alto alto

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza.
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Sin embargo, en el Ultimo consenso de la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO 2007), se presentan dos diferencias

importantes con respecto a la clasificacion de la OMS (tabla 4):

1. El amplio rango que abarca el sobrepeso en la que esta
incluida una gran parte de la poblaciéon adulta, y que posee una
gran importancia en la estrategia global de la lucha contra la
obesidad y de los factores asociados, lo divide en dos
categorias, calificando al sobrepeso de grado II como

preobesidad .

2. La introducciéon de un nuevo grado de obesidad (obesidad
grado IV u obesidad extrema) para aquellos pacientes con un
IMC = 50 kg/m2 y que son tributarios de indicaciones
especiales en la eleccion del procedimiento de cirugia

bariatrica aconsejable.

DIAGNOSTICO IMC (kg/m?)

Peso Insuficiente <18,5
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il (pre-obesidad) 27-29,9
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo Il (mérbida) 40-49,9

Obesidad tipo IV (extrema) =50

Fuente: Sociedad Espafiola para el estudio de la Obesidad.
Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza.
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Sabemos que la obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y
compleja, que puede iniciarse en la infancia y en la adolescencia. Se
caracteriza principalmente como ya se mencion6 en una acumulacion
excesiva de grasa en el tejido adiposo y se asocia a un aumento de la morbi-

mortalidad y de los costes sanitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha calificado el
padecimiento como “la epidemia del siglo XXI” a raiz de que algunos
estudios han registrado el aumento de la frecuencia de la obesidad en la
poblacion de todas las edades y de que tal incremento no es exclusivo de los
paises econdmicamente desarrollados, como inicialmente se penso, sino
que afecta a otras naciones con menor desarrollo. (Gutiérrez, Secretaria

General de Gobierno, Consejo Estatal de Poblacion. 2010).

Segun datos obtenidos por la OMS, cerca de 1500 millones de
personas en el mundo presentan sobrepeso u obesidad, por lo que se
considera que esta enfermedad constituye una verdadera pandemia que
afecta por igual a los paises desarrollados y también a los que estan en vias
de desarrollo; sin embargo, la obesidad se presenta con diferentes
caracteristicas dependiendo de las costumbres nutricionales y los habitos de

vida de las diferentes poblaciones.

Una publicacién titulada “La obesidad como pandemia del siglo XXI:
Una perspectiva epidemiolégica desde Iberoamérica”, revela la realidad de la
obesidad en los paises que forman parte de Iberoamérica en el Mundo,
desde el punto de vista Internacional en lo que corresponde a Espafia los
autores del estudio en ese Pais, Gutierrez y Rodriguez (2012) sostienen

que:

“Si hace apenas unas décadas la obesidad era un asunto limitado al
campo de la medicina clinica especializada, actualmente se considera

gue es problema de salud publica. Varias son las razones para ello.
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Por un lado, por el extraordinario aumento en la frecuencia de
obesidad en la poblacion general de la mayoria de los paises. Por eso
se la considera, junto a la diabetes, la epidemia del siglo XXI. En los
Estados Unidos de América (EUA) méas del 30% la poblacién adulta
es obesa, mientras que en Europa este porcentaje se sitla entre un
15 y un 25%. Ademas, aunque existen diferencias en la magnitud, la
obesidad afecta a todos los grupos sociodemograficos de poblacién,
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, aunque la
frecuencia es mayor en los primeros. Se estima que en 2008 habia
1.400 millones de personas en el mundo con exceso de peso y 250

millones con obesidad.”

“Por otro lado, la obesidad aumenta el riesgo de muchas
enfermedades, como la diabetes, hipertension arterial, dislipemia,
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer, enfermedad
osteomuscular, apnea obstructiva del suefio y enfermedad de higado
graso, entre otras. Ello se traduce ademas en la pérdida de calidad de
vida y en limitaciones en la funcion fisica y mental (5). Se estima que
la esperanza de vida a los 40 afios de una persona obesa es 7 afos
menor que la de una sin exceso de peso (4). Por ultimo, la obesidad
es después del tabaco la primera causa de mortalidad evitable en

Estados Unidos de América y en Espafa.” (p. 25).

Como indican Yépez y colaboradores en la misma publicacion, en

Ecuador los datos que oscilan sobre obesidad en el Pais son muy recientes

ya que hasta hace pocos afios no se conocia con precision la prevalencia de

esta enfermedad, y gracias a estudios realizados por este autor, se ha

permitido conocer una proximidad de la situacion del sobrepeso en el

Ecuador, en diversas poblaciones.

El ministerio de Salud Publica dentro de las normas de publicadas

para la prevencién de sobrepeso y obesidad en nifios sostiene que:
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“La obesidad es uno de los trastornos nutricionales mas comunes en
la edad escolar y la adolescencia, pero a diferencia de otros
problemas de salud, genera mayor consecuencia adversa en los
planos individual, econémica y social. El comportamiento alimentario
de los nifios, niflas y jovenes es influido por los habitos familiares, la
mayor vinculacion social con sus padres y la creciente preocupacion

de la imagen corporal (Amador, 2000).”

Gréfico 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Ecuador

ECV ECV MAN-UCE MAN-UCE ENDEMAIN
1998-199% 2004 2001 2004 2004
(nifios y nifias  (nifios y nifias  (nifios y nifios  (odolescentes (mujeres
< 5 afios) < 5 afios) de § afios drea urbana) en edad
de edad drea reproductiva
urbana) con nifios o
nifigs < 5
afios)
Sobrepeso 3.9 8.5 8.7 13.7 40,4 39.5
Cbesidad 53 7.5 14,6 19.5

Fuente: Normas de nutricién para la prevencion secundaria y control del sobrepeso y la
obesidad en nifias, nifios y adolescentes.
Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza.

En el pais, la magnitud del sobrepeso y la obesidad en adolescentes
ha ido en aumento. En 1994, un estudio nacional en adolescentes del area
urbana reporté 11% de sobrepeso (De Grijalba, 1994). Otro estudio realizado
en 2003 revel6 un 9% de sobrepeso y 0,7% de obesidad en un grupo de
adolescentes de la periferia de Quito (Castro et. al., 1998). Una investigacion
reciente reflejé 13,7% de sobrepeso y 8,5 % de obesidad en adolescentes
ecuatorianos que asistian a planteles educativos publicos y privados en el

nivel nacional (Yépez, et. al., 2006).

“En escolares la prevalencia afecta al 14% de nifias y nifios de 8 afios
de edad de areas urbanas, siendo mayor su presencia en el sexo
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femenino (mujeres 15.4%, hombres 12.2%; costa (16%) que en la
sierra (11%).” (p. 43)

Con los datos expuestos, se comprueba que el sobrepeso y la
obesidad se presentan a cualquier edad, sin embargo, los nifios y
adolescentes conforman una poblacion especialmente vulnerable, debido a
que la velocidad de crecimiento del tejido adiposo es mayor en edades
tempranas de la vida. La obesidad en nifios y adolescentes constituye
actualmente un problema de salud publica muy grave, su prevalencia se
incrementa constantemente, por lo que es necesario intervenir para evitar

consecuencias desfavorables que ocasiona esta problematica.

Por otro lado en el estudio citado anteriormente acerca de sobrepeso
y obesidad en el Ecuador se manifiestan 3 periodos criticos que estan
asociados al incremento del tejido adiposo o grasa propiamente dicho en el

organismo: este refiere que:

“En el desarrollo del nifio, nifia y adolescente hay tres periodos
criticos asociados con el incremento del tejido adiposo: el primero se
presenta entre los ocho y nueve meses de vida, cuando el nifio o nifla se
prepara para afrontar el ingreso de alimentos complementarios; el segundo,
entre los cinco y seis afios, conocido como rebote adipocitario, que coincide
con el ingreso del nifo o nifa a la escuela; el tercer periodo, en la

preadolescencia, simultdneo con el estiron puberal.” (p. 43)
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4.2.7. Rendimiento escolar

El rendimiento escolar es un indicador del nivel de aprendizaje
alcanzado por el individuo, por ello, el sistema educativo brinda tanta

importancia a dicho indicador.

En tal sentido, el rendimiento escolar se convierte en una tabla
imaginaria de medida para el aprendizaje logrado en el aula, que constituye
el objetivo central de la educacién. Este esta constituido por los indicadores:
tasa de éxito, tasa de repitencia y tasa de desercion, los cuales indican la
funcién que cumple la escuela. Y se representa en bueno, malo, muy malo; o
en otros casos es considerado como regular, bueno, muy bueno y

sobresaliente, todo dependiendo de la apreciacién del interesado.

Por tal razon, el rendimiento escolar es el resultante del complejo
mundo que envuelve al participante: cualidades individuales: aptitudes,
capacidades, personalidad, su medio socio-familiar: familia, amistades,
barrio, su realidad escolar: tipo de centro, relaciones con el profesorados y
comparfieros o compafieras, métodos docentes y por tanto su analisis resulta

complicado y con multiples interacciones (Moreira, 2013).

Calvo en el 2009, en su estudio sobre la educacién nutricional en
escolares refiere que “El desarrollo psiquico ocurre como un proceso
espontaneo, continuo, de auto movimiento, de saltos hacia escalones
superiores, que implica el paso a nuevas formas de pensar, sentir y actuar”.

Esto refiriéndose desde una perspectiva psicologica.

El desarrollo cognitivo, segun las teorias de Piaget (Piaget, 1932),
pasa por cuatro etapas bien diferenciadas en funcion del tipo de operaciones
l6gicas que se puedan o no realizar: del nacimiento hasta los 2 afios, es la

primera etapa, llamada de inteligencia sensomotriz.
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En la segunda etapa, comprendida de los 2 a los 7 afos, llamada del
pensamiento per-operacional, el nifio es capaz ya de formar y manejar

simbolos, pero aun no es capaz de operar logicamente con ellos.

En la tercera etapa, comprendida de los 7 a los 12 afios, llamada de
las operaciones intelectuales concretas, el nifio comienza a ser capaz de
manejar las operaciones légicas esenciales. Aproximadamente a los 7 afos
de edad, el nifio entra en el estudio que Piaget denominé de las operaciones
concretas. Se llama operaciones a las transformaciones mentales basadas
en las reglas de la l6gica. El nifio poco a poco se vuelve mas légico. “En este
periodo el nifio es capaz de realizar procesos logicos elementales,
razonando en forma deductiva de la premisa a la conclusion”. Esto quiere
decir que en nifios a esta edad ya estan aptos para desempenfar un papel de
formacién de criterios a partir de conocimientos previos, puesto que por
medio de la logica se puede llegar a una conclusion de un determinado

asunto.

Por dltimo, y en lo que se refiere al desarrollo cognitivo, en la etapa de
las operaciones formales o abstractas, comprendida de los 12 afios en
adelante, el sujeto se caracteriza por su capacidad de desarrollar hipotesis y
deducir nuevos conceptos, manejando representaciones simbdlicas

abstractas, con las que realiza correctamente operaciones logicas.

La alimentacién y correcta nutricion cumple un papel importante en
cada una de estas etapas ya que hay alimentos distribuidos en grupos como
lacteos, verduras, de los cuales se hablaran mas adelante, ayudan en los
procesos propios del organismo como mentales, de movimiento fisico entre
otros, para que el individuo pueda desarrollarse correctamente. Estos
alimentos proporcionados en cantidades adecuadas aportan los niveles
necesarios de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que
ayudaran al cuerpo a mantener una calidad de vida que facilite el bienestar

de la misma.
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En todos los casos, los especialistas recomiendan la adopcion de
habitos de estudio saludables, de que coma bien con los suficientes
nutrientes (por ejemplo, no estudiar muchas horas seguidas en la noche
previa al examen, sino repartir el tiempo dedicado al estudio) para mejorar el

rendimiento escolar. (Carolina, 2010).

La teoria cognoscitiva, trata del aprendizaje que posee el individuo o
ser humano a través del tiempo mediante la practica, o interaccion con los
demas seres de su misma u otra especie. Es la teoria que trata del
aprendizaje, donde el ser humano utiliza sus propias experiencias para
obtener el nuevo aprendizaje. (La inteligencia.) Esta teoria que nos indica
gue existen cambios cualitativos en el modo de pensar de los nifios, que
desarrollan en una serie de cuatro etapas entre la infancia y la adolescencia
(sensorio motriz, pre operacional, operaciones concretas y operaciones
formales) La persona contribuye de manera activa al desarrollo.

(Psicopedagogia, 2009).

Las definiciones citadas sobre rendimiento escolar son en base a
estudios que se realizaron en escolares desde una perspectiva psicoldgica,
aplicando el psicoandlisis, para a partir de ello formar un criterio sobre el
rendimiento escolar. Dado a que la infancia y adolescencia son las etapas
que poseen mayor utilidad para medir el nivel de conocimiento de los

menores en cuestion.

El rendimiento escolar est4 dado por una nota numérica que expresa
el conocimiento adquirido del menor en un tiempo determinado, es decir, que
el valor resultante esta reflejado por la evaluacion de el desenvolvimiento en
el area de clases y capacidad de captar la informacion que se da en el

proceso de la ensefanza.
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Asi mismo, los pardmetros para que la evaluacion sea la correcta
dependen de cada uno de los maestros y son postulados como reglamentos

de cada centro educativo.

Un buen rendimiento escolar muestra los buenos habitos de estudio,
las estrategias aplicadas para el aprendizaje, los conocimientos adquiridos
de los estudiantes. Asi también el mal rendimiento escolar puede indicar lo
contrario, ademas se debe tener en cuenta varios factores que pueden influir
en el mismo como un desorden fisioldgico, psicologico, nutricional y

pedagdgico.

4.2.8. Alimentacion en la etapa escolar

Son innumerables los trabajos realizados en los que se fomenta una
buena alimentacion que proponga en buen desarrollo escolar en los
menores, es asi que, la alimentacion balanceada de un nifio que se
encuentra en la etapa escolar debe brindar la energia, proteinas, grasas y
vitaminas recomendadas para su edad, las mismas que deben ser
administradas de forma fraccionada durante las 24 horas. Una de las
comidas que desempefia una importancia vital para el desarrollo del nifio
durante el dia es el desayuno, ya que a partir de esta comida que se
administra a las primeras horas de la mafiana, el menor tendrd las
cantidades de macronutrientes y micronutrientes que necesita para

desemperiarse de una correcta forma durante el resto del dia.

El desayuno en los nifios escolares debe proveer el 25% de la
recomendacion de los nutrientes para el dia, asi mismo deben recibir una
colacion a media mafiana que aporte con el 10%, un almuerzo que debe
aportar con el 35% del valor cal6rico total diario, por la tarde, una colacién
gue suministre otro 10% y una cena que proporcione el 20% de las calorias

gue necesite el organismo del nifio. De esta manera se cumpliran los
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requerimientos del 100% de aporte que necesite el menor para cumplir con
sus actividades diarias.

El peso bajo en los nifios es un factor comdn en paises con bajos
recursos esto afecta en el desarrollo intelectual y el crecimiento fisico en los
nifos, las deficiencias de micronutrientes dafian permanentemente el
cerebro donde la anemia y el hambre a corto plazo limitan el rendimiento
escolar, es por eso que en el mundo de hoy la inversion en nutricién es una
necesidad, no un lujo. El retardo en el crecimiento, aun en casos leves o
moderados, esta asociado con una reduccion substancial en la capacidad
mental y con un rendimiento escolar deficiente, lo cual finalmente conduce a

una productividad laboral reducida.

La falta de algunas sustancias como el yodo conlleva a una
disminucién en la funcion cognoscitiva, mientras que, la falta de esté durante
el estado fetal puede tener efectos profundos e irreversibles sobre la
capacidad mental del nifio, desgraciadamente no es la Unica sustancia
también la falta de hierro provoca anemia en 53% de la poblacion infantil
esto se asocia con la reduccion de habilidades tanto en infantes como en

nifios de edad escolar. (Rodriguez et.al 2012).

Cada menor en etapa escolar debe llevar una buena alimentacién
conforme a su estado nutricional para poder contar con una buena calidad
de vida, pero sobre todo contar con buena salud. La alimentacion que es
proporcionada por la ingesta de una dieta, es todo aquello que se llega a
consumir en un dia, por eso es importante valorar si la dieta que se lleva es

correcta 0 no, asi como los habitos alimenticios con los que se ejecute.

