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RESUMEN

El propésito de este trabajo es: Identificar alteraciones del estado
nutricional en los escolares a través de la medicion de peso y talla e
identificar como afecta a los nifos en etapa escolar. Para el desarrollo de
la investigacion utilizaremos el método descriptivo, cuantitativo,
transversal no experimental por que la informacién se la obtiene a través
de la técnica de la encuesta con su respectivo instrumento, un
cuestionario con 13 preguntas que se aplicé a la muestra poblacional, los
resultados fueron tabulados y analizados, los cuales nos permitieron
conocer el grado de alteracidon nutricional de los escolares. Se realizé la
valoracion de 80 nifios en edades entre 9- 12 anos, el 57 % de los
encuestados fueron nifios y el 43% nifhas, los resultados obtenidos
mediante la valoracion de las medidas antropométricas fueron las
siguientes: el 46% presento un peso adecuado, el 34% sobrepeso, el 19 %
obesidad, el 1% delgadez. Se pudo comprobar que en la poblacién
estudiada es mayor el indice de sobrepeso en nifas con un 42% y en
ninos con un 28%. El grado de obesidad es mayor en nifios con un
porcentaje del 21% y en nihas solo un 15%. Las conclusiones y
recomendaciones son alternativas de solucién a un problema que si no es
detectado a tiempo puede repercutir en gran manera en el crecimiento y
desarrollo del escolar. La realizacion del trabajo se dio gracias al apoyo
del Director y el personal Docente de la Escuela de Educacion Basica
Fiscal “Republica de Colombia”.

Palabras Claves: Estado nutricional, Peso, Talla, Escolares, Sobrepeso,
Obesidad, Peso adecuado.
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(ABSTRACT)

The purpose of this paper is: Identify Changes in nutritional status
in school through the measurement of weight and height and identify how
it affects children in school age. For the development of research use the
non-experimental descriptive, quantitative, cross method that the
information obtained through the survey technique with its instrument, a
questionnaire with 13 questions was applied to the sample population, the
Results were tabulated and analyzed, which allowed us to determine the
degree of nutritional alteration of school. Valuation was performed in 80
children aged 9- 12 years, 57% of respondents were boys and 43% girls,
the results obtained by assessing the anthropometric measurements were
as follows: 46% presented a healthy weight 34% overweight, 19% obese,
1% thinness. It was found that in this population the rate of overweight in
girls with 42% in children and 28% is higher. The degree of obesity is
higher in children with a percentage of 21% and only 15% girls. The
conclusions and recommendations are alternative solutions to a problem
that if not detected early can greatly affect the growth and development of
the school. Job performance was thanks to the support of the Director and
staff of the School Teachers' Basic Education Tax "Republic of Colombia®.

Keywords: Nutritional status, Weight, Height, School, Overweight, Obesity,
Weight adequate.
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INTRODUCCION

La problematica nutricional en el contexto mundial, nacional, regional es critica
ya que afecta a los grupos mas vulnerables que son los nifios. Segun la OMS la
desnutricion es una patologia que contribuye a la carga mundial de morbi-
mortalidad. La desnutricion materna y la desnutricion del nifio suponen mas del
10 % de la carga de morbilidad mundial. Es fundamental dar a conocer de qué
forma puede afectar cualquier alteracién del estado nutricional en los escolares.
El tema en mencion, es relevante porque se trata de una situacion real, la
misma que debe ser considerada en todo estudio para tratar de prevenir las
complicaciones que pueden ser producto de una alteracion del estado

nutricional.

La nutriciéon es uno de los pilares fundamentales en el crecimiento y desarrollo
del nifo por lo cual se debe tener un cuidado estricto en su alimentacion
principalmente si esta en etapa escolar, porque en esta etapa el nifio requiere
utilizar mas fuerza y una energia superior a la necesitada con anterioridad.
Debe empezar a utilizar aun mas sus habilidades, desarrollarlas, realizar
esfuerzos fisicos mayores, asi como mentales, también empiezan adentrarse
en una etapa en la que los deportes se convierten en una fuente de canalizar

energia, para lo que es necesario una alimentacion completa.

La alimentacién durante el periodo escolar no soélo consiste en que el nifio se
alimente de la forma adecuada sino que controle todo el proceso circular en
torno a su alimentacion. Para que el nifio adopte habitos rutinarios es necesario
que siga un orden concreto y conciso de las comidas, debiendo ser en un
horario similar y si es posible en el mismo lugar y bajo el mismo ambiente para
que lo vaya normalizando. También es necesario ensenarles la importancia de
la higiene en cuanto a alimentacion se refiere: lavarse las manos, lavar los
alimentos, asi como un rigor y un comportamiento correcto en la mesa, usar
bien los cubiertos, tratar de que coman solos, utilizar la postura correcta. Todo

es importante para su educacion.



El desarrollo correcto de los nifios durante la etapa principal que es el
crecimiento y desarrollo se debe al cuidado en la alimentacion, de ello
dependera su desarrollo fisico y mental para que pueda ser categorizado como
nifio saludable , y asi lograr obtener un adecuado coeficiente intelectual y un
buen crecimiento, para lograrlo hay que tener practicas adecuadas de
alimentacion durante los primeros afos para que en un futuro no muy lejano
estos nifios no padezcan de enfermedades por desnutricion o sobrepeso y esto

dara como resultado adultos enfermos.

Un nifio o nifia con retardo de crecimiento (desnutrido crénico) tiene mayor
probabilidad de presentar hipertension, diabetes y obesidad en la edad adulta.
(Freire, 2008). Esta comprobado que aproximadamente el 60% de los nifios y
nifias con sobrepeso: presenta al menos un factor de riesgo adicional para sufrir
enfermedades cardiovasculares como Hipertensiéon , Dislipidemia e
Hiperinsulinemia y mas del 25% tiene dos o mas de estos factores de riesgo.
(Selva, 2006). A nivel mundial, cerca del 45% de las muertes de menores de

cinco anos estan relacionadas con la desnutricion.



CAPITULOI|
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es una de las patologias mas dificiles eliminar en el mundo , la
alimentacion es el periodo mas importante en el desarrollo infantil , por esta
razon se debe realizar un control periddico en la nutricion del nifio, al menos 1
de cada 5 nilos menores de cinco afnos tienen baja talla para la edad, es decir
desnutricion cronica. El 12% de los nifios tienen desnutricion global, es decir
bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo peso, estas cifras se duplican
en las poblaciones rurales, segun investigaciones realizadas por la UNICEF
detalla que en nuestro pais el problema no se debe a la falta de disponibilidad
de alimentos sino a la inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada en

los cuales se incluye factores educativos y econémicos.

Para la realizacion del estudio se contara con el apoyo de la institucién, las
autoridades, los docentes y representantes legales, de tal modo poder cumplir
con la investigacion en el tiempo estipulado. El tema de investigacion se
realizara en la Escuela de Educacion Basica Fiscal “Republica de Colombia” de
la ciudad de Guayaquil, dirigida a la observacion y/o valoracion de los escolares
comprendidos en edades entre 9-12 afios. En la actualidad, los medios de
comunicacion como la television influyen de manera muy importante, tal es el
caso que las propagandas promueven el consumo de comida chatarra, es por
eso que la poblacién infantil se ha convertido en consumidor principal de este

tipo de comidas.

Mediante la observacion realizada al comportamiento de los nifios de la Escuela
de Educacion Basica Fiscal “Republica de Colombia® pude evidenciar la
preferencia que tienen los nifios por el consumo de los dulces y las grasas en
los exteriores de la institucién. En base a estos datos obtenidos, el presente
trabajo sera realizado con la finalidad de poder detectar de forma temprana en
escolares alteraciones nutricionales y de esta manera se podra evitar

complicaciones futuras en la salud del nifo.



En el Ecuador, la malnutricién, tanto por déficit como por exceso, se ha
convertido en uno de los principales problemas de salud publica. El 26% de los
nifos y ninas menores de cinco anos sufre de baja Talla para la Edad (T/E) o
desnutricion cronica y, de este total, alrededor del 7% padece de delgadez
severa 0 se encuentra severamente emaciado. De estas cifras, los nifios y
nifas indigenas representan aproximadamente el 20% de desnutricion cronica
y el 28% de desnutricién cronica grave. El 60% de desnutridos cronicos y 71%
de los nifios y nifias con desnutricion cronica severa viven en areas rurales.
Seguido del 6% de los menores de cinco afios que padecen de sobrepeso
(Banco Mundial, 2007).

El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo. Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas,
el 44% a la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son

atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

A continuacidon se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS
correspondientes a 2008:

e 1400 millones de adultos de 20 y mas afos tenian sobrepeso.

e De esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos.

« En general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta
mundial eran obesas.

« En 2013, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afos de
edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo
atras eran considerados un problema propio de los paises de ingresos
altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises
de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.

« En los paises en desarrollo con economias emergentes (clasificados

por el Banco Mundial en paises de ingresos bajos y medianos) el



incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los nifios ha
sido un 30% superior al de los paises desarrollados.

« En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados
con un mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal.
Por ejemplo, el 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas que la insuficiencia
ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la

mayoria de los de ingresos medianos).

Mas de una tercera parte de las defunciones infantiles en todo el mundo se
atribuye a la desnutricion. La pobreza es una de sus causas principales. Un
indicador clave de la malnutricién cronica es el retraso del crecimiento, es decir,
cuando los nifios son demasiado bajos para su grupo de edad en comparacion

con los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

En todo el mundo hay unos 165 millones de nifios con retraso del crecimiento a
causa de la escasez de alimentos, de una dieta pobre de vitamina A y minerales
segun las cifras de 2011. Las tasas de retraso del crecimiento entre los nifios
son mas elevadas en Africa y Asia. En Africa del Este, por ejemplo, afecta al

42% de la poblacion infantil, segun las cifras de 2011.

La emaciacion y el edema bilateral son formas graves de malnutricion causada
por una carencia aguda de alimentos y agravada por la enfermedad. Alrededor
de 1,5 millones de nifios fallecen cada afio de emaciacion. La elevacion de los
precios de los alimentos, su escasez en zonas de conflicto y las catastrofes
naturales disminuyen el acceso de las familias a alimentos apropiados y en

raciones suficientes, por lo que influyen en la emaciacién.

Ecuador minimizo el indice de desnutricion en nifios y nifilas menores de 5
afios en un 18%, en los ultimos 20 afos. Estos Datos estadisticos e
informativos fueron obtenidos del Observatorio de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia (ODNA) los cuales revelan que en la década de los ochenta la



desnutricion registréd aproximadamente un 41% del total de la poblacion infantil,

mientras que en 2011 disminuy6 aproximadamente un 23%.

El Programa de Alimentacion Escolar forma parte de la solucion establecida del
Estado Ecuatoriano encaminada en atender con alimentacion a escolares de
jardines y escuelas fiscales, municipales y comunitarias mas pobres de nuestro
pais , el cual acoge a nifios comprendido en edades entre los 5 a los 14 afnos,
con dos modalidades: Desayuno Escolar, funciona desde diciembre de 1995, y
Almuerzo Escolar desde mayo de 1999, constituyendo uno de los ejes
importantes y/o fundamentales para contribuir a la mejora educativa del
Gobierno Nacional. Este proceso ha permitido al Programa consolidarse a nivel
técnico, operacional, gerencial y de mejoramiento de la calidad; dotandole de
experiencia necesaria para atender, a la fecha a 1’313.398 nifias y nifios pobres

en todo el Ecuador.
PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ De qué manera influye el estado nutricional en el crecimiento y desarrollo de

los escolares de 9 — 12 afos?

¢ Cuales son los factores que influyen en los habitos alimenticios del escolar?



JUSTIFICACION

La nifiez es una etapa de aprendizaje continuo y es aqui donde se forman los
habitos alimenticios que nos acompafaran a lo largo de nuestras vidas,
determinando asi nuestro estado nutricional y de salud. Por ello es importante y
necesario realizar mejoras en nuestros habitos alimenticios. La nifiez
representa un importante periodo de crecimiento y desarrollo para el que
existen consideraciones y necesidades nutricionales especificas. El crecimiento
de huesos es critica durante esta etapa, la necesidad de micronutrientes
especificos segun el sexo surge durante este periodo. La ingesta de
macronutrientes y los requerimientos y gastos energéticos también cambian en
esta edad, y el estado de hidratacion de los nifios activos se convierte en una
consideracion muy importante. Los comportamientos y desoérdenes alimenticios

surgen con frecuencia en esta edad. Los nifios son propensos a desarrollar

desdrdenes alimenticios y pueden estar en riesgo de desnutricion, por anorexia,
bulimia, sobrepeso, obesidad y dislipidemias, que pueden traer consecuencias

de por vida para la salud y la enfermedad.

El estado nutricional de los nifilos esta intimamente relacionado al desarrollo
cognitivo, un estado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el
proceso de aprendizaje y rendimiento escolar. De la misma manera el estado
nutricional esta asociado a la capacidad de respuesta ante enfermedades, un
inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia. Los efectos de un mal estado nutricional
se veran reflejados a lo largo de la vida, debido a que este incrementa el riesgo
de padecer enfermedades (sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares entre otras) que acarrea menos logros educativos y menores
ingresos en la adultez. Por estas razones, actualmente el estado nutricional de
los nifios es valorado en el ambito internacional como indicador, el mismo que
puede ser de dos tipos: directos e indirectos. Entre los directos tenemos:
indicadores antropométricos: a) peso-talla, b) talla-edad en nifios, c) peso-edad,
d) medicién del perimetro cefalico y braquial e) indice de masa corporal.



Entre los indicadores indirectos tenemos: el ingreso per capita, consumo de

alimentos.

La poblacién infantil es un grupo muy vulnerable a desequilibrios nutricionales
pero también es muy receptivo a cualquier modificacion o cambio en su
educacion nutricional, por ello es fundamental fomentar en los nifios los habitos
alimenticios saludables. Una nutricidon inadecuada puede provocar serias
complicaciones en la salud de los nifos, entre las alteraciones tenemos la
desnutricion que es un desbalance entre los aportes y los requerimientos de
uno o varios nutrientes. De acuerdo a los tipos de desnutricion y sus
porcentajes: Eutréfico.- nifio que se encuentra entre 0-9% de déficit; Desnutrido
leve (DGI).- nifio que se encuentra entre 10-24% de déficit; Desnutrido
moderado (DGII).- nifio que se encuentra entre 25-40% de déficit; Desnutrido

grave (DGlII).- nifo con mas del 40% del déficit.