Para considerar una dieta como “correcta” se debe de equilibrar y
variar los alimentos que se consumen, es decir, que los alimentos vayan de
acuerdo a la persona en relacion al indice de masa corporal. Algunos

estudios confirman que “la capacidad intelectual se ve afectada por la
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calidad nutritiva de la dieta. Segun algunas investigaciones realizadas sobre
la importancia de la nutricion y rendimiento escolar, los alumnos que
suprimen el desayuno cometen mas errores en los ejercicios de resolucion

de problemas ya que pierden la capacidad de concentracion.

Expertos de la Universidad de Gales consideran que el desayuno
incrementa el indice de glucosa en la sangre, que a su vez activa un
transmisor cerebral denominado acetilcolina, al que relacionan con la
memoria. Los investigadores consideran que las sustancias que frenan la
produccion de este transmisor reducen la capacidad para recordar nueva
informacién. “La vitamina B1, presente en alimentos a base de cereales
como pan integral o enriquecido, es una de las principales productoras de

acetilcolina.”

El cerebro se conforma por neuronas, las cuales se comunican entre
si a través de sustancias quimicas conocidas como neurotransmisores. Una
de sus funciones mas complejas es el aprendizaje ya que requiere de un
nivel de concentracion y un estado de alerta para poder captar la informacién
del entorno, analizarla y almacenarla para poder utilizarla cuando sea

necesario.

El nifio necesita alimentos ricos en proteinas, para poder elaborar las
sustancias neurotransmisoras que interconectan a las neuronas entre si, y
estructurar y poner en funcionamiento las interconexiones neuronales

necesarias para el aprendizaje, la memoria y la imaginacion.

La proteina se puede encontrar de la siguiente manera:

Para garantizar el aprendizaje y rendimiento intelectual se debe
regular el correcto aporte de: mariscos (almejas, mejillones y ostras),
huevos, leche, carnes e higado de cerdo, pescado, lentejas y garbanzos,
almendras, avellanas y nueces, y verduras de color verde oscuro como la

espinaca y el brécoli.
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De la misma forma la memoria, concentracion y creatividad se pueden

garantizar ingiriendo alimentos como: pollo, pescado y res.

Por otro lado la visidn se garantiza incluyendo en la alimentacion
alimentos como: leche, mantequilla, huevo, higado, zanahoria, espinacas y
el melon. Asi mismo el correcto funcionamiento ocular se debe a un correcto
aporte de alimentos como: el higado, leche, huevos, levaduras, legumbres y

frutos secos.

Los aliemntos que nos favorecen y nos permiten mantenernos con
menos fatiga y rapidez para reaccionar son: Las frutas ricas en vitaminas A 'y
C, y en hidratos de carbono. Y entre aquellos que brindan energia al

organismo estan: pan, cereales y pastas ricas en carbohidratos.

Los alimentos son el combustible que permite el buen funcionamiento
del organismo. Durante la época escolar, se debe dar prioridad al consumo
de determinados nutrientes para que los nifios rindan satisfactoriamente en

sus estudios asi como para evitar y prevenir enfermedades.

Es importante destacar que el exceso de dulces disminuye el
rendimiento fisico y mental alterando la concentracion y la memoria a corto

plazo (Rodriguez, et. al. 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el consumo minimo
de 400 gramos de frutas y verduras al dia para la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles y para aliviar deficiencias de varios
micronutrientes en paises en vias de desarrollo (WHO / FAO, 2003). El
requerimiento de 400 gramos diarios se satisface al consumir 5 porciones de
frutas y verduras al dia. Los datos muestran que en el Ecuador el consumo
promedio de frutas y verduras tanto en hombres como en mujeres de los
distintos grupos etarios no llega a cumplir con las recomendaciones

internacionales.
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4.3. Marco Legal

El marco legal de esta investigacion se presenta como un sustento
basado en articulos y leyes que se encuentran reglamentados y rigen en la

Republica del Ecuador. Es asi que tenemos:

La Constitucion del Ecuador estipula:

En el capitulo Il sobre los Derechos del Buen Vivir, seccion primera,

agua y alimentacion:

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos;
preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus
diversas identidades y tradiciones -culturales. ElI Estado ecuatoriano

promovera la soberania alimentaria.

En su seccidn séptima correspondiente al area de Salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. (...).

En la seccién quinta. Nifios, nifias y adolescentes:

Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes tienen derecho a la

integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud

integral y nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; (...).
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:
1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar

practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (...).

La seccion sexta hace alusion a la cultura fisica y tiempo libre y

menciona lo siguiente:

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura
fisica que comprende el deporte, la educacién fisica y la recreacién, como
actividades que contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las

personas; (...).

Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y las colectividades
al tiempo libre, la ampliacibn de las condiciones fisicas, sociales y
ambientales para su disfrute, y la promocion de actividades para el

esparcimiento, descanso y desarrollo de la personalidad.

Leyes especiales:

La Ley Organica de Salud (2006) sefiala a la salud como Un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables. Para el efecto, indica:

CAPITULO II: De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos

alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas alimentarias
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tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada region, y garantizara a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

CAPITULO IlI: De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico degenerativas, (...) comprendera la investigacion de
sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.

Ley Orgénica del Régimen de Soberania Alimentaria del Ecuador
(2009)

La Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria del Ecuador
(2009) cumple con su obligacién y objetivo estratégico de garantizar a las
personas, comunidades y pueblos la autosuficiencia de alimentos sanos,
nutritivos y culturalmente apropiados de forma permanente y estipula para el

efecto lo siguiente:

Art. 28.- Calidad nutricional

Se prohibe la comercializacién de productos con bajo valor nutricional
en los establecimientos educativos, asi como la distribucion y uso de estos
en programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencién prioritaria. El
Estado incorporara en los programas de estudios de educacion bésica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo

equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. (...).
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Decretos ejecutivos y acuerdos ministeriales

Desde el 2010 se ha expedido el Reglamento que regula el
funcionamiento de bares escolares en las instituciones educativas, cuyo
objetivo es fomentar y promover habitos alimentarios saludables en las
nifas, nifios y adolescentes que estan inmersos en el sistema educativo

nacional.

En el Capitulo VI, De los Alimentos, se sefiala:

Art. 20.- Los alimentos industrializados que se expendan en el bar
escolar deberan contar con el registro sanitario correspondiente y estar
debidamente rotulados, y el etiquetado indicara el valor nutricional,
especialmente de las grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, azlcar,

sodio, fibra y calcio y fecha de caducidad.

Art. 22.- Los alimentos o comida preparada que presenten altos
contenidos de nutrientes con indicadores de exceso, no podran expenderse,

ni comercializarse en ninguno de los establecimientos educativos.

Art.23.- Se prohibe la promocién de productos alimenticios de bajo
valor nutricional en los bares escolares. Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publicos, a una nutricion adecuada y a un medioambiente

saludable.
Politicas y Planes Nacionales
El Plan Nacional para el Buen Vivir en su objetivo dos, referente a

mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania, indica entre sus
politicas:
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2.1. Asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural y con
productos del medio para disminuir drasticamente las deficiencias
nutricionales.

Ademas sefiala, como metas:
2.1.1. Reducir en un 45% la desnutricion cronica al 2013.
2.1.2. Garantizar un consumo kilocal6rico diario de proteinas
minimo de 260 kcal /dia al 2013.
2.1.3. Disminuir al 3,9% el bajo peso al nacer en nifios y nifias al
2013.

2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas como un medio para

fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacién.

En el objetivo tres, se plantea mejorar la calidad de vida de la
poblacidn, y establece como politicas para este fin:

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacién.

Impone como metas las siguientes:

3.1.1. Triplicar el porcentaje de la poblacion que realiza actividad
fisica mas de 3,5 horas a la semana al 2013.

3.1.2. Reducir al 5% la obesidad en escolares al 2013.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

El estado nutricional, inadecuado afecta el rendimiento escolar en los
nifios del 5to, 6to, y 7mo. Afio de educacién basica de la Escuela Mixta

Particular Euclides Cascante de la Ciudad Guayaquil.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1. Variable Independiente:

Estado nutricional

6.2. Variable Dependiente:

Rendimiento Escolar

6.3. Variable Interviniente:

Nifios y niflas pertenecientes al 5to, 6to, y 7mo. Afio de Educacién
Béasica en la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad de

Guayaquil.

7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacibn posee un alcance mixto, es decir, es
cualitativo, porque se aplic6 a partir de un diagnéstico en el cual se
exploraron las variables, se analizaron y continuamente se sintetizaron,
mediante resultados que fueron derivados de encuestas que se aplicaron
para el desarrollo de un posterior criterio. Al mismo tiempo es cuantitativa, ya
que al efectuar la presente, se llevd a cabo la recoleccién de informacién
necesaria por medio de encuestas en la que constaban valores
predeterminados para valoracion nutricional, tales como IMC, recordatorios
de 24 horas y estimacion del aporte cal6rico diario, que sumados

garantizaron una correcta valoracion del estado nutricional de los menores.
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7.1. Justificacion de la eleccion del diseiio

El proyecto se llevd acabo en un disefio descriptivo y explicativo, no
experimental, de tipo transversal, correlacional ya que se establecio la
relacion entre las variables principales que son: el estado nutricional y el

rendimiento escolar.

Es descriptivo y explicativo puesto que, de acuerdo a la informacién
gue se obtuvo, se pudieron identificar caracteristicas claves de las variables

a estudiar y comprobar posteriormente la hipétesis.

Es no experimental ya que no se efectu6 manipulacion de variables,
s6lo se observaron y se analizaron las mismas tal como se dan en su
contexto natural. Fue de tipo transversal, pues la recolecciéon de datos se
realiz6 en un solo momento a través de encuestas y correlacional porque se
efectué un analisis posterior en cuanto a la relacion entre el estado
nutricional actual y el rendimiento académico en la poblacion objetivo de

estudio.

El método utilizado dentro de esta investigacion fue el método
inductivo, puesto que se ordend la informacibn en una base de datos
especifica (Anexos 16, 17 y 18), y, a través del andlisis y observacional por
la comparacion, se obtuvieron conclusiones generales desde la acumulacion
de datos. La muestra objetivo del presente estudio fueron los nifios y nifias
pertenecientes al Quinto, Sexto y Séptimo afios de Educacion Basica de la
Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil en el
periodo de estudio. Consecuentemente las variables que se analizaron
fueron: el estado nutricional de los escolares como variable independiente, el
rendimiento académico de los mismos como variable dependiente y los

nifos escolares la variable interviniente.
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7.2. Poblacion y Muestra

Para el presente estudio se tom6 como poblacién o universo a los
estudiantes de la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad

de Guayaquil.

Luego de un andlisis se escogié como muestra objetivo de estudio a
los estudiantes del 5to. 6to. y 7mo. Afio de educacion basica que asisten a la
Escuela Mixta Particular Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil,
siendo aproximadamente una muestra de 60 nifios y nifias que

corresponden al 50% del total de alumnado de la escuela.

Se escogid esta muestra puesto que son menores de mayor edad en
la escuela y con los que se pudo trabajar de una manera mas satisfactoria
ya que podian responder a encuestas y los datos obtenidos fueron mas

reales.

7.2.1. Criterios de inclusion

1. Niflos y nifias estudiantes de 5to. afio de educacion béasica de la
Escuela Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdon Calderén de la Ciudad

de Guayaquil.

2. Nifios y nifias estudiantes de 6to. afio de educacion basica de la
Escuela Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdon Calderén de la Ciudad

de Guayaquil.

3. Nifios y niflas estudiantes de 7mo. afio de educacion bésica de la
Escuela Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdén Calderén de la Ciudad

de Guayaquil.
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7.2.2. Criterios de exclusién

1. Nifilos y nifias que no estudien en la Escuela Euclides Cascante Jardin

de Infantes Abddn Calderdn de la Ciudad de Guayaquil.

2. Nifios y nifias que no pertenezcan al 5to. Afio de Educacion Basica.

3. Nifios y nifias que no pertenezcan al 6to. Afio de Educacion Basica.

4. Nifios y nifias que no pertenezcan al 7mo. Afio de Educacién Basica.

5. Nifilos y nifias que formen parte del ler. 2do. 3er. 4to. Afo de

Educacion basica.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

La recoleccion de informacion para el presente estudio se realizo

mediantes las siguientes técnicas e instrumentos de estudio:

7.3.1. Técnicas

La recoleccion de la informacion se realizé mediante técnicas de
investigacibn como: encuestas a los estudiantes del 5to, 6to, 7mo. Afo de
educacion basica, en las que se recolectaron valores antropométricos de
diagndstico para el estado nutricional como peso, talla, IMC, cintura, cadera,
ademas la encuesta también constaba de preguntas sobre habitos,
recordatorio de 24 horas, aproximacion de aporte calorico diario de los

menores, fotos y estadisticas.

Otras de las técnicas utilizadas en este estudio fue la observacion

directa, analisis de notas escolares con profesores y evaluacion del
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rendimiento en las aulas de clase de los menores. Por otro lado el fichaje en

el que se organiz6 toda la informacion de la poblacion objetivo de estudio

forma parte de otra de las técnicas utilizadas en esta investigacion.

7.3.2. Instrumentos

Entre los instrumentos que se necesitaron para llevar a cabo el

presente estudio se encontraron implementos para valorar el estado

nutricional de los menores tales como:

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de IMC/Edad

para nifios de cinco a nueve afos. (Anexo 3)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de IMC/Edad

para hombres de 10 a 19 afos. (Anexo 7)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de IMC/Edad

para nifias de cinco a nueve afos. (Anexo 6)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de IMC/Edad

para mujeres de 10 a 19 afos. (Anexo 8)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para nifios de cinco a nueve afios. (Anexo 1)
Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para hombres de 10 a 19 afios. (Anexo 9)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para nifias de cinco a nueve afios. (Anexo 5)
Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para mujeres de 10 a 19 afos. (Anexo 10)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para niflos de cinco a nueve afos. (Anexo 2)
Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de
para hombres de 10 a 19 afios. (Anexo 11)

Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de

para niflas de cinco a nueve afos. (Anexo 4)
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[) Fichas nemotécnicas o curvas de crecimiento de Peso/Edad
para mujeres de 10 a 19 afios. (Anexo 12)

m) Tabla de IMC (Tabla 3)

n) Tallimetro

0) Balanza

p) Cinta métrica

g) Calculadora

r) Cémara fotografica

S) Laptop

t) Impresora

8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion fueron analizados en base
a la normativa de evaluacion de curvas de crecimiento Peso/Edad,
Talla/Edad, IMC/Edad, propuestas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, las cuales estan adaptadas mediante métodos estadisticos en
base a lo publicado por la Organizacién Mundial de la Salud en el 2007, para

la correcta valoracion del crecimiento en los escolares del Ecuador.

8.1. Forma de evaluaciéon mediante curvas de crecimiento para nifos,
nifas de cinco a nueve afios y adolescentes (escolares).

De acuerdo a lo dispuesto por el Ministerio de Salud Publica, la forma
de evaluacién de los nifios y nifias de cinco a nueve afios y adolescentes,
debe proceder con la misma precision en la medicion, valoracion, registro e

interpretacion de los indicadores de crecimiento.

El Ministerio de Salud Publica para establecer los patrones de
crecimiento de la OMS, 2007 en escolares y adolescentes, fusionaron los
datos del patron internacional de crecimiento del National Center for Health
Statistics/OMS de 1977 (1 a 24 meses), con los datos de la muestra
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transversal de los patrones de crecimiento para menores a 5 afios (18 a 60y
1 meses), con el fin de suavizar la transicidbn entre ambas muestras. A esta
muestra combinada se aplicaron los métodos estadisticos de vanguardia
utilizados en la elaboracion de los patrones de crecimiento infantil de la OMS
(0 a 5 afnos), es decir, la transformacion de potencia Box-Cox exponencial,
junto con instrumentos de diagnostico apropiados para seleccionar los
mejores modelos. (OMS, 2007) (OMS (Boletin), 2007).