Un déficit de nutriente 10-24 % de corta duracion solo compromete las reservas
del organismo, sin alteraciones funcionales, en cambio una desnutricion de
larga duracion puede llegar a comprometer las funciones vitales. La obesidad
es una enfermedad caracterizada por una cantidad excesiva de grasa corporal

o tejido adiposo en relacion a la masa corporal.

En la Escuela de Educacién Basica Fiscal “Republica de Colombia® es
pertinente identificar alteraciones del estado nutricional de los nifios y como
influyen en su desempefo académico, cognitivo y en el crecimiento y desarrollo
adecuado, que nos permita conocer las causas del problema, en virtud de que
la poblacion en estudio se adecue a un estado de salud 6ptimo. La educacion
en los nifios y adolescentes es fundamental para que ellos tengan conocimiento
de cuales son los alimentos que deben consumir y en qué cantidad, es
importante promover la salud en la poblacién infanto-juvenil del Ecuador y de
esta manera estamos disminuyendo el riesgo de patologias prevalentes en la

edad adulta.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
GENERAL:

Determinar alteraciones del estado nutricional de los escolares entre 9 y 12

afos en la Escuela De Educacion Basica Fiscal “Republica de Colombia”.

ESPECIFICOS:
e Valorar las medidas antropométricas de los escolares

e Establecer las diferentes alteraciones del estado nutricional en los
escolares.

¢ Identificar el patron de consumo de alimentos y liquidos del escolar en

relacion con sus necesidades metabdlicas.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA
CARACTERIZACION DE LA ETAPA DE LA NINEZ

GENERALIDADES

El crecimiento y desarrollo del ser humano son caracterizados como fenbmenos
fisiolégicos muy importantes, sobre todo en la infancia, conocemos que
cualquier situacion que afecte el estado de salud del nifio(a) afectara y sus
capacidades fisicas e intelectuales. Se define al crecimiento como el aumento
de la masa corporal producida por el incremento en el numero y el tamafo de
las células y la acumulacion de nuevos productos extracelulares. El desarrollo
es considerado como un fenémeno cualitativo de progreso en el grado de
organizacion y complejidad funcional de los distintos 6rganos y sistemas
corporales. Existen ciertos factores genéticos, ambientales y hormonales que

intervienen en el crecimiento y desarrollo del nifio.

FACTORES
GENETICOS AMBIENTALES HORMONALES
Crecimiento intrauterino | Nutricionales Hormona GH y factores
(factores del medio de crecimiento.

materno) Socioeconémicos

, Hormonas tiroideas.
Emocionales

Esteroides sexuales
(andrégenos y
estrogenos).

TABLA 1: Factores que interviene en el crecimiento y desarrollo del nifio(a).

Los indicadores que se utilizan para valorar el crecimiento (a) son: la talla, el
peso, el perimetro cefalico, toracico y abdominal, los resultados de esta
medicion se comparan con los estandares de crecimiento y desarrollo
establecidos en cada pais, para determinar si las medidas obtenidas del nifio(a)
estan dentro o fuera de los limites establecidos. El desarrollo psicomotor y

social del nifio(a) esta determinado por el progreso en la maduraciéon del
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sistema nervioso. El desarrollo de las habilidades motoras tiene una progresion
céfalo-caudal, de tal manera que el nifio(a) adquiere primero el control de la
cabeza (sostiene la cabeza); luego de los brazos (presion voluntaria de los
objetos), el objeto (se sienta) y por ultimo de las extremidades inferiores (se

mantiene de pie y camina).

ETAPA ESCOLAR (6 A 12 ANOS)

En esta etapa inicia la influencia del entorno del colegio, que tiene un impacto
importante en el desarrollo y las relaciones, el nifio (a) se asocia con otros de su
misma edad, aprende la cultura de la infancia y establece las primeras

relaciones fuertes fuera del grupo familiar.

DESARROLLO BIOLOGICO

En esta etapa los nifios creceran una medida de 5 cm por afo y casi doblaran
su peso, aumentando de 2 a 3 kilos por afio.

DESARROLLO FISIOLOGICO

La primera denticion permanente en los nifilos denominados molares, suele
empezar a aparecer durante el sexto afio de vida, iniciando la muda con la
misma secuencia que la adquisicion de los dientes, los segundos molares

permanentes suelen aparecer hacia los 14 afos.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

En esta etapa el nifio(a) adquiere capacidad para comunicarse, conceptuar de
forma limitada y desarrollar conductas psicomotrices y sociales complejas;
aprende las habilidades mas importantes de su cultura y desarrolla el sentido
de la propia competencia y autoestima.

DESARROLLO COGNITIVO

El nifio (a) se vuelve facil de corregir. Su comportamiento social tiene mucha
imaginacion, a esta edad entiende la necesidad de ingreso y colabora en su

autocuidado.
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ALIMENTACION DEL NINO EN LA ETAPA ESCOLAR

Una alimentacion equilibrada es necesaria para el adecuado crecimiento y el
desarrollo del nifio entre 6 y 12 anos. En esta etapa los nifios ya pueden decidir
que tipo de alimentos desean consumir e incluso ellos ya pueden participar de
manera independiente en su alimentacion. En esta etapa se desarrollan los
habitos alimenticios que seran los que nos acompanaran hasta la adultez.
También pueden aparecer varios problemas nutricionales tales como
sobrepeso, obesidad, bulimia, y/o anorexia. Por eso es muy importante que los
padres tengan un control estricto en el tipo de alimentacion que sus hijos estan
llevando. La alimentacion adecuada en esta edad previene que en un futuro el
nifo presente enfermedades asociadas a los desérdenes alimenticios, tales

como obesidad, hipertension, diabetes.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS DEL
ESCOLAR

1.- LOS PADRES

Las actitudes de los padres con respecto a la comida repercuten directamente
en los habitos alimentarios de los nifios. No puede esperarse que un nifio como
vegetales o que desayune, si hunca ha visto a sus padres hacerlo. Las comidas
pueden ser una experiencia de amor, apoyo mutuo y unidad, pero también
pueden convertirse en algo desagradable, en un campo de batalla y de conflicto
con los padres. Por ejemplo, ante la comida, insistir en que el nifo no deje
alimentos en el plato y en que se beba todos los liquidos crea actitudes

negativas en el nifio que duran toda la vida.

También cuando se premia un buen comportamiento con comida y se castiga
la indisciplina con el ayuno se esta induciendo al nifio a relacionar la comida
con la aprobacién y la autoestima. Esto puede dar origen a un patrén de

comportamiento centrado en buscar la satisfaccion en la ingesta de alimentos, y
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luego ante cualquier problema o mal estado de animo se desencadena una

ansiedad terrible por comer.

2.- LOS MEDIOS DE COMUNICACION

En esta etapa los nifos son facilmente influenciados por cualquier tipo de
publicidad, en especial por los comerciales de television. Sin embargo, son
personas que siempre estan abiertas a recibir explicaciones si se dialoga con
ellos. Es necesario explicarle que hay ciertos alimentos que no deben

comprarse porque no poseen algun valor nutritivo y no les ayudan a crecer.