La fusion de los dos conjuntos de datos proporcioné una transicion
suave de la talla para la edad, el peso para la edad y el IMC para la edad,
por lo que se evidenci6é que las nuevas curvas se ajustan bien a los patrones
de crecimiento infantil de la OMS, a los 5 afios y a los valores de corte de
sobrepeso y de obesidad recomendados para los adolescentes y adultos a
los 19 afos. Los cuales colman la laguna existente en las curvas de
crecimiento y constituyen una referencia apropiada para el grupo entre 5y
19 afios de edad, (OMS, 2007) (OMS (Boletin), 2007).

8.1.1. Curva de Peso/Edad en nifios y nifias de 5 a 9 afos y
adolescentes. (Anexo 2,11,4y 12)
A continuacién se citan las instrucciones para realizar un correcto

analisis en la curva de Peso/Edad.

1. Calcule la edad de los nifios y nifias en aflos y meses cumplidos.
Tenga la precaucion de NO ubicar el punto de la edad en un punto
intermedio entre seis y siete meses. La edad estd expresada en el eje
horizontal, en afios y meses cumplidos. Cada espacio entre lineas
corresponde a un mes de edad y la escala va de los cinco a los diez afos

cumplidos.

2. Ubique el valor del peso en kilogramos en el eje vertical de la gréafica
respectiva. Asegurese de que la curva corresponda al sexo del nifio o nifia
gue esta evaluando. (MSP (N), 2010).
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3. Coloque el punto en la interseccion de la edad correspondiente, con el
peso en kilogramos registrado.

8.1.2. Curva de Talla/Edad para nifios y nifias de cinco a nueve afios y
adolescentes. (Anexo 10,5,9y 1)
A continuacién se citan las instrucciones para realizar un correcto

analisis en la curva de Talla/Edad.

1. Para el calculo de la edad, proceda segun lo sefialado en el indicador
P/E.

2. La edad est4 expresada en el eje horizontal, en afios y meses

cumplidos.

3. Latalla es la medida tomada en posicion de pie.

4. Ubique el valor de la talla en centimetros, en el eje vertical de la
grafica respectiva. Asegurese de que la gréfica corresponda al sexo del nifio
0 nifla que esta evaluando. (MSP (N), 2010).

5. Coloque el punto en la interseccion de la edad correspondiente con la

talla en centimetros, registrada.

8.1.3 Curva de IMC/Edad para nifios y nifias de cinco a nueve afios.
(Anexo 3,7,6y 8)
A continuacidn se citan las instrucciones para realizar un correcto

analisis en la curva de IMC/Edad.

1. Para el célculo de la edad, proceda de idéntica forma a la sefialada en
el indicador P/E.

53



2. Ubique el valor del IMC en el eje vertical de la grafica respectiva (MSP
HCU-Form. 028 A3/09 o Form. 028 A4/09). Asegurese de que la curva

corresponda al sexo del nifio o nifia que esta evaluando. (MSP (N), 2010).

3. Proceda a calcular el IMC, utilizando la férmula.

8.2. Interpretacion de los indicadores de crecimiento
A continuacion, se presenta la forma de interpretar los indicadores de

crecimiento para nifios y nifias de cinco a nueve afos segun lo dispuesto en:

* Longitud o Talla para la Edad (L/E o T/E).
* Peso para la Edad (P/E).
« IMC (indice de Masa Corporal) para la Edad (IMC/E).
Es importante utilizar la curva de crecimiento de acuerdo con el sexo,

ya que entre ambos se presentan diferencias en el tamafio.

8.2.1. Indicador peso para la edad (P/E)

El P/E refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio o nifia
en un momento determinado. Este indicador se usa para evaluar si hay bajo
peso y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio o nifia con
sobrepeso u obesidad. Es importante sefialar también que un nifio o nifia
puede ser desnutrido si presenta longitud o talla pequefa (talla baja), esta
muy delgado o tiene ambos problemas. (OMS, 2008).

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de

peso/edad en nifios de cinco a nueve afos:

a. La mediana desviacion estandar cero o0 puntuaciones Z, esta
representada por una linea mas gruesa. El area sombreada comprendida
entre las lineas que representan +2DE y -2DE o0 puntuaciones Z
corresponde al rango normal, donde debe ubicarse la mayor parte de nifios y
nifias (MSP, 2010).
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b. Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser
catalogados como nifios o nifias con peso elevado para su edad, y para una
evaluacion mas adecuada de su crecimiento, debe analizarse conjuntamente
el IMC/E.

c. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de un nifio o
nifia con bajo peso para su edad. Si el punto esta por debajo de -3DE existe
bajo peso severo. En estos casos, al igual que lo indicado en casos de peso

elevado, se debe evaluar simultaneamente el indicador IMC/E.

d. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas +2DE vy -
2DE, la interpretacion se realiza con la condicion menos severa, es decir, Si
esta exactamente en la linea +2DE en riesgo de peso elevado, y ho como un
nifio o nifia que ya tiene peso elevado. En el caso de estar en la linea -2DE,
se identifica como un nifio o nifia en riesgo de bajo peso y no como que ya

tiene bajo peso.

8.2.2. Indicador longitud o talla para la edad

La longitud o talla para la edad refleja el crecimiento longitudinal
alcanzado por la nifia o nifio, segun su edad. Este indicador permite
reconocer a nifios o nifias con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja)
debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos prolongados o
enfermedades recurrentes. También puede identificarse a los nifios o nifias
gue son altos para su edad; sin embargo, longitud o talla alta en raras
ocasiones son un problema, a menos que este aumento sea excesivo Yy

pueda estar reflejando desordenes endocrinos no comunes.
Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de

LONGITUD O TALLA PARA LA EDAD en niflos y nifias menores de

cinco afios y de cinco a nueve afos y adolescentes:
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a. La mediana (Desviacion estandar cero) aparece representada por una
linea mas gruesa. El area sombreada entre las lineas que representan +2DE
y -2DE corresponde al rango normal, donde se deberian ubicar la mayor

parte de los nifios y nifas.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea de +2DE, los
nifos o niflas presentan talla alta para su edad, pero en la gran mayoria de

casos no reviste enfermedad ni peligro.

c. Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE, los nifios y
nifias deben ser catalogados con talla muy alta para la edad. En raras
ocasiones evidencia un problema, a menos que sea un caso extremo que
indique la presencia de desérdenes endocrinos, como un tumor productor de

hormona del crecimiento.

d. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de un nifio o
nifia con baja talla o retardo en talla para la edad. Si el punto esta debajo de
-3DE, se trata de nifios 0 nifias con baja talla severa. Tome en cuenta que
con baja talla o baja talla severa, hay mayor riesgo a desarrollar sobrepeso,

por lo que, se debe analizar conjuntamente los indicadores de IMC/E y P/E.

e. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas de +3DE vy -
2DE, la interpretacion debe realizarse como la condicion menos severa; es
decir, si estd exactamente en la linea +3DE, se identificard como un nifio o
nifia en riesgo de talla muy alta y NO como uno que ya tiene talla muy alta.
En el caso de que se ubique exactamente en la linea -2DE, se identificara
como un nifio 0 nifia en riesgo de baja talla y NO como que ya tiene baja
talla.

8.2.3. Indicador indice de masa corporal para la edad
El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de asociacion entre

el peso y la talla de una persona. A pesar de que no hace distincion entre

56



los componentes grasos y no grasos de la masa corporal total, este es un
método para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad.

Se calcula segun la expresion matematica:

Peso en kg + talla o longitud en metros al cuadrado (kg/m2).
Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de
IMC/Edad (IMC/E):

a. La mediana (Desviacién estandar) aparece representada por una
linea més gruesa. El area sombreada comprendida entre las lineas que
representan +1DE y -2DE corresponde al rango normal, donde se deberian

ubicar la mayor parte de las nifias y nifios.

b. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +1DE y por

debajo de +2DE, deben ser catalogados como nifios o0 nifias con sobrepeso.

c. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +2DE y por
debajo de +3DE, se debe catalogar a los nifios o nifias con obesidad.

d. Si el punto graficado se ubica por encima de la linea +3DE, se debe

catalogar a los nifios o nifias con obesidad.

e. Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata de un nifio o
nifia con delgadez; si el punto esta debajo de -3DE, se trata de nifios y nifias

con delgadez severa.

f. Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas de +1DE y -
2DE, la interpretacion se realiza como la condicibn menos severa; es decir,
si estd en la linea +1DE, se identifica como un nifio o nifia en riesgo de
sobrepeso y NO como que ya presenta sobrepeso. En el caso de que se
ubique exactamente en la linea -2DE, se identificara como un nifio 0 nifia en

riesgo de delgadez y NO como un nifio o nifia delgado.
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g. Normalmente el IMC no aumenta con la edad como sucede con el

peso vy la talla.

8.3. Forma de evaluacion de indicadores del estado nutricional,
encuesta.

Ademas de las curvas de crecimiento utilizados para la identificacion
del estado nutricional, se utilizO como medio de identificacion de habitos de
alimentacion a la encuesta, la misma que fue formulada como un método de

evaluacion nutricional subjetiva y objetiva.

En lo que corresponde a la metodologia subjetiva integra,
antecedentes histéricos y fisicos de una persona para detectar problemas
nutricionales. Entrega ademas, resultados inmediatos que permiten una
rapida intervencion. El valor de este método de evaluacion es que detecta
pacientes en riesgo de desnutricion, pero no tiene la precision diagndstica

gue se logra utilizando parametros objetivos.

Evalla:
Cambios de peso
Cambio de dieta

Capacidad funcional

0N PE

Requerimientos nutricionales

Para la evaluacion nutricional objetiva se basa en indicadores
objetivos de manejo simple y practico, con esto se podra detectar aquellos
individuos que presentan alteraciones nutricionales, ya sea por déficit o por
exceso. El diagndstico nutricional resulta de la interpretacion integrada de la

informacion nutricional especifica dada por el individuo.

Evalla:

1. Datos antropométricos
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2. Datos de laboratorio

Objetivo general de la encuesta

Conocer y evaluar la alimentacion y nutriciobn en los estudiantes de
quinto a séptimo afio de Educacion basica de la Escuela Mixta Particular
Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdén Calderdn” para determinar las

intervenciones en este campo.

Objetivos especificos de la encuesta

1. Describir los habitos alimentarios, composicién de la dieta y el
estado nutricional de los estudiantes de quinto a séptimo afio de educacién
bésica de la Escuela Mixta Particular Euclides Cascante Jardin de Infantes
Abdén Calderon”.

2. ldentificar riesgos nutricionales en los estudiantes de quinto a
séptimo afio de educacién basica de la Escuela Mixta Particular Euclides

Cascante Jardin de Infantes Abdén Calderén”.

3. Examinar la relacion de la alimentacion y nutricion con otras
caracteristicas y habitos de vida relacionados con la salud los estudiantes de
quinto a séptimo afio de educacidén basica de la Escuela Mixta Particular
Euclides Cascante Jardin de Infantes Abdon Calderén”, para identificar
factores modificables asociados al aumento o disminucion del riesgo

nutricional.
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8.4. Andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados presentados a continuacion se muestran en base al
estudio realizado con 57 nifios los cuales cursan el Quinto, Sexto y Séptimo
afio de Educacion basica de la Escuela Euclides Cascante. En Quinto afio
se trabajé con un total de 16 alumnos, asi mismo en Sexto afio se obtuvo
una muestra total de 19 nifios que corresponde a todos los nifios que cursan
este afio basico, por dltimo en el séptimo afio se trabajé con un total de 22
nifios. De esta forma se procedid a aplicar las técnicas e instrumentos de
investigacion para obtener resultados que sean de relevancia para

comprobar la hipotesis de este estudio.

A continuacion se presenta el andlisis de resultados en base a las
normativas de las curvas de crecimiento de los nifios y niflas de Quinto,
Sexto y Séptimo afio en cuanto a la Edad, Sexo, Indicador de Peso/Edad,
Talla/Edad e IMC/Edad. Ademas un analisis general desde el punto de vista

de toda la poblacion estudiada.

También se presenta un analisis de las respuestas obtenidas en la

encuesta realizada a los menores.
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8.4.1. Quinto Afo

Tabla 5. Sexo Quinto Afo.

Sexo Quinto Afo.

SEXO NUMERO
FEMENINO 4 25
MASCULINO 12 75
TOTAL 16 100
Grafico 5. Sexo Quinto Afio.
SEXO
= FEMENINO
® MASCULINO

El presente grafico presenta la prevalencia de sexo en quinto afio de
educacion basica de la Escuela Euclides Cascante y expresa: mayor
cantidad de hombres con un porcentaje de 75%, lo mismo que en niumero o
cantidad corresponde a un total de 12 alumnos, siendo el total 16, por

consiguiente el porcentaje equivalente al sexo femenino es 25%, con una

cantidad en niumero de 4.
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Tabla 6. Edad Quinto Afo

Edad Quinto Afo

EDAD NUMERO %

8 afos 2 13
9 afios 13 81
10 afios 0 0
11 afnos 1 6
12 aios 0 0
TOTAL 16 100

Grafico 6. Edad Quinto Afio.

EDAD

0% 0%

m 8 afios
m9 afios
=10 afios

m 11 afios

m 12 afios

El presente grafico presenta la edad correspondiente a los alumnos del 5to.
Afo de educacion basica, se muestra la edad que mayor predomina siendo
esta la de 9 afios, ya que presenta un porcentaje significativo de 81%. Este
valor porcentual equivale a 13 alumnos del total de 16 que son los que
cursan el afio de educacion béasica. Por consiguiente, con un 13% se
encuentra la edad de 8 afios siendo 2 alumnos del total de 16. También se
encuentra 1 menor con la edad de 11 afios que corresponde al 6% del valor

total porcentual.
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Tabla 7. Peso/Edad Quinto afo

Peso/Edad Quinto afo

PESO/EDAD NUMERO %

Peso elevado para su edad 7 44
Riesgo de peso elevado 0 0
Normal 9 56
Riesgo de bajo peso 0 0
Bajo peso para su edad 0 0
Bajo peso severo 0 0
TOTAL 16 100

Grafico 7. Peso/Edad Quinto Afio.

Peso/Edad

m Peso elevado para su edad mRiesgo de peso elevado

mNormal E Riesgo de bajo peso
m Bajo peso para su edad = Bajo peso severo
0% 0% 0%

0%

Dentro del diagnéstico con las curvas de crecimiento de Peso/Edad, el
diagnéstico con mayor porcentaje es el Normal con el 56% que representa 9
personas de 16 que es el valor total, luego con un valor significativo esté el
peso elevado para su edad, que corresponde al 44% del total con un nimero
de 7 de los nifilos que cursan el quinto afio de educacion basica. Los otros
valores correspondientes a riesgo de peso elevado, riesgo de bajo peso,
bajo peso para su edad y bajo peso severo no representan ninguin valor y se
encuentran en 0.

63



Tabla 8. Talla/Edad Quinto Afio.

Talla/Edad Quinto Afo.

TALLA/EDAD NUMERO %

Talla muy alta para su edad 0 0

Talla alta para su edad 0 0

Riesgo de talla muy alta 0 0
Normal 16 100

Riesgo de baja talla 0 0

Baja talla para la edad 0 0

Baja talla severa 0 0
TOTAL 16 100

Grafico 8. Talla/Edad Quinto Afio.

Talla/Edad

m Talla muy alta para su
edad

m Talla alta para su edad

= Riesgo de talla muy alta
E Normal

E Riesgo de baja talla

= Baja talla para la edad

El presente grafico muestra el resultado del diagnéstico de talla para la edad
de los alumnos del 5to afio, refleja que el 100% es decir, 16 alumnos que
son el total de niflos que cursan el afio basico presentan una talla para la
edad normal. Esto corresponde a que en su totalidad son nifios que estan
con una talla adecuada para la edad, segun los valores correspondientes a
las curvas de crecimiento propuestas por el Ministerio de Salud Publica para
escolares Ecuatorianos, y que ninguno presenta un riesgo o un retardo en el

crecimiento.
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Tabla 9. IMC/Edad

IMC/Edad
IMC/EDAD NUMERO %
Obesidad 6 38
Riesgo de Obesidad 0 0
Sobrepeso 5 31
Riesgo de Sobrepeso 0 0
Normal 4 25
Riesgo de delgadez 1 6
Delgadez severa 0 0
TOTAL 16 100
Grafico 9. IMC/Edad Quinto Afio.
IMC/Edad
= Obesidad m Riesgo de Obesidad = Sobrepeso
H Riesgo de Sobrepeso mNormal mRiesgo de delgadez
= Delgadez severa
6% 0%

El presente grafico muestra el alto indice de mal nutricion correspondiente a
sobrepeso y obesidad en el 5to afio. Y se interpreta de la siguiente manera:
con un 38% que corresponde a un numero de 6 alumnos esta predominando
la obesidad segun las curvas de IMC para la Edad del Ministerio de Salud
Plblica, seguido a este niamero tenemos el sobrepeso con un 31% que
corresponde a 5 alumnos, asi mismo se presenta en un 25%
correspondiente a 4 alumnos el IMC/edad normal, y con un bajo indice pero
de igual preocupacion un alumno con riesgo de delgadez que corresponde al
6% del total. De acuerdo a este indice se puede valorar con mayor precision

la malnutricion en lo que corresponde a exceso.
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8.4.2. Sexto Afno
Tabla 10. Sexo 6to Afio

Sexo 6to Afo

SEXO NUMERO %

FEMENINO 7 37
MASCULINO 12 63
TOTAL 19 100

Grafico 10. Sexo 6to Afo.

SEXO

m FEMENINO m=MASCULINO

El presente grafico muestra el sexo de nifios y nifias que cursan el 6to afio
de educacion basica, y es asi que presenta que: 12 de 19 son de sexo
masculino correspondiente al 63%, de igual manera muestra que, 7 de 19
son de sexo femenino y corresponde al 37%. De esta forma se mantiene que
existe mayor cantidad de nifios con sexo masculino en el sexto afo de

educacion basica.
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Tabla 11. Edad Sexto Afo.

Edad Sexto Afo.

EDAD NUMERO %

8 afnos 0 0
9 afnos 1 5
10 afios 17 90
11 afios 0 0
12 afios 1 5
TOTAL 19 100

Gréafico 11. Edad 6to Afio.

EDAD

0% 0%

u 8 afios
m 9 afios
=10 afios
m 11 afios

m 12 afios

Estos gréficos presentan la prevalencia de edad en el 6to. Afio de educacion
basica, y es asi que se muestra que: la mayor cantidad de nifios tienen la
edad de 10 afos correspondiente al 90% del total. También se presentan
nifios con edad de 9 y 12 afios con un porcentaje de 5% ambos. Es decir,
que 17 de 19 nifios mantienen la edad de 10 afios, 1 de 17 tiene 9 afios de

edad y 1 de 17 tiene la edad de 12 afios.
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Tabla 12. Peso/Edad Sexto aio

Peso/Edad Sexto afio

PESO/EDAD NUMERO %
Peso elevado para su edad 6 32
Riesgo de peso elevado 1 5
Normal 11 58
Riesgo de bajo peso 0 0
Bajo peso para su edad 1 5
Bajo peso severo 0 0
TOTAL 19 100

Gréafico 12. Peso/Edad Sexto Afio.

Peso/Edad

m Peso elevado para su edad m Riesgo de peso elevado

mNormal E Riesgo de bajo peso
m Bajo peso para su edad = Bajo peso severo

0% 5% _0%

5%

Los graficos presentes muestran el diagnostico resultante del andlisis con las
curvas de crecimiento correspondientes a Peso/Edad. Resultando asi que: el
58% de los estudiantes del Sexto afio de Educacion bésica presentan
NORMALIDAD en su peso con respecto a la edad. Por otro lado el 32% de
los estudiantes presenta peso elevado para su edad. Asi mismo el 5% se
muestra que el 5% de los alumnos posee riesgo de peso elevado y con el
mMismo porcentaje se muestra un bajo peso para su edad. Esto muestra que
a pesar de ser la normalidad con mayor indice en este afio basico también

existen problemas de malnutricién con respecto al exceso y al déficit.
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Tabla 13. Talla/Edad Sexto Afio

Talla/Edad Sexto Afo

TALLA/EDAD NUMERO %

Talla muy alta para su edad 0 0
Talla alta para su edad 2 11

Riesgo de talla muy alta 0 0
Normal 17 89

Riesgo de baja talla 0 0

Baja talla para la edad 0 0

Baja talla severa 0 0
TOTAL 19 100

Gréafico 13. Talla/Edad Sexto Afio.

Talla/Edad

m Talla muy alta para su edad m Talla alta para su edad

u Riesgo de talla muy alta E Normal
® Riesgo de baja talla = Baja talla para la edad

= Baja talla severa
0% 0% —~_0% 0%11%
00

(1]

El presente grafico muestra el diagndstico de acuerdo a las curvas de
crecimiento correspondientes a Talla para la Edad. Se muestra que el 89%
de los menores pertenecientes al sexto afio de educacion basica tienen una
talla normal o adecuada para la edad, por otro lado y sin ningun riesgo se

presenta el 11% de los alumnos con una talla alta para su edad.
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Tabla 14. IMC/Edad Sexto Ao

IMC/Edad Sexto Afo

IMC/EDAD NUMERO
Obesidad 6 32
Riesgo de Obesidad 1 5
Sobrepeso 6 32
Riesgo de Sobrepeso 1 5
Normal 4 21
Riesgo de delgadez 1 5
Delgadez severa 0 0
TOTAL 19 100
Grafico 14. IMC/Edad Sexto Afio.
IMC/Edad
m Obesidad m Riesgo de Obesidad = Sobrepeso
m Riesgo de Sobrepeso mNormal m Riesgo de delgadez
= Delgadez severa
5% 0%

5%

En el grafico presente se muestra el diagndstico correspondiente a
IMC/Edad de los alumnos del sexto afio de Educacion basica. Y tenemos
que el 32% del total de los nifios que cursan el afio basico presentan
obesidad, otro 32% presenta sobrepeso, asi mismo el 5% del total presenta
riesgo de padecer sobrepeso y con el mismo valor se presenta riesgo de
delgadez. Ademas con un 21% del total se presentan nifios con un IMC
normal para su edad. Con estos valores descritos se muestra el alto indice

de sobrepeso y obesidad que afecta a los menores escolares.
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8.4.3. Séptimo Afio
Tabla 15. Sexo Séptimo Afio

Sexo Séptimo Afo

SEXO NUMERO %

FEMENINO 8 36
MASCULINO 14 64
TOTAL 22 100

Grafico 15. Sexo Séptimo Afio.

SEXO

mFEMENINO = MASCULINO

En el presente grafico se muestra la prevalencia de edad en el séptimo afio
de educacion basica, es asi que se tiene que: el 64% de los alumnos son de
sexo masculinoy 36% es de sexo femenino. De esta forma se expone que

la mayor cantidad de alumnos del sexto afio es de sexo masculino.

71



Tabla 16. Edad Séptimo Afo

Edad Séptimo Afio

EDAD NUMERO %

8 0 0
9 1 4
10 3 14
11 17 77
12 1 5
TOTAL 22 100

Gréfico 16. Edad Séptimo Afo.

EDAD

m8 afios m9afios w10 afios ™11 afios ®m12 afios

5% 0% 4%

Estos graficos destacan la edad mayoritaria de los alumnos del séptimo afio
de educacién basica, siendo en mayor numero nifios con edad
correspondiente a 11 afios con un total de 17 de 22 alumnos que cursan el
afio de educacién basica, y corresponde al 77%, también muestra que
existen nifios de 10 afios de edad correspondiendo el 14%, por ultimo, con
un 4% de prevalencia se encuentran nifios de 9 afios y el otro 5% restante
nifios con 12 afios de edad. La edad predominante en este curso fue la de
10 afios.
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Tabla 17. Peso/Edad Séptimo Afio

Peso/Edad Séptimo Afo

PESO/EDAD NUMERO %
Peso elevado para su edad 10 46
Riesgo de peso elevado 0 0
Normal 10 45
Riesgo de bajo peso 0 0
Bajo peso para su edad 2 9
Bajo peso severo 0 0
TOTAL 22 100

Grafico 17. Peso/Edad Séptimo Afio.

Peso/Edad

m Peso elevado para su edad m Riesgo de peso elevado
mNormal E Riesgo de bajo peso
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Los graficos adjuntos en esta pagina muestran la prevalencia del diagndstico
peso para la edad en las curvas de crecimiento del Ministerio de Salud
Pulblica y se interpretan de la siguiente manera: con un 45% del total de los
datos obtenidos se encuentra que los nifios del séptimo afio de educaciéon
basica estan dentro del rango normal en cuanto a su peso relacionado con la
edad, con el un valor cercano de 46% se obtuvo que mantienen un peso
elevado para la edad y, por dltimo, un 9% de los alumnos presentan bajo
peso para su edad. Esto representa que en este afio basico también existe

malnutricién por exceso y por déficit en la ingesta de nutrientes.
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Tabla 18. Talla/Edad Séptimo Afio

Talla/Edad Séptimo Afio

TALLA/EDAD NUMERO %

Talla muy alta para su edad 0 0
Talla alta para su edad 3 14
Riesgo de talla muy alta 0 0
Normal 17 77

Riesgo de baja talla 1 4
Baja talla para la edad 1 5
Baja talla severa 0 0
TOTAL 22 100

Gréfico 18. Talla/Edad Séptimo Afio.

Talla/Edad

m Talla muy alta para su edad m Talla alta para su edad
u Riesgo de talla muy alta E Normal
® Riesgo de baja talla = Baja talla para la edad
= Baja talla severa
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Los presentes graficos presentan el diagndstico resultante de la utilizacién
de las curvas de crecimiento correspondientes a talla para la edad, estas,
indican que el 77% de los menores del séptimo afio de educacion bésica se
encuentran en normalidad, el 14% de los mismos presentan una talla alta
para la edad, ademas que el 4% del total muestran riesgo de baja talla y otro
5% baja talla para la edad. Estos valores alterados y fuera de la normalidad
son motivo de preocupacion Unicamente cuando se sospecha que el menor
padezca de alguna enfermedad hormonal. Mientras tanto son indices de
padres con el mismo diagnéstico o hereditario lo cual no es relevante.
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Tabla 19. IMC/Edad Séptimo Afo

IMC/Edad Séptimo Afio

IMC/EDAD NUMERO
Obesidad 8 36
Riesgo de Obesidad 0 0
Sobrepeso 5 23
Riesgo de Sobrepeso 1 5
Normal 8 36
Riesgo de delgadez 0 0
Delgadez severa 0 0
TOTAL 22 100
Gréfico 19. IMC/Edad Séptimo Afo.
IMC/Edad
m Obesidad m Riesgo de Obesidad = Sobrepeso
m Riesgo de Sobrepeso mNormal m Riesgo de delgadez

= Delgadez severa

0% 0%

El IMC es el valor resultante de la divisiéon del peso para la talla, este valor
en las curvas de crecimiento se lo relaciona con la edad del individuo y en tal
caso revela si esta apto o padece sobrepeso. En los gréaficos adjuntos se
presenta el diagnostico realizado a los alumnos del séptimo afio en donde se
obtuvo que el 36% presenta un IMC de acuerdo a la edad en rango normal,
otro 36% presenta obesidad lo cual es preocupante por la alta prevalencia, el
23% mantiene sobrepeso y el 5% restante presenta un riesgo de sobrepeso.
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8.4.4. Andlisis general

Tabla 20. Edad

Edad
EDAD NUMERO %
9 afios 17 30
10 afios 20 35
11 afios 18 32
12 afios 2 3
TOTAL 57 100
Gréfico 20. Edad
EDAD

3%

m 9 afos
m 10 afios
= 11 afios

m 12 afios

De acuerdo al numero de estudiantes con los que se trabajo que fueron un
total de 57, en este grafico se muestra el nimero de edad con mayor
prevalencia, y es asi que se expone que, un 35% se presenta la edad de 10
afos, es decir, que el mayor numero de nifios tenia aquella edad, siguiendo
con un 32% se presenta la edad de 11 afios, y con un 30% se presenta la
edad de 9 afios, con un pequefio porcentaje se encuentra la edad de 12

afios que corresponde al 3%.
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Tabla 21. Sexo

Sexo
SEXO NUMERO %
FEMENINO 19 33
MASCULINO 38 67
TOTAL 57 100
Gréafico 21. Sexo
SEXO

= FEMENINO
EMASCULINO

Los gréficos presentes revelan la prevalencia del tipo de sexo en general de
todos los estudiantes en los que se realizé el estudio, es asi, que se muestra
gue el mayor numero de los mismos pertenece al sexo masculino con un

67%, a diferencia del niamero de estudiantes del sexo femenino que

mantiene un 33% del total de los alumnos pertenecientes al estudio.
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Tabla 22. Peso/Edad

Peso/Edad

PESO/EDAD

Peso elevado para su edad 23 40
Riesgo de peso elevado 1 2
Normal 30 53
Riesgo de bajo peso 0O O
Bajo peso para su edad 3 b5
Bajo peso severo 0O O
TOTAL 57 100
Gréfico 22. Peso/Edad
Peso/Edad

mPeso elevado para su edad
mRiesgo de peso elevado

= Normal

ERiesgo de bajo peso

® Bajo peso para su edad

204 = Bajo peso severo

En este indicador de Peso/Edad se observa que en su gran mayoria los
estudiantes refieren un peso adecuado para su edad, es decir en el rango
normal ya que se refleja con un 53% de la totalidad, por otra parte el 40% de
los menores presentan un peso elevado para su edad, lo que nos da la
iniciativa de tomar las medidas de prevencion para evitar la obesidad en un
futuro, el 5% muestra un bajo peso para su edad, y en menor cantidad pero
de igual importancia un 2% con un bajo peso severo. Lo cual es preocupante
a pesar del bajo indice. Se puede destacar un punto positivo y muy
importante ya que un gran porcentaje cumple con los parametros
adecuados.
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Tabla 23. Talla/Edad

Talla/Edad
TALLA/EDAD

Talla muy altaparasuedad 0 O

Talla alta para su edad 5 9

Riesgo de talla muy alta 0O O
Normal 50 87

Riesgo de baja talla 1 2

Baja talla para la edad 1 2

Baja talla severa 0O O
TOTAL 57 100

Grafico 23. Talla/Edad
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ERiesgo de baja talla

u Baja talla para la edad

El indicador Talla/Edad permite reconocer si hay presencia de talla baja para
la edad. Observamos en el grafico adjunto que el 87% de los menores
presentan una talla adecuada para su edad ubicado en el rango que expresa
normalidad, por otro lado se revela que el 9% de la totalidad presenta una
talla alta para su edad lo cual no indica problemas presentes excepto que se
sospeche que el menor padezca de algin problema endécrino que
manifieste la talla alta. Mientras tanto no se descarta que exista una
insuficiencia de aporte de nutrientes en la alimentacion de estos menores.
Por otro lado se observa que en un menor porcentaje correspondientes al
2% hay nifios con riesgo de baja talla y baja talla para la edad. Cabe recalcar
que entre causas de la baja talla estan un aporte inadecuado que no permite
el crecimiento normal del menor, otra de las causas podria ser hereditaria lo

cual no es de relevancia ni motivo de preocupacion.
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Tabla 24. IMC/Edad

IMC/Edad
IMC/EDAD
Obesidad 20 35
Riesgo de Obesidad 1 2
Sobrepeso 16 28
Riesgo de Sobrepeso 2 3
Normal 16 28
Riesgo de delgadez 2 4
Delgadez severa 0O O
TOTAL 57 100

Grafico 24. IMC/Edad
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El indice de Masa Corporal (IMC) es la relacion del peso y la talla, en este
grafico se muestra la relacion del IMC con la edad para asi diagnosticar el
estado nutricional del individuo. Como resultado de esta evaluacion se
encontré que el 28% del total de los estudiantes se encuentra con un IMC
normal para la edad, otro 28% padece sobrepeso, ademas con el mayor
porcentaje se encuentra un alto indice de obesidad correspondiendo al 35%,
con un 3% riesgo de sobrepeso y con un 2% riesgo de obesidad, por lo cual
es importante corregir habitos alimenticios a tiempo de estos menores para
que no conlleve a un problema mayor posteriormente que incluya otras
enfermedades degenerativas.