3.- AMBIENTE SOCIAL EN EL CUAL SE DESENVUELVEN

Es normal que a esta edad los nifios comiencen a imitar a sus compafneros y
hermanos mayores, y que también cambien sus gustos con frecuencia, por eso
a veces no comen los alimentos nutritivos que se les pone en la lonchera; en

cambio si pueden haberse comido los del compafiero.

4.- ESCUELAS Y COLEGIOS

Las escuelas y los colegios desempefian un papel importante en la formacién
de buenos habitos alimenticios. Es aqui donde los nifios consumen sus
colaciones de media manana y muchas veces hasta el almuerzo. Seria un
aporte importantisimo a la salud de los nifios en esta etapa si se impartiera
educacion nutricional en estas instituciones y un servicio de alimentacion

controlado.

JERARQUIZACION DE NECESIDADES EN LA NINEZ SEGUN
ABRAHAM MASLOW.

NECESIDADES BASICAS DEL NINO SEGUN ABRAHAM MASLOW

Maslow jerarquizo las necesidades del ser humano en 5 categorias de
prioridad:

Fisiologicas
Proteccion y seguridad

Amor pertenencia
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Autoestima
Autorrealizacién personal

Se considera que las fisiolégicas son las mas importantes porque se refieren a
la supervivencia de la persona (comida, agua, alojamiento, descanso, suefio,
actividad y mantenimiento de la temperatura), en comparacién con las otras que

tienen que ver con los sentimientos de seguridad y pertenencia.

NECESIDADES FISIOLOGICAS O E SUPERVIVENCIA

NECESIDADES FISIOLOGICAS DATOS DE VALORACION

ALIMENTACION / NUTRICION Anorexia, falta de interés por la
comida, perdida o ganancia de peso,
alteraciones en el sentido del gusto,
tipo de alimentacion: seno materno,
formula, alimentos segun los
requerimientos.

AIRE / OXIGENACION Disnea, cianosis, confusion,
intranquilidad, gasometria anormal,
ruidos respiratorios anomalos,
retencidén de secreciones.

AGUA / HIDRATACION Sequedad de piel, o membranas
mucosas, sed, nauseas, debilidad,
vomitos persistentes, edema.

TEMPERATURA CORPORAL Evaluacion o descenso de la
temperatura corporal, escalofrios,
ruborizacion, piel caliente o fria,
sudoracion.

ELIMINACION Diarrea, estrefimiento, disuria.
Incontinencia, distencion abdominal,
aumento o disminucion de los ruidos
intestinales.

DESCANSO Y SUENO Fatiga al despertar, dolor ojeras,
cefaleas, irritabilidad, dificultada para
concentrarse.
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ALIMENTACION / NUTRICION

Es la necesidad de todo organismo de ingerir y absorber los alimentos que
necesita para funcionar de manera 6ptima, especialmente en el nifio (a), el cual
necesita una cantidad y calidad adecuada de nutrientes y liquidos
indispensables para asegurar el mantenimiento y desarrollo de sus tejidos y la
energia indispensable para su crecimiento. En los primeros afos de vida el
nifo(a) necesita mayores cantidades de nutrientes debido a los requerimientos
de proteinas son mayores para formar huesos y tejidos musculares. Existen
factores bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en la satisfaccion de la

alimentacion:

Factores bioldgicos : Edad y crecimiento, actividades
fisicas, regularidades del horario en las
comidas.

Factores psicoldgicos: Emociones y ansiedad: la ingestién de
comida esta muy relacionada con la
satisfaccion de la necesidad de
seguridad, de amor y sentirse bien, ya
que remite a la fase oral donde el nifio
(a) recibié mucho afecto y amor a
través de la lactancia o de la toma de
alimentos dado por un ser querido.

Factores socioldgicos: Clima, status socioeconémico, religion,
cultura.

TABLA 2: Factores que influyen en la satisfaccién de las necesidades. (Alimentaciéon — nutricion).

NUTRICION
DEFINICION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacidn con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la

buena salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la
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vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir
la productividad. La elevacion de los precios de los alimentos y la disminucidn
de la productividad agricola y ganadera, la seguridad alimentaria a nivel
mundial esta cada vez mas amenazada, e esto podria llevar a un incremento
del indice de desnutricion en algunas partes del mundo. Por el contrario, otra
parte de la poblacion se enfrenta a un notable aumento del indice de obesidad y

sobrepeso.

ALIMENTACION

La alimentacion es la base fundamental para un adecuado desarrollo fisico,
psiquico y social de los niflos y adolescentes. Una dieta saludable es muy
importante para que su crecimiento sea adecuado. Es necesario no consumir
en exceso alimentos con un gran contenido de grasa, se recomienda comer al

menos cinco veces al dia frutas y verduras.
CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS EN GRUPOS

1°.- LECHE Y DERIVADOS

La leche de vaca es uno de los alimentos mas completos ya que en su

composicidon entran practicamente todos los nutrientes.

2°.- CARNE, PESCADO Y HUEVOS (PROTEINAS)

Todos estos alimentos son ricos en proteinas. Los distintos tipos de carne y
pescado tienen un valor nutritivo parecido. Asi un huevo contiene 6 gramos de
proteinas que es el contenido proteico de 30 gramos de carne. En la dieta

mediterranea se consume mas el pescado que la carne.

3°.- CEREALES, LEGUMBRES Y PATATAS (HIDRATOS DE CARBONO)

Los cereales y derivados contienen cantidades elevadas de almidony
proteinas. Son aconsejables excepto en el caso de obesidad. Los cereales
integrales contienen ademas celulosa que facilita el transito intestinal y vitamina
B1. Las legumbres son nutritivamente parecidas a los cereales pero contienen

mas hierro y proteinas. La cantidad de nutrientes de las patatas es inferior.
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4°.- FRUTAS Y VERDURAS

Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales. Las frutas contienen
gran cantidad de vitaminas y muchas de ellas aportan pectina, otra fibra vegetal
util para el organismo. Se debe consumir frutas una o dos veces al dia. Las
verduras son ricas en vitaminas, minerales y fibras, tanto si se consumen

hervidas como fritas.

5°.- ACEITES, MARGARIN,’AS, MANTECA Y ALIMENTOS EMBUTIDOS
DERIVADOS DEL CERDO (LIPIDOS)

Los alimentos de este grupo estan constituidos mayoritariamente por grasas,
llevan mucha energia y son indicados para las personas que realizan trabajos
fisicamente duros. Tomarlos en exceso puede ser peligroso para el cuerpo. Los
frutos secos como las avellanas, las almendras, las nueces, etc. tienen un alto

contenido en aceites, es decir, en lipidos, y a la vez de proteinas.

6°.- BEBIDAS.