Asimismo se encontré riesgo de delgadez con un 4%, lo cual también es
necesario corregir ya que evitara algun trastorno de salud.
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8.4.5. Rendimiento escolar

Tabla 25. Consideracion del rendimiento escolar

Consideracion del rendimiento escolar

CONSIDERACION DEL RENDIMIENTO ESCOLAR NUMERO %

REGULAR 22 39
BUENO 11 19
MUY BUENO 10 17
SOBRESALIENTE 14 25
TOTAL 57 100

Gréafico 25. Consideracion del Rendimiento escolar

CONSIDERACION DEL RENDIMIENTO
ESCOLAR

B REGULAR ®BUENO = MUYBUENO mSOBRESALIENTE

En este grafico se puede apreciar el porcentaje correspondiente al
rendimiento escolar de los menores, siendo asi que del total de todos los
encuestados, el 39% presenta un rendimiento considerado como REGULAR,
el 19% presenta un rendimiento correspondiente a BUENO, el 17% presenta
un rendimiento MUY BUENO y el 25% presenta un rendimiento escolar
equivalente a SOBRESALIENTE. De acuerdo al analisis, este cuadro
muestra el problema real que se presenta en los estudiantes sobre un bajo
rendimiento escolar, es decir que no se desarrollan correctamente en el aula
de clases o al momento de rendir examenes. Cabe destacar que el déficit en
el rendimiento escolar analizandolo desde la perspectiva nutricional se debe
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a un desbalance en el estado nutricional, ya que el déficit en la ingesta de
nutrientes afecta a la memoria, a la capacidad de concentracién y por ende
al desarrollo del menor intelectualmente, siendo esto un punto de atencién

nutricional inmediata.
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Tabla 26. Actividad Fisica

Actividad Fisica

Actividad Fisica NOmero % |

Si 16 28
No 41 72
Total 57 100

Gréafico 26. Actividad Fisica

Actividad Fisica

= Si mNo

El presente grafico representa el porcentaje de actividad fisica realizada por
los alumnos del quinto, sexto y séptimo afio de educacion basica. Al
preguntar en la encuesta efectuada especificamente en la pregunta humero
1 presente en el Anexo 15, si realizaban algun tipo de actividad fisica el 28%
respondid que si, ya que pertenecian a la seleccion de basquet de la
escuela. A diferencia del 72% que respondié que no realizan una actividad
diaria de algun deporte. Este cuadro es de alta importancia puesto que se
sabe que la actividad fisica cumple un papel muy importante en relacion al
estado nutricional de un individuo, y es asi que numerosos estudios
certifican que, la practica regular de deporte o actividades fisicas aporta
beneficios que contribuyen al bienestar de las personas de la misma forma,
mejora las habilidades motrices y de las capacidades condicionales, ademas
de que ayuda a la reduccion de los factores de riesgo o el control de
determinadas enfermedades. Debido a lo mencionado se observa el alto
indice de sedentarismo por parte de los estudiantes.
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Tabla 27. Tipo de Actividad Fisica

Tipo de Actividad Fisica

Tipo de Actividad Fisica

Basquet 14 88
Futbol 1 6

Natacién 1 6
Otros 0 0
Total 16 100

Grafico 27. Tipo de actividad fisica

Tipo de Actividad Fisica

mBasquet ®mFutbol = Natacion mOtros
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De acuerdo a los datos resultantes en las encuestas, y como se mencioné
anteriormente, el presente grafico muestra el tipo de actividad fisica mas
comun desarrollada por los menores pertenecientes al quinto, sexto y
séptimo afio de educacion basica de la Escuela Euclides Cascante. Siendo
asi que, el 88% practica basquet en su tiempo libre ya que pertenecen a la
seleccion de basquet de la Escuela, el 6% juega futbol, el 6% restante
practica natacion. Este resultado representa un punto a favor, ya que de
alguna u otra forma este grupo de estudiantes, mantiene una actividad fisica
durante el dia que ayuda al desarrollo fisico, ademas, esta demostrado, que
la préactica rutinaria de actividad fisica tiene varios beneficios sobre el

sistema nervioso de una persona.
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Tabla 28. Habitos de suefio

Habitos de suefio Numero %

Le da suefio con frecuencia 15 26

Se duerme en clases 3 5
Duerme por las tardes 12 21
Duerme unicamente por las noches 27 48
Total 57 100

Gréafico 28. Habitos de suefio

Habitos de sueno
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mDuerme por las tardes m Duerme unicamente por las noches
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El presente grafico manifiesta el resultado de la encuesta realizada en la
pregunta correspondiente a los habitos de suefio que poseen los estudiantes
del quinto, sexto y séptimo afio de educacién béasica la misma que,
proporcioné la siguientes resultados: el 48% de los encuestados manifiesta
gue duerme Unicamente por las noches. El 26% de los mismos refiere que le
da suefio con frecuencia, el 21% revela que duerme por las tardes y por
altimo se muestra que, el 5% se duerme en clases. Se sabe que los habitos
de suefio en los escolares deben abarcar las 10 a 12 horas diarias, pero no
es normal que el escolar se duerma en clases, ademés es un indice claro de
anemia. Los valores revelados en el presente grafico muestran que en la
mayoria los menores presentas habitos de suefio inadecuados.
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Tabla 29. Has desayunado por la mafiana?

Has desayunado por la mafiana?

Has desayunado por la mafiana? Numero %

Total 57 100

Gréfico 29. Desayuno

Desayuno

mSi mNo

Se sabe que el desayuno es la comida mas importante del dia, ya que de
ello depende el correcto desarrollo del individuo en el dia, la omision del
desayuno puede provocar una disminucion de la atencion y del rendimiento
en las primeras horas de clase. El desayuno, por ser una de las tomas del
dia mas importantes deberia cubrir al menos el 25% de las necesidades
nutritivas del escolar. Los datos que revela el presente grafico es
preocupante ya que el 44% de los estudiantes del quinto, sexto y séptimo
aflo de educacion basica refiere que no desayuna antes de ir al centro

educativo. A diferencia del 56% que representa la mayoria, si lo hace.
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Tabla 30. Frecuencia del consumo de verduras

Frecuencia del consumo de verduras

Numero %

Nunca 0 0

A veces 15 26
Casi Siempre 20 35
Siempre 22 39
Total 57 100

Grafico 30. Frecuencia del consumo de verduras

Frecuencia del consumo de
verduras
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En este grafico se observa el resultado en porcentaje del consumo de
verduras que mantienen los estudiantes del Quinto, Sexto y Séptimo afio de
educaciéon basica de la Escuela. Los mismos refieren que, el
correspondiente al 39% de los encuestados consume verduras SIEMPRE, el
26% refirieron que A VECES consumen verduras, mientras sea de una
forma atractiva para el consumo. El 35% restante mantiene que CASI
SIEMPRE consumen verduras. Debido a los datos encontrados, se observa
que es alto el porcentaje de alumnos que no consumen verduras
frecuentemente, es por esto que este estudio busca fomentar el consumo de
este grupo de alimentos ya que constituyen una fuente notable de variedad
de vitaminas, minerales, agua, fibra y antioxidantes que ayudaran a
mantener la energia durante el dia. Ademas que al incluirlas en cantidades
adecuadas a la dieta, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades como
estrefiimiento, exceso de colesterol, que son consecuencias del sobrepeso y
es uno de los diagndsticos con mayor porcentaje que se encontré dentro de
este grupo de estudiantes trabajado.
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Tabla 31. Frecuencia del consumo de frutas

Frecuencia del consumo de frutas

NUmero %

Nunca 2 4

A veces 3 5
Casi Siempre 17 30
Siempre 45 61
Total 57 100

Gréfico 31. Frecuencia del consumo de frutas

Frecuencia del consumo de
frutas
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En este gréafico se puede apreciar la frecuencia del consumo de frutas en los
estudiantes del quinto, sexto y séptimo afio de educacion bésica, teniendo
como resultado que el 61% del total consume frutas SIEMPRE, el 30%
consume frutas CASI SIEMPRE, el 5% consume A VECES, y el 4% restante
no consume nunca. Este resultado es satisfactorio, ya que apoyados a los
beneficios de las frutas, siendo el principal, que poseen propiedades
nutritivas como vitaminas, minerales, fibra, que ayudan a mantener y cuidar
la salud, se deduce que los estudiantes, tienen un buen habito de
alimentacion con respecto a este grupo de alimentos. Y hay que fomentar el
consumo de grupos en los estudiantes que manifiestan que nunca

consumen frutas.
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Tabla 32. Aporte Caldrico Aproximado Diario

Aporte Calérico Aproximado Diario

Aporte Calérico Aproximado Diario Numero %

Menos de 1000 0 0
1000 2 3
2000 18 32

Mas de 2000 37 65
Total 57 100

Grafico 32. Aporte Calérico Aproximado Diario

Aporte Calérico Diario
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Por ultimo, el presente grafico representa el aporte calorico diario de los
menores pertenecientes al quinto, sexto y séptimo afio de educacion basica
de la Escuela Euclides Cascante. El mismo revela que el 65% del total de los
encuestados, consume mas de 2000 kcal aproximadamente al dia, lo que
sustenta el diagnéstico con las curvas de crecimiento el alto indice de
sobrepeso y obesidad en estos estudiantes. Por otro lado, el 32% refiere que
consume 2000 kcal diarias aproximadamente, lo cual representa un valor
normal, ya que la alimentacion de un nifio escolar debe estar dada en base a
ese rango de calorias repartidas en 5 tomas al dia. Finalmente el 3% del
total de encuestados refiere que consume al menos 1000 calorias diarias
aproximadamente, lo cual hay que corregir ya que se podria estar dando un
problema de mal nutricibn por déficit en el aporte de nutrientes en nifios
escolares.
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9. CONCLUSIONES

El presente trabajo se realizd con el fin de obtener resultados que revelen
que el estado nutricional de los alumnos del Quinto, Sexto y Séptimo afo de
educacion béasica de la Escuela Euclides Cascante de esta ciudad, influye en
el rendimiento escolar de los mismos. Por medio de este estudio se constat6
la alta incidencia de mal nutricion en los estudiantes, siendo en su mayoria
malnutricion por exceso. De esta forma, se encuentran resultados que
demuestran otra perspectiva en cuanto a la causa del mal rendimiento
escolar. A partir de los resultados obtenidos se comprueba la hipétesis de
que el estado nutricional inadecuado afecta el rendimiento escolar en los
nifios del 5to, 6to, y 7mo. Afo de educacién basica de la Escuela Mixta
Particular Euclides Cascante de la Ciudad Guayaquil, ya que las encuestas
que fueron aplicadas a los alumnos y el posterior andlisis de las mismas lo

reflejan afirmando lo siguiente:

1. La mayor cantidad de estudiantes, los cuales fueron objetivo de

trabajo son de sexo masculino.

2. La mayoria de los estudiantes con lo que se trabajé se encuentran
con problemas de mal nutricion, es decir, por déficit o por exceso.
Siendo este un problema grave para el desarrollo de los menores,
mAas aun en esta etapa en la que necesitan mayor cantidad de
concentracion y desenvolvimiento en el aula de clases, puesto que un

mal aporte de proteinas y carbohidratos afectan estas capacidades.

3. Los estudiantes del Quinto, Sexto y Séptimo Afo, presentan en su
mayoria un rendimiento escolar bajo, ya que se refleja en sus notas
valores calificados como regulares, los mismos que en base a los
datos encontrados en cuanto al estado nutricional, se deduce que el
rendimiento escolar tiene una relacion directa con la dieta que

mantienen los estudiantes.
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4. Los alumnos del Quinto, Sexto y Séptimo afio de educacion basica de
la Escuela Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil, no tienen
una dieta alimenticia balanceada y acorde con las necesidades de
nutrientes que permita un buen rendimiento escolar. Esto se constata
en la pregunta que corresponde al aporte caldrico diario de la
encuesta adjunta en el (Anexo 15), y en el andlisis e interpretacion
adjunto en la pagina 89, en la que se revela que el 65% de los
estudiantes mantiene una alimentacion por encima de las 2000 kcal
que son el rango normal permitido para la alimentacion diaria de un
nifio escolar, por lo que se concluye que los alumnos presentan un
exceso en la alimentacion por el alto consumo de comidas ricas en
grasas, azucares y, por el contrario, una carencia en nutrientes
necesarios como vitaminas y minerales que ayudan a potenciar los
procesos de concentracion, atencion, agilidad mental, cansancio,

entre otros.

5. El indicador antropométrico utilizado para la valoracion del estado
nutricional de acuerdo al IMC en relacién con la edad, demuestra que,
hay mayor incidencia de sobrepeso en los estudiantes, lo cual es
preocupante, y en una menor proporcién, pero con igual grado de
preocupacion el bajo peso en los estudiantes del quinto, sexto y

séptimo afo de educacion basica.

6. El indicador antropométrico utilizado para la valoracion del estado
nutricional de acuerdo a la talla en relacién con la edad demuestra
que, la mayoria de los estudiantes presentan una talla para la edad
adecuada lo que representa normalidad.

7. Elindicador antropométrico para valorar el peso en relaciéon a la edad,
demuestra que existen estudiantes con peso elevado para su edad es
decir sobrepeso y obesidad en mayor cantidad, ademas también hay

incidencia de nifios con bajo peso para la edad lo cual es motivo de
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preocupacion e impulsa a administrar y aplicar medidas de prevencién

que ayuden a combatir este desorden alimenticio en los menores.

8. De acuerdo a la encuesta realizada, la practica de actividad fisica en
los estudiantes es baja ya que solo el 27% del total de los
encuestados, mantiene una actividad fisica activa, realizando
deportes como basquet, futbol, natacion, esto es un punto a favor
sobre el porcentaje indicado anteriormente, pero se debera fomentar
la practica frecuente de algun deporte en los menores, puesto que

ayudara a prevenir y eliminar el sedentarismo.

9. En cuanto a los habitos de suefio de los estudiantes se concluye que
en su mayoria tienen habitos de suefio inadecuados, se presentan
nifios que les da suefio en clases o tienen como rutina dormir por las
tardes, esto sustenta que los menores no realizan alguna actividad
que los ayude a consumar el gasto energético diario necesario,
puesto que llevando de esta manera una vida sedentaria, durmiendo
por las tardes, se producen los depdsitos de grasa en el organismo y
de este modo se aumenta la incidencia de sobrepeso u obesidad.

10.Los niflos en un porcentaje considerable de acuerdo a la encuesta
presentan que consumen frecuentemente verduras pero sin embargo,
por otro lado existe otro porcentaje de los encuestados que las
consumen a veces, por lo que es importante fomentar el consumo de
verduras y frutas diariamente en todos los estudiantes, ya que poseen
las vitaminas y minerales necesarios para su correcto desempefio no
solo diario y sino durante toda la vida, ademéas de evitar

enfermedades como estrefimiento o del colon.

11. La mayoria de los nifios del quinto, sexto y séptimo afio de educaciéon
basica no desayunan por la mafana, esto es otro problema que
respalda la hipétesis de este estudio, la cual expresa que el estado

nutricional inadecuado afecta al rendimiento escolar de los menores
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del quinto, sexto y séptimo afio de educacion basica de la Escuela
Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil.

12. La alimentacion propiamente dicha, impacta notablemente en el
rendimiento escolar, ya que las notas reflejadas en el primer parcial
de los menores del quinto, sexto y séptimo afio de educacion basica
derivan que en su mayoria los estudiantes tienen un desempefio
Regular o Bueno, y comparando con los habitos alimenticios
referentes en la encuesta, se concluye que se debe a una mala
alimentacion y aporte de vitaminas y minerales inadecuados los
mismos que se asocian al desempefio del cerebro, de esto se crea
una nueva teoria, que manifiesta que el sobrepeso y/o obesidad
afecta al rendimiento escolar de los estudiantes escolares, porque la
eficacia de la funcién cognoscitiva de un estudiante se debe al
correcto aporte de nutrientes para un buen desempeiio y, lo
encontrado en el presente estudio fue una alta incidencia en el

consumo de comidas elevadas en azucares simples y grasas.
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10. RECOMENDACIONES

1. Debido al alto indice encontrado en el presente estudio de sobrepeso
y obesidad, es necesario que los nifios y nifias estudiantes del quinto,
sexto y séptimo adquieran habitos de vida saludable, corrijan aquellos
excesos en la alimentacion que existen, y mantengan una
alimentacion balanceada, equilibrada y acorde a esta etapa de la vida
cubriendo las necesidades de la misma, ya que si prevalece el indice
de malnutricion por exceso, esto significara el paso corto para el
desarrollo de enfermedades degenerativas a temprana edad, las
mismas que afectan la calidad de vida ademas de proporcionar

malestares que seran recurrentes.