El agua es la unica bebida necesaria para el organismo. Sin el agua no
podemos vivir; sin alimentos podemos vivir unos dias, pero sin agua, no. Tres
cuartas partes de nuestro cuerpo es agua. Es necesario beber por tanto litro y
medio cada dia; el resto nos llega a través de los alimentos. El agua realiza

estas funciones:

e Ayuda a realizar la digestion, circulacién, absorcién de los alimentos,

metabolismo, excrecion del sudor, la orina.
e Regula la temperatura de nuestro cuerpo.

e Sirve para filtrar la sangre en los riflones (A través del sudor, respiracion

y heces se pierde al dia dos litros diarios.).
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IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

El desayuno es la comida mas importante del dia, porque es la que le brinda al
nifio la energia suficiente para que pueda cumplir con todos las actividades que
necesita realizar en el dia, pero algunas personan no le dan la importancia que
en este en realidad debe tener, en nuestra sociedad la mayoria de las veces por
el apuro se olvidan de desayunar, en un niio este puede traer consecuencias

tanto en su salud como el rendimiento académico.

UN BUEN DESAYUNO DEBE TENER EN LO POSIBLE:
¢ Un alimento proteico como huevo, jamon, salchicha, carne, etc.

e Un alimento que contenga calcio como leche, yogurt, colada de alguna
fruta con leche, queso.

e Un carbohidrato como pan, galletas, tortilla de verde o maiz.

e Un alimento que proporcione vitaminas y minerales como frutas variadas
y de la estacion.

ALTERACIONES NUTRICIONALES

OBESIDAD

Es un trastorno que se debe al consumo exagerado de alimentos, los cuales
tienen como con secuencia el aumento excesivo de peso, acumulacion de

grasa, provoca alteraciones tanto a nivel hormonal como psicolégico.
DESNUTRICION

Es un trastorno por el consumo deficiente de alimentos, el como consecuencia
un aporte pobre de nutrientes y existe una desproporcién tanto en la cantidad
como calidad de los alimentos. A largo plazo la persona que sufre esta

enfermedad puede incluso llegar a la muerte.
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ANOREXIA

Enfermedad se debe al miedo que tiene la persona por subir de peso. Esto
produce a que la persona adelgaza de progresiva debido a una dieta

exagerada y a un exceso de ejercicio.

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS

BASES FISIOLOGICAS PARA LA ALIMENTACION Y NUTRICION EN ESCOLARES Y
ADOLESCENTES.

La alimentacion y nutricion en estas edades tienen caracteristicas especiales,
siendo muy importante en estas etapas de la vida el consumo de alimentos
variados y nutritivos. El rapido proceso de crecimiento, maduracién y desarrollo
sexual que se produce, generalmente la actividad fisica que realizan en tareas
docentes, productivas, deportivas y recreativas es moderada e intensa y
también porque los gustos y preferencias alimentarias tienen cambios en esta
etapa. Tanto en escolares como durante la adolescencia existe una gran
variabilidad con relacion al peso y la talla segun el sexo y estadio en que se
encuentre el estiron puberal (crecimiento rapido que se produce) y el desarrollo
sexual, por eso la identificacion del peso saludable de acuerdo a la talla debe
hacerse de manera individual. Son frecuentes en estas edades trastornos
nutricionales como la obesidad, desnutricion y carencia de nutrientes
especificos como el hierro que produce anemia, que pueden afectar la calidad
de vida ya que limitan la capacidad fisica, la imagen corporal y una plena

integracion social.

La pre adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta.
Comienza con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios es decir,
rasgos fisicos que diferencian a los hombres de las mujeres. Su caracteristica
principal es el elevado ritmo de crecimiento y maduracion fisica. El aumento de
la talla va acompafado de incrementos en el peso durante la pubertad o pre
adolescencia y los adolescentes adquieren el 40 % al 50 % de su peso de

adultos durante este periodo.
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FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS

La obesidad se produce como consecuencia de un balance energético positivo
debido a que la ingesta energética (ingreso por los alimentos) es mayor que el
gasto (actividad fisica, entre otras). Es muy importante la repercusion que la

obesidad tiene sobre el desarrollo psicoldgico y la adaptacién social del nifio.

En general, las personas afectadas de obesidad tienen ciertos problemas de
aceptacion por la sociedad, sufriendo a veces situaciones que desencadenan
actitudes antisociales y pueden conducir a aislamiento, depresion, ansiedad e
inactividad y, a menudo, a un aumento en la ingesta de alimentos, lo que a su
vez favorece el balance energético positivo. La influencia de factores
psicoldgicos en la aparicion de la obesidad no esta clara. Si bien, en ocasiones,
una persona obesa se la considera un comedor compulsivo, encontramos a
muchas personas no obesas que también lo son. Muy pocos casos de obesidad
se deben a esta situacion, entre ellos las personas que son obesas desde la
infancia. Por otra parte, se ha comprobado que existe un efecto sobre la

obesidad de los factores familiares.

Esto no quiere decir que la obesidad se herede, lo que si se hereda son los
malos habitos alimentarios de los padres y se sufre la ansiedad de los mismos
para que el nino coma mas. Por ello, es fundamental insistir en la prevencion de
la obesidad no solamente desde el aspecto fisico, donde intervendria la
reduccion de ingesta y aumento del gasto energético, sino dar importancia al
aspecto emocional, considerando los problemas psicolégicos que la obesidad
produce en los nifios en relacion a la autoestima, depresion y desajustes en el
comportamiento social. Con respecto a los problemas de autoestima, el nifio
obeso sufre en ocasiones rechazo social y el que la sociedad le culpabilice de
comer demasiado y de no asumir la responsabilidad de mantener su peso. Todo
ello puede conducir a que esté triste, nervioso y sea solitario, o que puede
hacer que se aumente la ingesta energética como una compensacién. Ademas
de evaluar, conocer y ayudar a resolver los problemas de ingesta excesiva del

nifo obeso; es necesario conocer las circunstancias psicolégicas y sociales en
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las que se encuentra. Por ello, la prevencion de la obesidad no sélo debe tener
en cuenta la promocién de habitos alimentarios y de actividad fisica saludables,

sino que es necesario proporcionar un apoyo con medidas psico-sociales.

FUNDAMENTACION LEGAL
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a

las nifias, nifos y adolescentes:

1. Atencidn a menores de seis afos, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccién integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica.
Se prohibe el trabajo de menores de quince afnos, y se implementaran politicas

de erradicacion progresiva del trabajo infantil.

El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no podra
conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones nocivas o
peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetara, reconocera y
respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que no atenten a su

formacion y a su desarrollo integral.

TEORICA DE ENFERMERIA
LA ENFERMERA DE NUTRICION COMO EDUCADORA Y FORMADORA.

Las funciones asistenciales y educacionales que las enfermeras ejecutan
diariamente, estan basadas en la evidencia cientifica. Las enfermeras pueden
demostrar que saben por qué hacen lo que hacen ya que las Teorias de
enfermeria les brindan autonomia profesional porque orienta las funciones

asistenciales, docentes e investigadoras.

Los Cuidados de las enfermeras en Nutricion son asistir, informar, formar,
educar, asesorar y adiestrar, desde el punto de vista bio-psico-social del

paciente y con un desarrollo estructurado en diferentes etapas. Tras el
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diagnostico nutricional y educativo la enfermera, planifica la educacion del
paciente, ofreciendo atencion integral y evaluacidn continua de resultados. Todo

ello con actitud cientifica, abierta, constante, personalizada y con empatia.

OBJETIVOS DE CUIDADOS NUTRICIONALES
OBJETIVOS GENERALES
e Conseguir un estado nutricional correcto.
¢ Promover una conducta que fomente la salud a través de la nutricién
e Promover el auto cuidado
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar las necesidades nutricionales en las diferentes etapas del ciclo
vital.

e Ensenar a nutrirse de forma equilibrada.
e Ayudar a la adquisicién del indice de masa corporal correcto.
e Seguimiento nutricional completo.
e Evaluacion total y parcial de los resultados.
TENDENCIAS DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA

VICTORIA HENDERSON

Define la Enfermeria en: “La funcién propia de la Enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o a la muerte pacifica), que este
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a la
mayor brevedad posible”. Ella define catorce necesidades basicas del individuo,
que comprenden los componentes de los Cuidados de Enfermeria; y dentro de

ellas la numero dos es “Comer y beber adecuadamente”.
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EVELYN ADAM

Define que: “La enfermeria tiene una funcién propia, aunque comparta ciertas
funciones con otros profesionales. La enfermera debe tener un modelo
conceptual en los cuidados a fin de obtener una identidad profesional concreta y
afirmarse como colega de los otros miembros del equipo pluriprofesional’
Basandose en algunos de los modelos conceptuales, todas las Intervenciones
enfermeras en nutricion se adaptan para conseguir que sea capaz de mantener
y/o restaurar la independencia del usuario/paciente para la satisfaccion de las
necesidades fundamentales. Por ello todos los objetivos se aplican con una

determinada metodologia.
e Ensenanza de macro y micronutrientes.
e Composicion de los alimentos y equivalencia por grupos
e Hidratacion
e Educacioén sobre la importancia del desayuno
e Control del ejercicio fisico.

LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

Procura mejorar el nivel de conocimientos de la poblacién, referente a la
eleccion adecuada de alimentos, las caracteristicas de una dieta equilibrada y
los riesgos del consumo habitual de alimentos considerados poco saludables o
sin valor nutritivo. En caso de enfermedad el manejo de las texturas en el caso
de disfagia o el seguimiento del cumplimiento de la dieta prescrita a los

pacientes crénicos como hipertensos, obesos o diabéticos.

Madeleine Leinninger dice “pueden existir Cuidados sin Curacién; pero

nunca podra existir Curacién sin Cuidados”.
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VARIABLES DE LA INVESTIGACION

El estado nutricional influye en el crecimiento y desarrollo de los escolares de 9

— 12 afos.
OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
Es la condicion del | Estado nutricional Peso Normo peso Escala de
organismo que Talla Sobrepeso crecimiento
resulta de la IMC Obesidad y desarrollo
relacion entre las
necesidades Alimentos Consumo de : Siempre
nutritivas Lacteos Casi siempre Encuesta
individuales, la Verduras Rara vez
ingestion, la Frutas Nunca
absorciéon 'y la Carnes
utilizacién biolégica
de los nutrientes | Conocimiento de los | Alimentos que | Siempre Encuesta
contenidos en los | padres contienen proteinas, | Casi siempre
alimentos, ademas grasas, Rara vez
es uno de los carbohidratos, Nunca
componentes mas vitaminas.
importantes de la
salud, vya que Lavado de los | Siempre Encuesta
cuando se alimentos antes de | Casi siempre
encuentra alterado prepararlos. Rara vez
afecta el Nunca

rendimiento fisico,
mental y social de

los seres humanos.
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CAPITULO 1lI
DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la realizacién del trabajo, se utilizara el método descriptivo, cuantitativo,
transversal no experimental. En este estudio se empleara la investigacion
bibliografica porque se refiere a la busqueda de informacion cientifica basada
en el estado nutricional de los escolares de 9 -12 afos y su influencia en el
crecimiento y desarrollo. Ademas utilizaremos la investigacién de campo ya que
se aplicara una encuesta a los representantes legales y alumnos de le Escuela

de Educacion Basica Republica de Colombia de la ciudad de Guayaquil.

La poblacion para la presente investigacion corresponde a los alumnos vy

representantes legales.

CUADRO N1
Ne° ESTRATOS POBLACION
1 | Representantes legales 50
2 | Escolares 100
TOTAL 150

Se utilizo el tipo de muestra no probabilistica:

CUADRO N°2
Ne° ESTRATOS MUESTRA
1 | Representantes legales 23
2 | Alumnos 80
TOTAL 103
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Para la recoleccién de informacién la encuesta y la valoracién de las medidas

antropomeétricas.

Para la encuesta se elaboraran un cuestionario preguntas dirigido a los padres
y una encuesta dirigida a los escolares con rangos de edades entre 9-12 afios
del quinto y sexto de basica, las cuales nos permitiran determinar el
conocimiento que tienen los padres sobre como alimentar a los nifos y la
encuesta dirigida a los escolares nos permitira saber la preferencia hacia

ciertos tipos de alimentos.

Para el analisis de la informacion se elaboraran tablas estadisticas y graficos
para explicar de forma practica los resultados obtenidos del objeto de estudio.
Al finalizar el trabajo, se podra analizar, concluir y recomendar lo necesario para

que se puedan establecer cambios de acuerdo a los resultados.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES
1.- ¢ TE GUSTA CONSUMIR FRUTAS?

CUADRO N°1
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 40 50%
Casi Siempre 33 41%
Rara vez 5 6%
Nunca 2 3%
Total 80 100%
GRAFICO N°1

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

De los escolares encuestados, el 50% respondid que siempre consumen

frutas, lo cual es favorable ya que son ricas en vitaminas y minerales.
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2.- ;TU MAMA INCLUYE VERDURAS Y LEGUMBRES EN LAS COMIDAS
QUE PREPARA PARA LA FAMILIA?

CUADRO N°2
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 46 58%
Casi Siempre 30 38%
Rara vez 4 5%
Nunca 0 0%
Total 80 100%
GRAFICO N°2

= Siempre = Casi siempre = Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

De los alumnos encuestados el 58% respondié que siempre su mama incluye
verduras y legumbres en las comidas que prepara para la familia, lo cual es

favorable, porque las verduras son ricas en vitaminas, minerales y fibra.
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3.- ¢ TE GUSTA CONSUMIR TODA VARIEDAD DE CARNES?

CUADRO N°3
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 29 36%
Casi Siempre 26 33%
Rara vez 18 23%
Nunca 7 9%
Total 80 100%
GRAFICO N°3

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 36% de los escolares encuestados respondieron que siempre consumen toda
variedad de carnes, lo cual resulta favorable porque estos alimentos son ricos

en proteinas.
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4.- ;TU REPRESENTANTE INCLUYE EN TU ALIMNETACION PRODUCTOS
LACTEOS?

CUADRO N°4
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 32 40%
Casi Siempre 31 39%
Rara vez 11 14%
Nunca 6 8%
Total 80 100%

GRAFICO N°4

M Siempre W Casi siempre W Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 40% de los escolares contestaron que su representante siempre incluye
productos lacteos en su alimentacion, lo cual es importante, ya que los

productos lacteos contienen toda variedad de nutrientes.
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5.- ¢ BEBES SUFICIENTE AGUA CON FRECUENCIA?