2. Realizar controles nutricionales mas seguidos y asegurarse que la
alimentacion que se mantiene cumpla con los requerimientos
nutricionales en esta edad, para que de esta forma se provean los
alimentos correctos ricos en vitaminas y minerales que ayuden a su

desarrollo intelectual en el aula de clases.

3. Fomentar en los estudiantes la disminucién del consumo de grasas,
azucares refinados, comida chatarra y reemplazarlos por el consumo
de alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales como las frutas
y verduras, cereales y leguminosas, huevo entre otros, que
garantizardn la correcta nutricibn del organismo ademés del

crecimiento y desarrollo fisico, psiquico e intelectual adecuado.

4. Realizar por lo menos 4 de las 5 comidas que son necesarias para
mantener la energia del cuerpo, erradicar la omision del desayuno
puesto que es la comida mas importante del dia, ya que esta
comprobado que incrementa el indice de glucosa en la sangre, que a

Su vez activa transmisores que ayudan a mantener activo el cerebro.

5. Evitar los snaks en la hora del recreo, reemplazando los mismos por

frutas, Ilacteos, carbohidratos que no proporcionen calorias
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innecesarias como los refinados, sino mas bien carbohidratos
complejos que nutran el organismo y mantengan activos todos los

procesos bioldgicos del mismo.

6. Priorizar los alimentos cocinados al vapor, a la plancha, estofados,
evitando las frituras principalmente. De la misma forma garantizar el

aporte correcto de agua que cumpla con al menos 1,5 litros al dia.

7. Realizar algun tipo de actividad fisica, evitando el sedentarismo que
hace que el metabolismo se vuelva lento y se produzca la

acumulacion de grasa en el organismo.

11. PRESENTACION DE PROPUESTAS

La propuesta presentada a los estudiantes y a la Escuela Mixta Particular
Euclides Cascante de la Ciudad de Guayaquil, se basa en una guia en la
que se proporcion6 recomendaciones de una correcta alimentacion para la
etapa escolar, acompafiada de todos los nutrientes adecuados para cubrir

las necesidades diarias a lo largo de esta etapa.

Y se presento lo siguiente:
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INTRODUCCION

La alimentacién en la etapa escolar cumple un rol de gran importancia en el

desarrollo fisico, psiquico e intelectual del menor en proceso de formacion.

El alto indice de malnutricion por exceso encontrado tras el desarrollo del
proyecto de investigacion titulado “EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU
IMPACTO EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR DE LOS ESTUDIANTES DEL
5TO, 6TO, 7MO. ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA MIXTA
PARTICULAR “EUCLIDES CASCANTE” JARDIN DE INFANTES ABDON
CALDERON DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO
2014”, obliga a presentar la adjunta guia de una correcta, eficaz y eficiente

alimentacion para nifios y nifias de 8 a 12 afios en etapa escolar.

La presente, se brinda como un medio de ayuda a los menores, padres, e
interesados en mejorar la calidad de vida de los estudiantes, ya que a través
del mencionado estudio se comprobd que el rendimiento escolar de los
menores en cuestidén se ve afectado por su estado nutricional, debido a que,
especificamente el porcentaje de malnutricion por exceso, es decir, de
sobrepeso y obesidad encontrado en los alumnos, coincidia con el nimero

porcentual de bajo rendimiento escolar.

Con esta guia se pretende corregir los malos habitos alimenticios de los
menores a la hora de elegir sus alimentos debido a los problemas

encontrados que fueron:

e Incorporacion de habitos y alimentos extrafios a nuestro medio y

costumbres.
e Aumento desmedido del consumo de proteinas derivadas de la carne.
e Exceso de azucares refinados: postres, comida chatarra...

e Alto consumo de productos industriales y pre-cocidos.
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¢ Incorporacion de bebidas gaseosas en sustitucion de agua.

Debido a esto en la presente guia se muestra la importancia de cada uno de
los macronutrientes y micronutrientes en la alimentacion para nifios en etapa
escolar, ademas de los beneficios de los mismos sobre el sistema nervioso y
en los procesos de desarrollo fisico, psiquico e intelectual de los menores. Al
mismo tiempo se presentan ejemplos de las 5 comidas que se recomiendan

ingerir diariamente para cubrir con las necesidades basicas.
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GUIA DE ALIMENTACION PARA NINOS DE 8 A 12 ANOS EN
ETAPA ESCOLAR

Sabemos que la adecuada nutricion etapa escolar es de mucha importancia
ya que los nifios requieren de alimentos de mucha calidad, pues estan en

pleno desarrollo de sus facultades tanto fisicas como mentales.

RECOMEDACIONES PARA UNA CORRECTA INGESTA
ALIMENTICIA.

Las siguientes recomendaciones van destinadas para la correcta eleccion de
los alimentos a consumir para un menor en etapa escolar, para la presente

se trata de cumplir con la pirdmide alimenticia para nifios en edad escolar.

Piramide nutricional para nifios escolares.

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequena cantidad) Calcio, Vitamina D

Vitamina B-12
oS>y \
Leche, Yogurt y Queso “"‘8_ Carne, Pollo, Huevos,
(2 a 3 porciones) <%  Frutos secos

B - ’I g \(2 a 3 porciones)

Verduras

(3 a 5 porciones) Fruta

{2 a 4 porciones)

)

Pany
Cereales

Agua
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Para ello las siguientes recomendaciones:

+ Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los que tengan
menos grasas, azUcar y sal (sodio). Ahora las bebidas y los snacks
traen en su etiqueta el valor nutricional, catalogandolos como altos en

azucar, altos en sodio, entre otros.

+ Si quieres tener un peso saludable, evita el azlcar, dulces, bebidas y

jugos azucarados. Come alimentos con poca sal.

+ Cuida tu corazoén evitando las frituras y alimentos con grasas como

mantequillas y mayonesa.

+ Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores, cada dia.
Estas pueden ser uvas y frutillas en porciones moderadas, manzanas,

papaya, duraznos, ciruelas, pifia, sandia, entre otras.

+ Para fortalecer tus huesos, consume 3 veces en el dia lacteos bajos
en grasa y azOucar como: leche descremada, yogurt, queso

descremado.

+ Para mantener sano tu corazén, come pescado y pollo dos veces por
semana, carnes rojas una vez a la semana, pero que sean
preparados al horno o a la plancha. Asi evitaras las frituras y cuidaras

tu cuerpo.

+ Consume verduras y legumbres toda la semana, esto ayudara al

aporte de vitaminas y minerales que daran energia al organismo.
+ Para mantenerte hidratado, toma 5 a 6 vasos de agua al dia.

+ Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica

diariamente.

+ Pasa menos tiempo frente al computador o la tele. Recuerda que para
crecer, mantener tu peso y sentirte bien necesitas una hora diaria de

juegos activos.
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Pirdmide de Actividad Fisica para nifios escolares.

horas

s a la semana

- flexiones &
«artes marciales 2
« baile 7

b \

3-5veces a la
(minimo: 2o m

« patinaje
«ciclismo
«aerobics
-natacién
- correr
Cada dia
(frecuentemente;
- jugar al aire libre
.utilizar las escaleras en vez del unnm
-ayudar con las umﬂlom

Ejemplos de actividad fisica que puedes realizar diariamente

+ Juegos de fuerza como: saltos para tener huesos y muasculos mas

fuertes.

=+ Juegos de resistencia: fatbol, basquet, patines, para que tu corazén y

pulmones sean mas sanos y tengas mas energia.
+ Juegos de destrezas y habilidades con: balones, cuerdas y bastones.
=+ Juega con tus padres, amigos y amigas.

La FAO en el 2012, publico una guia de alimentacion en etapa escolar en la
misma que manifiesta que la primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y
social de la persona es la infancia, de ahi se despliega a lo largo de la vida y
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la alimentacién es uno de los factores mas importantes que determina el

crecimiento y desarrollo de las nifas y nifios.

Es asi que en esta etapa, las necesidades de los diferentes nutrientes van
variando y aumentando dependiendo del ritmo de crecimiento individual, es
decir que depende mucho del grado de maduracion de cada organismo, de
la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los

nutrientes de cada organismo.

Es por eso que una alimentacion y nutricion correcta durante la edad escolar
permite al menor en cuestiébn crecer con salud, adquirir una educacion

nutricional adecuada que se mantendra por el resto de la vida.

La ingesta alimenticia debe proporcionar los nutrientes para que se
desarrollen correctamente en el aula de clases, es decir que promuevan el
desarrollo del sistema de nervioso para mantener la concentracion y todos
los procesos neurales. Estos deben ser los principales objetivos de los
padres de familia, pues la malnutricion, tanto por déficit representada en
desnutriciébn, como por exceso teniendo sobrepeso y obesidad, puede tener

resultados indeseados a corto y largo plazo.

Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a
formar los habitos alimentarios que, correctos o no, se mantendran durante
toda la vida. (Serafin, 2012)

La poblacion en esta etapa es un grupo especialmente vulnerable a
desequilibrios nutricionales, pero también especialmente receptivo a
cualquier modificacién y educacién nutricional por lo que la merienda y el
almuerzo escolar puede y deben ser, una oportunidad para que en el que dia
a dia las niflas y nifios conozcan de forma practica las recomendaciones
para una alimentacion y nutricibn saludables, para mantener una buena
salud y estado nutricional adecuado mediante la practica de habitos

alimentarios saludables.
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PRINCIPALES NUTRIENTES NECESARIOS EN LA
ALIMENTACION ESCOLAR

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y
equilibrada para ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades de

nutricionales.

Cuando se habla de una alimentacion variada significa que hay que preparar
comidas con diferentes tipos de alimentos todos los dias, cuando se habla
de equilibrada significa que en los menus preparados se encuentran el
contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus

funciones vitales.

Es asi que los diferentes grupos de alimentos que no debe faltar en la

alimentacion diaria son:

PROTEINAS

Las proteinas son el componente principal de las células. Entre las funciones
que pueden tener en el organismo, la mas importante es la de formar y

reparar las partes del cuerpo. (Serafin, 2012).

Como se indica en diferentes autores y particularmente en las
recomendaciones de alimentacién para la etapa escolar, las proteinas de
origen animal como carnes, leche y huevo, se las considera como de mayor
valor bioldgico, es decir que son mas completas para el cuerpo que las
proteinas que brindan los vegetales como las legumbres secas y cereales,

puesto que necesitan ser complementadas con otros alimentos.

Sin embargo, se puede conseguir una proteina vegetal de muy buena
calidad (mas completas) combinando frijoles con arroz, soja con arroz o

cualquier legumbre seca con alimentos del grupo de los cereales.
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HIDRATOS DE CARBONO

La principal fuente de energia de la dieta son los hidratos de carbono, para
que las nifias y niflos puedan aprender y desarrollar todas sus actividades
del dia.

La principal recomendacion como se dijo anteriormente que se encuentra en
diferentes manuales nutricionales es que se consuman en mayor cantidad
los hidratos de carbono complejos como la papa, trigo, maiz, arroz, asi
también sus derivados como la harina el fideo. Asi mismo se debe disminuir
el consumo proporcionado de los hidratos de carbono simples que son los

azucares y mieles, ya que son altos en calorias y bajos en micronutrientes.

La fibra es parte de los hidratos de carbono y se encuentra en los alimentos
de origen vegetal especialmente en la piel, cascara y pulpa de las frutas. El
beneficio de la fibra sobre el organismo es de gran importancia ya que,
ayudan a disminuir el colesterol, la azdcar almacenada en glucosa y los

triglicéridos de la sangre, ademas de actuar como regulador intestinal.

La fibra también se encuentra en los cereales integrales, las legumbres
secas, las frutas y las verduras, debido a esto la importancia del consumo de

frutas y verduras de manera continua.

GRASAS

Como lo indica Serafin en el manual de nutricion para escolares publicado
en el 2012, las grasas tienen tres funciones principales que son: almacenar
energia, ayudar al organismo a absorber las vitaminas liposolubles (A, D, E,

K) y proporcionar acidos grasos esenciales para el organismo.
Los alimentos que aportan grasas son:

- Grasa Animal: grasa de cerdo, grasa de vaca, nata de la leche, manteca,

etc.

- Grasa Vegetal: aceites y margarina o manteca vegetal.
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A pesar de los varios beneficios que tienen las grasas sobre el organismo,

se deben consumir de una manera controlada por su alto indice caldrico.

VITAMINAS

Las vitaminas, son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular
las diferentes funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a
través de los alimentos. Las principales son: vitaminas A, vitaminas C,

vitaminas E y Acido félico. (Serafin, 2012)

MINERALES

Los minerales tienen importantes funciones y forman parte de la estructura
de muchos tejidos. Sus principales funciones son la formacién de los huesos

y dientes y asi como de la formacién de la sangre.

El Calcio es esencial en la formacién y mantenimiento de los huesos y

dientes.

El Hierro es el componente de la sangre que tiene la importante funcion de

llevar oxigeno a todo el cuerpo. Su deficiencia causa anemia.

El Yodo es necesario para el buen funcionamiento de la glandula tiroides. Su
deficiencia produce bocio y retraso mental.

El Zinc es importante para el crecimiento y defensa del organismo. (Serafin,
2012).
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IMPORTANCIA DE LA INGESTA DIARIA DE LAS DIFERENTES
COMIDAS AL DIA

EL DESAYUNO:

Antes de ir a la escuela el desayuno es una de las comidas mas importante
del dia y deberia cubrir, al menos, el 20 a 25% de las necesidades

nutricionales de las nifias y nifios en edad escolar.

Se deben servir alimentos nutritivos como lacteos, frutas y panes que les

gusten a las nifias y niflos para facilitar que no dejen de comer el desayuno.
LA MEDIA MANANA O MEDIA TARDE:

La media mafana o la media tarde es una comida que se recomienda ingerir
en el horario comprendido entre el desayuno y el almuerzo y, posteriormente
en el horario correspondiente entre el almuerzo y la cena. El objetivo
principal de la también llamada colacion es mantener el metabolismo del
organismo del individuo activo, asi se mantendra saciado y de esta forma
con menos hambre a la hora de las comidas principales como el almuerzo o
cena y, ademas para que se pueda distribuir mejor durante el dia el
consumo de los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del
cerebro y del cuerpo (Serafin, 2012). La media mafiana debe cubrir del 10 a

15% de las necesidades nutricionales de las nifas y nifos.

ALMUERZO:

El almuerzo se representa como la comida que se ingiere a la mitad del dia,
y debe cubrir al menos 25 - 35% de las necesidades nutricionales diarias del
menor escolar, es decir que debe proporcionar una alimentaciéon completa,

variada y equilibrada por cada grupo de alimentos.

CENA:

En la cena, se debe priorizar el consumo de alimentos ligeros, variados y

que aporten el porcentaje recomendado para esta hora del dia, y de esta
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forma garantizar y mantener una alimentacion saludable. Debe ser
consumida no muy tarde para evitar que la proximidad al momento de dormir
impida que los menores duerman bien. Debe cubrir de 20 a 30% de las

necesidades nutricionales.

La presente es en un plan de comidas normales diarias de un nifio escolar
para una semana, se muestran ejemplos de comidas que se pueden elegir
para los diferentes horas del dia, entre ellos, desayunos, colaciones de

media mafiana y tarde, asi mismo almuerzos y cenas ligeras.

Para realizar el menu se tomé como referencia el porcentaje correspondiente
al necesario para garantizar el 100% del aporte caldrico diario es asi que

tenemos:

Tabla 1. Reparto Caldrico diario

REPARTO CALORICO:

Desayuno: 25% VET
Media mafana: 10% VET
Comida: 35% VET
Media tarde: 10% VET
Cena: 20% VET

Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza

Tabla. 2 Valor Energético Total

VET: VALOR ENERGETICO TOTAL

Carbohidratos: 50-55%
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Proteinas: 15-20%

Grasas Totales: 30-35%

Fibra: 20-40g

Elaborado por: Maria Soledad Mogro Espinoza

Las tablas anteriores reflejan las necesidades energéticas y macronutrientes,
cumpliendo con las necesidades de un nifio, nifia y adolescente en etapa
escolar comprendidos entre la edad de 7a los 12afios, que necesitan al
menos 2.000kcal/dia (70kcal/kg peso/dia).Las proporciones adecuadas entre
los diferentes principios inmediatos administrados deben ser ingeridos

teniendo en cuenta las siguientes proporciones:

1. Del 50 al 55% de hidratos de carbono. De ellos, el 90% seran hidratos de
carbono complejos (cereales, legumbres, frutas) y el 10% en forma de
azucares simples. Debe moderarse el consumo de sacarosa (azucar), para

prevenir la caries dental, hiperlipemia y la obesidad.