CUADRO N°5
CRITERIO FRECUENCIA %

Siempre 49 61%
Casi Siempre 22 28%
Rara vez 7 9%
Nunca 2 3%

Total 80 100%

GRAFICO N°5

M Siempre W Casi siempre W Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 61% de los encuestados contestaron que beben suficiente agua con
frecuencia, lo cual es favorable debido a que el agua es fundamental para el

perfecto funcionamiento de los érganos, aparatos y sistemas.
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6.- ¢(CONSUMES BEBIDAS GASEOSAS (COLA) JUNTO CON TUS
ALIMENTOS?

CUADRO N°6
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 10 13%
Casi Siempre 28 35%
Rara vez 33 41%
Nunca 9 11%
Total 80 100%
GRAFICO N°6
m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 41% de los encuestados contestaron que rara vez consumen bebidas
gaseosas junto con sus alimentos, lo cual es conveniente porque las bebidas
gaseosas contiene elevadas cantidades de azucares innecesarias para su

organismo.
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7.- ¢ INGIERES COMIDA CHATARRA CON FRECUENCIA?

CUADRO N°7
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 5 6%
Casi Siempre 12 15%
Rara vez 44 55%
Nunca 19 24%
Total 80 100%
GRAFICO N° 7

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 55 % de los alumnos encuestados respondieron que rara vez ingieren
comida chatarra, lo cual es favorable para su salud, debido a que la comida

chatarra tiene un alto contenido de grasas saturadas.
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8.- ¢ DESAYUNAS ANTES DE IR A LA ESCUELA?

CUADRO N°8
CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 62 78%
Casi Siempre 11 14%
Rara vez 6 8%
Nunca 1 1%
Total 80 100%
GRAFICO N°8

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 77 % de los encuestados respondieron que siempre desayunan antes de ir a
la escuela, lo cual es muy favorable ya que el desayuno es la comida principal

porque aportan energia para rendir al maximo todo el dia, el 14 % casi siempre

desayunan antes de ir a la escuela.
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9.- ;ALMUERZAS TODOS LOS DIAS?

CUADRO N°9

CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 76 95%
Casi Siempre 4 5%
Rara vez
Nunca

Total 80 100%
GRAFICO N° 9

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 95% de los alumnos encuestados respondieron que siempre almuerzan

todos los dias, seguido de un 5% que casi siempre lo hace.
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10.- ; MERIENDAS TODOS LOS DIAS EN COMPANIA DE TUS PADRES?
CUADRO N° 10

CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 55 69%
Casi Siempre 16 20%
Rara vez 7 9%
Nunca 2 3%

Total 80 100%
GRAFICA N°10

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

Entre los alumnos encuestados el 69% respondié que siempre meriendan en
compainiia de sus padres todos los dias, lo cual es importante porque ayuda
a fomentar en los nifios adecuados habitos alimenticios y la union familiar

seguido de un 20% que casi siempre lo hace.
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11.- ¢SABES SI TU REPRESENTANTE LAVA ADECUADAMENTE LOS
ALIMENTOS ANTES DE PREPARARLOS?

CUADRO N°11

CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 67 84%
Casi Siempre 10 13%
Rara vez 3 4%
Nunca

Total 80 100%

GRAFICO N°11

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 84% de los alumnos encuestados contestaron que su representante lava
adecuadamente los alimentos antes de prepararlos y el 12 % casi siempre lo

hace.
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12.- ¢ TE GUSTA COMENR DULCES O GOLOSINAS TODO LOS DIAS?
CUADRO N° 12

CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 6 8%
Casi Siempre 20 25%
Rara vez el 51%
Nunca 13 16%

Total 80 100%

GRAFICO N° 12

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 51% de los encuestados rara vez consume dulces o golosinas todos los
dias, el 25% casi siempre lo hace, el 16 % rara vez lo hace y el 8% nunca

consume golosinas.
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13.- ¢ REALIZAS ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD FISICA TODOS LOS DIAS?
CUADRO N° 13

CRITERIO FRECUENCIA %
Siempre 41 51%
Casi Siempre 21 26%
Rara vez 17 21%
Nunca 1 1%

Total 80 100%

GRAFICO N° 13

m Siempre = Casi siempre  m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 52% de los encuestados contestaron que siempre realizan actividad fisica, el
26% casi siempre lo hace, el 21% rara vez realiza actividad fisica y porcentaje

minoritario nunca realiza actividad fisica.
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TABULACION DE LOS ENCUESTADOS POR EDAD
CUADRO N° 14

EDAD | FRECUENCIA %
9 18 23%
10 14 18%
11 34 43%
12 12 15%
13 2 3%
TOTAL 80 100%

GRAFICO N° 14

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

De los alumnos encuestados el 43% tenian 11 anos, el 23% 9 afos, el 18% 10

afnos, 15% 12 afos y una pequena cantidad del 3% tenian 13 afos.
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TABULACION DE LOS ENCUESTADOS POR SEXO
CUADRO N° 15

SEXO FRECUENCIA %

MASCULINO 46 58%
FEMENINO 34 43%
TOTAL 80 100%

Grafico n° 15

E MASCULINO  m FEMENINO

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

De los escolares encuestados, el 57 % fueron de sexo masculino y el 43%
fueron de sexo femenino, las nifias reflejaron mayor preocupacion en cuanto

a Su peso.
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TABULACION POR iNDICE DE MASA CORPORAL
CUADRO N° 16

CATEGORIA | FRECUENCIA %
PA 37 46%
SP 27 34%
OB 15 19%
DG 1 1%
TOTAL 80 100%
GRAFICO N° 16

<

sPA mSP = OB » DG

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos de la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.
Mediante la valoracion de las medidas antropométricas, se pudo comprobar que
el 46% de los escolares tiene un peso adecuado, el 34% estan con sobrepeso,
el 19% tienen obesidad y el 1% delgadez, lo cual es preocupante porque un
elevado grupo de aproximadamente el 54% de los escolares tiene alteraciones

en el estado nutricional.



ENCUESTA DIRIGIDA A REPRESENTANTES LEGALES

1.- ¢ SU REPRESENTADO / A CON QUIEN VIVE?
CUADRO N° 17

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Madre 6 26%
Abuelos 1 4%
Padre
Madre y
Padre 16 70%
Otros

Total 23 100%

GRAFICO N° 17

‘

® Madre m Abuelos Padre m MadreyPadre motros

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 70 % de los encuestados contesto que su representado vive con su padre y
madre, el 26 % solo vive con su madre y el 4% de los escolares viven con sus

abuelos.
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2.- ; ENTRE SUS FAMILIARES EXISTEN ANTECEDENTES DE ALGUN TIPO
DE ENFERMEDAD?

CUADRO N° 18

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Diabetes 7 30%
Anemia
Cancer 4 17%
Hipertension 2 9%
Obesidad 8 35%
Otros 2 9%

Total 23 100%

GRAFICO N° 18

m Diabetes ®m Anemia = Cancer Hipertension m Obesidad = Otros

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacién Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 35 % de los representantes legales encuestados respondieron que en sus
familias existen antecedentes de Obesidad, el 30% de Diabetes mellitus, el 17%
de Cancer y existe un 9% de antecedentes de Hipertensién arterial.
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3.- ¢SU REPRESENTADO/A DESAYUNA ADECUADAMENTE ANTES DE IR

A LA ESCUELA?
CUADRO N° 19

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 16 70%
Casi Siempre 5 22%
Rara vez 2 9%
Nunca

Total 23 100%

GRAFICO N°19

m Siempre m Raravez Nunca

m Casi siempre

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 69 % de los encuestados contestaron que sus representados siempre
desayunan antes de ir a la escuela, el 22% casi siempre lo hace y el 9% rara
vez lo hace.
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4.- ;LE PROPORCIONA A SU REPRESENTADO/A
COMPLETO TODOS LOS DIAS?