2. Del 15 al 20% de proteinas de alta calidad (1,2g/kg/dia, con un 65% de

origen animal).

3. Del 30 al 35% de grasas, con un reparto de 15% de monoinsaturada
(aceite de oliva, frutos secos), 10% de poliinsaturada, especialmente de 0-3
(pescados), y hasta el 10% restante como grasa saturada. No debe
sobrepasarse la cifra de 100mg/1.000kcalde colesterol total. Esta racion
energética debe repartirse entre 4 comidas, en la siguiente proporcion: 25%
en el desayuno, 35% en la comida, 10% en la merienda y 20% en la cena.

Se evitaran las ingestas entre horas.
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EJEMPLOS DE MENUS PARA ESCOLARES

DESAYUNOS COLACIONES

COLACION 1

DESAYUNO 1

1 VASO DE LECHE DESCREMADA CON
CHOCOLATE O CACAO

SANDWICH DE JAMON

1 REBANADA DE PAN INTEGRAL CON
MIEL

1 VASO ZUMO DE NARANJA

AGUA

1 TAZA DE LECHE

PANCAKES CON MIEL

1 SANDWICH DE JAMON DE PAVO
CON TOMATE

1 VASO DE JUGO DE MANZANA

1 MANDARINA

1 VASO DE LECHE

GALLETAS INTEGRALES CON

MERMELADA
TOSTADAS INTEGRALES CON
MERMELADA 1 MANZANA
ZUMO DE FRUTA A SU PREFERENCIA
DESAYUNO 4 COLACION 4

1 TAZON MEDIANO DE LECHE CON
CORN FLAKES

ENSALADA DE FRUTAS (3-4 FRUTAS
A SU PREFERENCIA)

ZUMO DE FRUTA A PREFERENCIA

CHOCOLATADA

AGUA

PAN INTEGRAL CON JAMON
LECHUGA Y QUESO RICCOTTA

PAN TOSTADO CON QUESO Y JAMON

AGUA
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Se basa en una alimentacion de 1800 a 2

ALMUERZOS

ALMUERZO 1

000 Kcal diarias

CENAS

CENA1

CREMA DE ESPINACA CON QUESO

CARNE APANADA CON PURE DE PAPA

SANDWICH INTEGRAL DE JAMON
CON QUESO, LECHUGA Y TOMATE

ENSALADA DE LECHUGA, TOMATE,
ZANAHORIA FRESCA CON LIMON

AGUA

AGUA O ZUMO DE FRUTA

CONSOME DE POLLO

SANDWICH DE POLLO

POLLO HORNEADO CON ARROZ DE
CHOCLO Y ENSALADA DE VEGETALES
PRE-COCIDOS (VAINITAS, ZANAHORIA)

AGUA

AGUA O ZUMO DE FRUTA

SOPA DE VERDURAS

POLLO EN SALSA DE CHAMPINONES

PORCION DE ARROZ, ENSALADA DE
PAPA, ARVEJAS, ZANAHORIA CON
ADEREZO DE CREMA DE LECHE

1 VASO DE YOGURT CON SANDWICH
DE PAVO CON LECHUGA Y TOMATE

AGUA O ZUMO DE FRUTA

ALMUERZO 4

CENA 4

CREMA DE ZAPALLO CON QUESO

PAN INTEGRAL CON JAMON
LECHUGA Y QUESO RICCOTTA

CARNE GUISADA CON ENSALADA
FRESCA Y PORCION DE ARROZ

AGUA O ZUMO DE FRUTA

AGUA
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L mwesesaws

SOPA DE LENTEJAS CON CARNE Y

PAPA
PESCADO A LA PLANCHA CON 1 TAZON DE CEREAL CON CORN
ENSALADA DE VETERABA, CEBOLLA, FLAKES Y FRUTILLAS PICADAS

TOMATE, ARVEJA

AGUA O ZUMO DE FRUTA
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OTRAS RECOMENDACIONES

*

Los nifios y nifias en edad escolar deben comer de todo, pues cuanto
mas variada sea su alimentacién, mayor es la posibilidad de que sea

equilibrada y que tenga los nutrientes que necesitan.

Comer solo lo que los nifios y nifias les gusta no es una buena

practica nutricional, hay que ofrecer distintos tipos de alimentos.

Los alimentos deben distribuirse a lo largo del dia para que el cuerpo

tenga los nutrientes necesarios para sus necesidades.

Hay que variar las formas de preparacion de los alimentos utilizando
distintos platos y preparados.

Estimular el consumo de alimentos como ensaladas.

En las comidas de las/os escolares debe haber alimentos ricos en
proteinas de origen animal como lacteos, carnes y huevos en
equilibrio con alimentos de origen vegetal como los cereales,

legumbres, verduras y frutas.

Los alimentos ricos en hidratos de carbono (pan, fideo, arroz) son muy
importante porque aportan mucha energia y deben formar parte de las

meriendas y almuerzos en las escuelas.

Las frutas deben ser habituales y abundantes en la alimentacién de

las/os escolares.

El agua es la mejor bebida. Las comidas deben acompafarse siempre

de agua.

El consumo de dulces, jugos en polvo y té frio debe ser controlado,
pues, si bien no existen buenos ni malos alimentos, la moderacion en

la comida debe ser la regla.

Controlar el exceso de grasas, azucar y sal en las comidas.
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= Practicar ejercicio fisico y tener una alimentacién saludable, es
esencial para prevenir enfermedades y promover la salud. Las niflas y

ninos deben acostumbrarse a realizar actividades fisicas.

= El papel de los padres en la formacién de los habitos alimentarios de
sus hijas e hijos y de un estilo de vida saludable es esencial. Deben
estimularlos a comer de todo y a valorar los alimentos y platos locales
de cada comunidad.

Nifios Nifias
Frutas Diaria 3 unidades
Pescado 2 veces por semana 1 presa chica
Lacteos bajos en grasa Diaria 3 tazas
Cereales o pastas o papas 4 a 5 veces por .
cocidas semana 1 P10 @nles

Aceite y otras grasas Diaria Poca cantidad
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ANEXOS

Anexo 1. Curvas de crecimiento Peso/Edad niflos de 5 a 9 afnos
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NOMBRE
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Anexo 2. Curvas de crecimiento Talla/Edad ninos de 5 a 9 afios

OMS, 2007
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Anexo 3. Curvas de crecimiento IMC/Edad nifios de 5 a 9 afios

MSP, HCU-Form. 028 A4/09
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Anexo 4. Curvas de crecimiento Peso/Edad niflos de 5 a 9 afios

MSP, HCU-Form. 028 A3/09
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Anexo 5. Curvas de crecimiento Talla/Edad nifias de 5 a 9 afios

SEXO NUMERO i
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Anexo 6. Curvas de crecimiento IMC/Edad nifias de 5 a 9 ainos
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Anexo 7. Curvas de crecimiento IMC/Edad hombres de 10 a 19 afios

Indice de Masa Corporal / Edad, 1@ 19 afos.Desviaciones Estandar
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Anexo 8. Curvas de crecimiento IMC/Edad mujeres de 10 a 19 afios

Indice de Masa Corporal / Edad, 1@ 19 anos.Desviaciones Estandar
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Anexo 9. Curvas de crecimiento Talla/Edad hombres de 10 a 19 afios

Talla / Edad, 10 a 19 anos. Desviaciones Estandar
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Anexo 10. Curvas de crecimiento Talla/Edad mujeres de 10 a 19 afios

ADOLESCENTE MUJER

Talla / Edad, 10 a 19 anos. Desviaciones Estandar
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Anexo 11. Curvas de crecimiento Peso/Edad hombres de 10 a 19 afios
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Anexo 12. Curvas de crecimiento Peso/Edad mujeres de 10 a 19 afios
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Anexo 13. Fotos, evidencias

Foto 1. Charla sobre correcta alimentacion en edad escolar a los menores
del quinto, sexto, séptimo afio de educacion basica en la Escuela el dia del
nino.

Foto 2. Asistencia a la escuela para recoger datos en el séptimo afio de
educacion basica.
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Foto 3y 4. Asistencia a la escuela para recoger datos en el quinto afio de
educacion basica
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Foto 5y 6. Asistencia a la escuela para recoger datos en el sexto afio de
educacion basica.
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Anexo 14. Triptico

ALIMENTACION PARA CRECER FUERTE
SANO Y TENER MUCHA INTELIGENCIA

1_

Lacteos

descremados
Aportan proteinas, calcio
vitamina Ay B

Pescado, Carne y

huevos
Aportan proteinas, hierro,
zinc y cobre

Verduras
Vitamina A, C,
antioxidantes y fibra
dietética
| T,
Frutas
Vitaminas A, C,
antioxidantes y fibra
dietética

Pan, cerealesy
papas
Aportan calorias, hidratos
de carbono, fibra
dietética y proteinas

136



RECOMENDACIONES

Lleva a la escuela una cola-
cién o refrigerio para que
lo comas a la hora del re-
creo. Puede ser una fruta,
un sandwich, etc., y agua
sola o una bebida de fruta
sin azlcar.

Juega, brinca, corre, baila,
camina, sube y baja escale-
ras, haz caminatas con tus
amigas y practica depor-
tes: futbol, béisbol, nata-
cidén, etc.

Si, ya sabemos que te gus-
tan los dulces, frituras y
todas las golosinas, pero
mejor come poquito de
estos porque no te nu-
tren, te quitan el apetito y
te puedes enfermar.

Come verduras y frutas 5
veces al dia (en el desa-
yuno, a media mafana, en
la comida, a media tarde y
en la cena).

Toma mucha agua sola,
prefiérela a otras bebidas
o aguas endulzadas.

sintcmas
de
anemia:

-Coloracién muy pélida
de la esclerética de los
ojos y la piel

-Ufnas quebradizas
-Disminucion del apetito
-Fatiga

-Dolor de cabeza
-Irritabilidad

-Dificultad para respirar
-Dolor lingual

-Debilidad

rRecuerd

sintomas de
colestercl v
triclicéridos
altcs
-Pérdida del equilibrio y
mareos
-Agitacion al moverse
-Hinchazén o entumedi-
miento de las extremida-
des
-Dolores de cabeza
-Dolor en el pecho
-Visién difusa
-Xantomas (pequefos
bultos amarillos) alrede-
dor de los ojos

a que:

Sanos Y fuertes
seremos. si fiutas

b 4

verduras come-
nmeos

MARIA SOLEDAD MOGRO ESPINOZA
EGRESADA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

NUTRICION DIETETICA

Teléfono: 0993396007

Y ESTETICA

Cozreo: solemogro_1 9@hotmail com
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- ALIMENTACION

EN LA ETAPA

ESCOLAR

Para los ninos y ninas que
van a la escuela es muy im-
portante que diariamente
coman alimentos de los tres
grupos.

Si comes diariamente ali-
mentos de estos tres grupos,
puedes evitar enfermedades
como desnutricién, anemia,
ceguera nocturna y otras.

Pero si comes en exceso ali-
mentos con mucha grasa,
azucar o sal, podras tener
enfermedades como obesi-
dad, diabetes o caries.




Anexo 15. Encuesta

ESTUDIANTE
CAMBIOS DE PESO PESO TALL CINTUR CADER
APELLIDOS Y NOMBRES EDAD | CURSO ULTIMAMENTE? | ACTUAL A IMC A A
Subrayala-respuesta
. — 4.- Frecuencia de consumo de frutas

1.- Realizas actividad fisica? 2.- HABITOS DE SUENO

Nunca
| NO LE DA SUENO CON A veces

FRECUENCIA? Casi siempre
BASOUET Siempre
Q |:I SE DUERME EN CLASES?
FUTBOL 5.- Frecuencia de consumo de verduras
U |:I DUERME POR LAS TARDES

NATACION [

OTROS

EN CASA

DUERME UNICAMENTE
POR LAS NOCHES?

Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

3.- Haz desayunado hoy por la mafiana

Si|:| No|:|
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APORTE CALORICO

Escribe lo que comiste ayer APROXIMADO DIARIO

DESAYUNO

MEDIA MANANA

ALMUERZO

MEDIA TARDE

MERIENDA
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Anexo 16. Tabla de calificaciones de estudiantes

owere | BUACONT BRSNS [watewaricns | LNGUREY | proveoro
ALMEIDA \\//'IA\I\II_léESi,‘i\A\CRISTINA v 8,35 7.6 7,28 7,12 75
ANDRADE EA[L\INCSEC/SKY AXEL 76 738 6.15 6.84 7 .
ARGUDOAI\’QIL[J)RRIIE_EO DIEGO 9 8.95 8.6 8,27 8,5 87
DAGERSEFEERIRIS SALEB 962 9 8.91 8.07 8,15 88
s | se | e | m [ e
JURADoAill[l\)/lFlzzl[E\lSEz JOSE 817 715 6.1 6.32 7,65 71
LACHIRA PEQCEEL RICARDO 8.8 7.9 8.25 787 8.3 8.2
MORALESSAPE”ZDO DENNIS 9,62 9 8,91 9,07 9,15 9.2
PLAZA LE|Z(L;J§|£A[\)%A ISIDRO 9.3 9 8.65 8,48 8,98 8.9
POSLIGL'JAAL\J(F;CL)JE?_E)\I EDGAR 6.05 6.2 6.4 6.95 7,85 6.9
RIVERAA&%I;EQN LUIS 6,32 6,5 6,32 7,42 9,35 72
ROMERO LOYOLA JORDY 9,07 9,59 9,37 8,46 8,97 9,1
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ALEXANDER

SALAZAR POSLIGUA

STEEVEN XAVIER 7 6,75 7.5 5,45 6,25 6,7

AN A A o ATHEW 6,42 7,63 7,52 7,54 7,7 24
ABAD LANDIN FIORELLA 0s 014 6.58 005 5.5 o
ALVARADSS\E,‘VEA'T_%%DO ARIEL 6,08 7,54 6,01 6,9 7,48 70
BERRIER MARTINEZ KENDRY 6.1 7.3 5,43 6.8 7,31 6,6
CASCANTE SAENZ MARIA 06 6.3 6,65 6.48 5.08 o
CIANCA BAUX JUAN MARCOS 6,62 7 8,21 7,07 8,15 74
DE LA TORRE TORRES PABLO 66 5 .58 6.7 6.7 e
FLORES AE[A)SGPTEAMARAYKE 8,67 7,27 7,17 7,09 7,75 76
GABINO VILLANUEVA EMILIA 6,32 7,42 6,32 6,5 6,7 6,7
GARCIA REEB\I,&&,\TBEAZ ARIANA 9,67 9,01 8,59 8,66 8,66 6
GONZALEZJROESNEDON MARIA 0,83 5.08 561 581 651 o
L'NDAiFQAﬁgQ"AELAN'E 9,93 9,75 9,45 8,28 9,65 0.4
MANZO ESTRADA ISAAC 7 7.5 7,04 6,07 6,75 6.9
NAVARROE?\IAR%AUA;TIN JOSE o1 587 6.8 6.50 6.75 N
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OREJUELA OCANA CHRISTIAN

ANDRES 7,73 7,7 7,32 6,58 7.4 .3
PEREZAZAT(;EISOMAR'O 9,56 8,78 9,43 8,96 9,34 0.2
RITORE MACIAS DAVID 8 7,89 6,2 7 9,07 7.6
SALAZAR POSLIGUA JOSE 23 6.9 1 6 72 )
TIRADO IZURIETA EDWIN 687 - . 177 .5 s
AL TERRAN OB DO IAVIER 9,65 9,56 9,61 8,29 8,85 0.2
ARAGON CELI MARIA PAULA 8,18 8,29 7,44 8,44 7,96 8,1
AR A e ran NOELO 8,71 6,23 6,46 8,02 6,89 73
AUHING LLANOS ARIANNA 9,67 9,64 9,69 9,75 9,87 9,7
AVECILL A ALY g MAURO 8 7,51 8 7,39 8,32 .
CARILLO PAZ LEYMAR 8,95 8,3 8,27 8,45 9,48 8,7
CASTRO g YIS 9,56 9,78 7,96 8,75 9,22 -
Céf,;TSOTIAENMSOACIBE 9,46 9 7,94 8,89 9,52 0.0
e e T R I R N
ESCOBAR FREIRE SEBASTIAN 673 6.2 0.05 63 .88 o
CABIO VLA =VA 9,44 9,33 9,1 7,55 9 6
A e o DE 7,63 6,31 7,07 8,37 7.4 24
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MASSUH RENDON SAMIRA

RENDO! 8 8.98 8.87 7,3 8.7 77
MOSQUERA SALARZAKENYAT 9,02 10 9,35 9,71 9,94 08
ORDONiZLE\’]*AZm;RF‘&CAM'LA 9,75 9,1 9,34 8,89 9,44 0.3
PARRALES CENTATIARO 7,2 9,24 6,96 6,86 8,82 .
PEREZ PEREZ ANGELICA o8 6.44 874 929 9.49 00
POSLIGUA FOVAIN AUGUSTO 24 6.5 788 732 75 .
RENDON SEMINARI DANNY 6.62 6.7 859 ; 712 .5
RUGEALL“Q?ZE\"\'[')ES()DAV'D 9,47 9,09 9,75 9,2 9,6 0.4
RUIZ CENTENO ANGIE o1 05 o 827 8 -
VILLACRES FERRO 6,45 853 7 04 723 7.9

JHONATHAN MICHAEL

8,0
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Anexo 17. Tabla de datos personales y antropométricos de estudiantes

FECHA DE

EDAD

EDAD

NOMBRE SEXO NACIMIENTO | (AROS) | (MESES) PESO TALLA IMC
ALMEIDA VINUEZA CRISTINA VALESKA F 12/07/2005 9 0 24,3 1,26 15,3
ANDRADE PINCHEVSKY AXEL MANUEL M 24/08/2004 9 11 50,9 1,41 25,6
ARGUDO MURILLO DIEGO ANDRES M 23/10/2005 8 9 25,2 1,35 13,8
CEDENO ASTUDILO FERNANDO ANDRES M 26/01/2005 9 6 46,8 1,4 23,9
DAGER BODERO SALEB VALERIA F 03/06/2005 9 1 28 1,35 15,4
DE LA CRUZ OLIVARES ALECIA TIZIANA F 14/02/2003 11 5 52,5 1,41 26,4
JURADO JIMENEZ JOSE ANDRES M 23/03/2005 9 4 38,3 1,43 18,7
LACHIRA PENAFIEL RICARDO JAVIER M 11/02/2005 9 5 46,8 1,43 22,9
MORALES PEZO DENNIS SAHID F 10/01/2005 9 6 40 1,4 20,4
PLAZA LUZURIAGA ISIDRO RICARDO M 25/01/2005 9 6 26,1 1,35 14,3
POSLIGUA FOYAIN EDGAR AUGUSTO M 12/04/2006 8 3 37,4 1,34 20,8
RIVERA JORDAN LUIS ANDRES M 30/03/2005 9 4 30,6 1,23 20,2
RODRIGUEZ MARQUEZ DANIEL ENRIQUE M 02/02/2005 9 5 29,9 1,26 18,8
ROMERO LOYOLA JORDY ALEXANDER M 11/01/2005 9 6 32,3 1,38 17,0
SALAZAR POSLIGUA STEEVEN XAVIER M 08/04/2005 9 3 41,6 1,44 20,1
TAMAYO CASTILLO MATHEW ALEXANDER M 18/03/2005 9 4 48,2 1,4 24,6
ABAD LANDIN FIORELLA MARIA F 20/02/2004 10 5 29,1 1,33 16,5
ALVARADO BERARDO ARIEL OSWALDO M 26/01/2004 10 6 69,4 1,56 28,5
BERRIER MARTINEZ KENDRY M 30/09/2003 10 10 56,8 1,49 25,6
CASCANTE SAENZ MARIA EMILIA F 27/01/2004 10 2 40,4 1,37 21,5
CEBALLOS BAQUERIZO DARIO ALEXANDER M 16/07/2002 12 0 52,5 1,67 18,8
CIANCA BAUX JUAN MARCOS M 04/09/2003 10 10 42,4 1,47 19,6
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DE LA TORRE TORRES PABLO FRANCISCO M 21/10/2003 10 9 45,2 1,41 22,7
FLORES ANDRADE MARAYKE PAQUITA F 01/05/2004 10 2 37,5 1,36 20,3
GABINO VILLANUEVA EMILIA F 19/05/2004 10 2 39,2 1,38 20,6
GARCIA HERNANDEZ ARIANA ALEJANDRA F 01/08/2004 9 11 46,4 1,46 21,8
GONZALEZ RENDON MARIA JOSE F 03/11/2003 10 8 53,3 1,53 22,8
LINDAO RAMOS MELANIE ALEJANDRA F 06/01/2004 10 6 38 1,44 18,3
MANZO ESTRADA ISAAC DANIEL M 07/11/2003 10 8 58,3 1,48 26,6
NAVARRO SANMARTIN JOSE ENRIQUE M 14/06/2004 10 1 27,3 1,41 13,7
OREJUELA OCANA CHRISTIAN ANDRES M 18/02/2004 10 5 51,6 1,43 25,2
PEREZ PAGES MARIO ANTONIO M 31/03/2004 10 4 23,3 1,27 14,4
RITORE MACIAS DAVID M 13/11/2003 10 8 53,3 1,48 24,3
SALAZAR POSLIGUA JOSE SEBASTIAN M 31/12/2003 10 7 37 1,4 18,9
TIRADO IZURIETA EDWIN XAVIER M 05/06/2004 10 1 40 1,37 21,3
AL TERKAWI OBANDO JAVIER NATHANAEL M 04/08/2003 10 11 49 1,44 23,6
ARAGON CELI MARIA PAULA F 26/06/2002 12 1 30,3 1,44 14,6
ARTEAGA ROMERO ANGELO SEBASTIAN M 29/01/2003 11 6 46,3 1,46 21,7
AUHING LLANOS ARIANNA F 01/10/2002 11 9 39 1,43 19,1
AVECILLA ALVAREZ MAURO ALEJANDRO M 26/02/2005 9 5 45,5 1,48 20,8
CARILLO PAZ LEYMAR M 27/02/2003 11 5 52 1,48 23,7
CASTRO ESCANDON LUIS EDUARDO M 10/02/2003 11 5 33,5 1,35 18,4
CASTRO TEMOCHE CHRISTIAN SAID M 19/12/2002 11 7 38,2 1,45 18,2
DE LA CRUZ OLIVARES JANLUCA MATTEO M 10/04/2003 11 3 42,5 1,42 21,1
ESCOBAR FREIRE SEBASTIAN ANTONIO M 08/03/2003 11 4 64,8 1,52 28,0
GABINO VILLANUEVA VALENTINA F 01/05/2003 11 2 48,3 1,52 20,9
MALDONADO ANDRADE GUSTAVO DAVID M 03/10/2002 11 9 57,6 1,64 21,4
MASSUH RENDON SAMIRA KARIMA F 17/07/2003 11 0 66,5 1,65 24,4
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MOSQUERA GALARZA KENYA VALERY F 26/11/2003 10 8 26,1 13 15,4
ORDONEZ PAZMINO CAMILA ALEJANDRA F 11/07/2003 11 0 425 1,48 19,4
PARRALES CENTANARO CARLOS ALBERTO M 07/10/2002 11 9 65,3 1,47 30,2
PEREZ PEREZ ANGELICA MELISA F 31/07/2003 11 0 48 1,49 21,6
POSLIGUA FOYAIN AUGUSTO ELOY M 08/06/2004 10 1 59,9 1,56 24,6
RENDON SEMINARIO DANNY JOSUE M 28/10/2002 11 9 58,6 1,49 26,4
RUGEL MATINEZ DAVID ALEJANDRO M 08/07/2003 11 0 29,6 14 15,1
RUIZ CENTENO ANGIE VALERIA F 22/07/2003 11 0 29,6 1,34 16,5
VILLACRES FERRO JHONATHAN MICHAEL M 10/05/2003 11 2 59,3 1,47 27,4
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Anexo 18. Tabla de datos diagndéstico de estado nutricional de estudiantes

IMC/

NOMBRE E DIAGNOSTICO i DIAGNOSTICO . DIAGNOSTICO
ALMEIDA VINUEZA CRISTINA > >
UALESKA , NORMAL , NORMAL > 2 NORMAL
ANDRADE PINCHEVSKY AXEL PESO ELEVADO PARA LA
A RAD >0 NORMAL > Ay > 2 OBESIDAD

) > RIESGO DE

ARGUDO MURILLO DIEGO ANDRES |> 0 NORMAL , NORMAL 2 v
CEDENO ASTUDILO FERNANDO PESO ELEVADO PARA LA
e >0 NORMAL > YA > OBESIDAD
DAGER BODERO SALEB VALERIA |>0 NORMAL >2' NORMAL > 2 NORMAL
DE LA CRUZ OLIVARES ALECIA PESO ELEVADO PARA LA
D A 1 NORMAL >0 YA > OBESIDAD
JURADO JIMENEZ JOSE ANDRES _ |> 0 NORMAL >0 NORMAL >1 SOBREPESO
LACHIRA PENAFIEL RICARDO PESO ELEVADO PARA LA
AV >0 NORMAL > My > 2 OBESIDAD
MORALES PEZO DENNIS SAHID >0 NORMAL >0 NORMAL >1 SOBREPESO
PLAZA LUZURIAGA ISIDRO >
iyt 0 NORMAL ; NORMAL > 2 NORMAL
POSLIGUA FOYAIN EDGAR PESO ELEVADO PARA LA
Jippend >0 NORMAL >0 YOS > OBESIDAD
RIVERA JORDAN LUIS ANDRES >2' NORMAL >0 NORMAL >1 SOBREPESO
RODRIGUEZ MARQUEZ DANIEL >
ENRIQUE , NORMAL >0 NORMAL 51 SOBREPESO
ROMERO LOYOLA JORDY >0 NORMAL >0 NORMAL >0 NORMAL
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SALAZAR POSLIGUA STEEVEN

PESO ELEVADO PARA LA

AT >0 NORMAL > YOS >1 SOBREPESO

TAMAYO CASTILLO MATHEW PESO ELEVADO PARA LA

o >0 NORMAL > A >2 OBESIDAD

ABAD LANDIN FIORELLA MARIA >2' NORMAL 1 NORMAL > NORMAL

ALVARADO BERARDO ARIEL TALLA ALTA PARA SU PESO ELEVADO PARA LA

OSWALDO >2 EDAD >3 EDAD >3 OBESIDAD

BERRIER MARTINEZ KENDRY 1 NORMAL > 3| PESO ELE%’S‘ES PARALA | 5 OBESIDAD

CASCANTE SAENZ MARIA EMILIA >1' NORMAL >1 NORMAL >1 SOBREPESO

CEBALLOS BAQUERIZO DARIO TALLA ALTA PARA SU

oSt > v 51 NORMAL >0 NORMAL

CIANCA BAUX JUAN MARCOS >0 NORMAL >1 NORMAL >1 SOBREPESO

DE LA TORRE TORRES PABLO

PR ANCISCO 0 NORMAL 51 NORMAL > OBESIDAD

FLORES ANDRADE MARAYKE >

PAQUITA . NORMAL 1 NORMAL >1 SOBREPESO

> -

GABING VILLANUEVA EMILIA 1 NORMAL >1 NORMAL >1 SOBREPESO

GARCIA HERNANDEZ ARIANA RIESGO DE PESO

ALEJANDRA >0 NORMAL 2 ELEVADO 51 SOBREPESO
} . ; . PESO ELEVADO PARA LA

GONZALEZ RENDON MARIAJOSE |, NORMAL >2 EDAD >1 SOBREPESO

LINDAO RAMOS MELANIE

ALEJANDRA >0 NORMAL >0 NORMAL >0 NORMAL

PESO ELEVADO PARA LA

MANZO ESTRADA ISAAC DANIEL . NORMAL o2 M s OBESIDAD

NAVARRO SANMARTIN JOSE > - RIESGO DE

ENRIQUE >0 NORMAL 2 NORMAL 2 DELGADEZ

148




OREJUELA OCANA CHRISTIAN

PESO ELEVADO PARA LA

ANDRES >0 NORMAL 3 EDAD 52 OBESIDAD
) > >-| BAJO PESO PARA SU
PEREZ PAGES MARIO ANTONIO A NORMAL A b o NORMAL
) ) PESO ELEVADO PARA LA
RITORE MACIAS DAVID 1 NORMAL 52 EDAD 52 OBESIDAD
SALAZAR POSLIGUA JOSE RIESGO DE
SEBASTIAN 0 NORMAL >0 NORMAL 1 SOBREPESO
> RIESGO DE
TIRADO IZURIETA EDWIN XAVIER |7 NORMAL 1 NORMAL ) S BESIDAD
AL TERKAWI OBANDO JAVIER PESO ELEVADO PARA LA
NATHANAEL >0 NORMAL 52 EDAD >2 OBESIDAD
) > >-| BAJO PESO PARA SU
ARAGON CELI MARIA PAULA A NORMAL A b . NORMAL
ARTEAGA ROMERO ANGELO
SEBASTIAN 0 NORMAL >1 NORMAL >1 SOBREPESO
AUHING LLANOS ARIANNA 1 NORMAL 0 NORMAL >0 NORMAL
AVECILLA ALVAREZ MAURO TALLA ALTA PARA SU PESO ELEVADO PARA LA RIESGO A
ALEJANDRO 59 EDAD 52 EDAD 2 SOBREPESO
PESO ELEVADO PARA LA
CARILLO PAZLEYMAR >0 NORMAL >2 EDAD >2 OBESIDAD
CASTRO ESCANDON LUIS > - > -
EDUARDO 2 NORMAL 1 NORMAL >0 NORMAL
CASTRO TEMOCHE CHRISTIAN >
SAID 1 NORMAL 0 NORMAL >0 NORMAL
DE LA CRUZ OLIVARES JANLUCA | >-
MATTEO 1 NORMAL >0 NORMAL 51 SOBREPESO
ESCOBAR FREIRE SEBASTIAN PESO ELEVADO PARA LA
ANTONIO 1 NORMAL >3 EDAD 52 OBESIDAD
GABINO VILLANUEVA VALENTINA |> 0 NORMAL >1 NORMAL > 1 SOBREPESO
MALDONADO ANDRADE GUSTAVO |> 2| TALLA ALTA PARA SU |> 2| PESO ELEVADO PARA LA | > 1 SOBREPESO
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DAVID EDAD EDAD

; >-| BAJA TALLA PARA LA PESO ELEVADO PARA LA
MASSUH RENDON SAMIRA KARIMA 3 EDAD >3 EDAD 52 OBESIDAD
MOSQUERA GALARZA KENYA RIESGO DE BAJA > - BAJO PESO PARA SU
VALERY -2 TALLA 3 EDAD -1 NORMAL
ORDONEZ PAZMINO CAMILA
ALEJANDRA >0 NORMAL 1 NORMAL >0 NORMAL
PARRALES CENTANARO CARLOS PESO ELEVADO PARA LA
ALBERTO 0 NORMAL >3 EDAD >3 OBESIDAD
PEREZ PEREZ ANGELICA MELISA >0 NORMAL >1 NORMAL >1 SOBREPESO

TALLA ALTA PARA SU PESO ELEVADO PARA LA
POSLIGUA FOYAIN AUGUSTO ELOY > EDAD >3 EDAD > OBESIDAD
RENDON SEMINARIO DANNY PESO ELEVADO PARA LA
JOSUE >0 NORMAL >3 EDAD > 2 OBESIDAD
RUGEL MATINEZ DAVID > - > -
ALEJANDRO 1 NORMAL 1 NORMAL -1 NORMAL
p > - > -

RUIZ CENTENO ANGIE VALERIA > NORMAL > NORMAL > -1 NORMAL
VILLACRES FERRO JHONATHAN PESO ELEVADO PARA LA
MICHAEL >0 NORMAL >3 EDAD >2 OBESIDAD
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