CUADRO N° 20

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 22 96%
Casi Siempre 1 4%
Rara vez
Nunca

Total 23 100%

GRAFICO N° 20

m Siempre = Casi siempre

m Raravez

Nunca

UN

ALMUERZO

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

De los representantes legales encuestados el 96% respondié que siempre le
proporciona un almuerzo completo a su representado todos los dias y el 4%

casi siempre lo hace.
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5.- ¢ EN LA MERIENDA, USTED INCORPORA ALIMENTOS RICOS EN FIBRA
TODOS LOS DiAS?

CUADRO N° 21

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 10 43%
Casi Siempre 11 48%
Rara vez 2 9%
Nunca

Total 23 100%

GRAFICO N° 21

m Siempre = Casisiempre m Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 48 % de los encuestados contestaron que casi siempre incorpora alimentos
ricos en fibra en la merienda, el 43% siempre lo hace y el 9% rara vez lo hace.
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6.- ¢QUE TIPOS DE NUTRIENTES CONSUME SU REPRESENTADO /A CON
MAYOR FRECUENCIA?

CUADRO N° 22

CATEGORIA FRECUENCIA %
PROTEINAS 6 26%
CARBOHIDATOS 6 26%
LACTEOS 4 17%
VEGETALES 3 13%
GRASAS 1 4%
FRUTAS 3 13%

Total 23 100%

GRAFICO N° 22

m PROTEINAS = CARBOHIDATOS = LACTEOS VEGETALES = GRASAS m FRUTAS

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 26 % de los encuestados respondieron que su representado consume
proteinas y carbohidratos, 18% consume productos lacteos, el 13% consume
vegetales y frutas y el 4% consume grasas.
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7.- ¢LLEVA USTED A SU REPRESENTADO/A, A CONSULTAS CON EL

PEDIATRA CONSTANTEMENTE?

CUADRO N° 23

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 8 35%
Casi Siempre 5 22%
Rara vez 10 43%
Nunca

Total 23 100%

GRAFICO N° 23

m Siempre = Casi siempre ® Raravez Nunca

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 43% de los encuestados contestaron que rara vez llevan a su representado a
consultas con el pediatra, el 35% siempre lo hace y el 22% casi siempre lo
hace.
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8.- ¢CREE USTED QUE EL ESTADO NUTRICIONAL
APRENDIZAJE DE SU REPRESENTADO/A?

CUADRO N° 24

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 18 78%
Casi Siempre 2 9%
Rara vez 3 13%
Nunca

Total 23 100%

GRAFICO N° 24

m Siempre

Casi siempre

® Raravez m Nunca

INFLUYE EN

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

EL

El 78 % de los encuestados cree que siempre influye el estado nutricional en el
aprendizaje de su representado, el 13 % cree que rara vez, el 9% cree que casi

siempre.
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9.- ¢(CONSIDERA QUE LAS PROPAGANDAS TELEVISIVAS SOBRE
COMIDAS RAPIDAS INFLUYEN EN LA DECISION DE LOS NINOS/AS
SOBRE LOS ALIMENTOS QUE DESEAN CONSUMIR?

CUADRO N° 25

CATEGORIA | FRECUENCIA %
Siempre 8 35%
Casi Siempre 4 17%
Rara vez 7 30%
Nunca 4 17%

Total 23 100%

GRAFICO N° 25

m Raravez Nunca

m Casi siempre

m Siempre

Fuente: Encuesta realizada a los representantes legales en la Escuela de Educacion Basica “Republica de Colombia”

Nombre del investigador: Maria José Jara Guerrero “Interna de Enfermeria”.

El 35% de los encuestados considera que siempre las propagandas televisivas
sobre comidas rapidas influyen en la decision de los nifios/as sobre los
alimentos que desean consumir, el 31% considera que rara vez, un 17 %

considera que casi siempre y otro que nunca influye.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del analisis de los resultados obtenidos por la encuesta aplicada a los

estudiantes y representantes legales de la Escuela de Educacién Basica

“‘Republica de Colombia”, se llega a las siguientes conclusiones con sus

respectivas recomendaciones.

CONCLUSIONES

En la escuela Republica de Colombia luego de la medicién de peso y
talla se pudo evidenciar que existen un gran porcentaje de alteraciones

nutricionales en relacion al peso y la talla de los nifios.

El indice de masa corporal es uno de los principales indicadores de
alteraciones nutricionales , mediante el calculo del IMC de los nifios de la

Escuela de Educacién Basica Republica de Colombia” se pudo
comprobar que el 46% de los escolares tiene un peso adecuado , el 34%
presenta sobrepeso , el 19 % presenta obesidad y el 1% presenta

delgadez.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a
los estudiantes se pudo constatar que el 58% de los escolares consumen
frutas, el 36% consume toda variedad de carnes, el 61% bebe suficiente
agua con frecuencia, el 51% de los escolares realizan actividad fisica con

frecuencia.
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RECOMENDACIONES

Promover en los escolares una alimentacion saludable y la practica de

actividades fisicas a través de charlas y talleres participativos.

Estimular la eleccidn de alimentos saludables a partir de la lectura e

interpretacion del etiquetado nutricional de los alimentos.

Capacitar a los alumnos para que adquieran conocimientos, habilidades,
habitos alimentarios saludables y la practica de actividad fisica.
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GLOSARIO

Alimento: Es cualquier sustancia normalmente ingerida por los seres vivos con

fines nutricionales y psicologicos

Anemia: Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos

sanos. Los glébulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos corporales.

Crecimiento: Se define como el aumento en el numero de células de un
organismo, lo que conlleva el aumento de tamafo. Es medible y cuantificable.
El crecimiento se consigue por una doble accion: un aumento en el tamafio de

las células del cuerpo, y un aumento en su numero real

Cognitivo: Se define como la facultad de un ser vivo para procesar informacion
a partir de la percepcion, el conocimiento adquirido (experiencia) y
caracteristicas subjetivas que permiten valorar la informacion. Consiste en
procesos tales como el aprendizaje, razonamiento, atenciéon, memoria,

resolucién de problemas, toma de decisiones y procesamiento del lenguaje.

Carbohidratos: Son uno de los grupos basicos de alimentos. Esta categoria de

alimentos abarca azucares, almidones vy fibra.

Desarrollo: Crecimiento intelectual del individuo adquirido por el ejercicio

mental del aprendizaje de la ensefianza empirica

Desnutricion: es una enfermedad causada por una dieta inapropiada,
hipocaldrica e hipoproteica. También puede ser causada por mala absorcién de
nutrientes como en la celiaquia. Tiene influencia en los factores sociales,
psiquiatricos o simplemente patolégicos. Ocurre principalmente entre individuos

de bajos recursos y principalmente en nifios de paises subdesarrollados

Diabetes: La diabetes es una enfermedad crénica en la cual el cuerpo no

puede regular la cantidad de glucosa en la sangre.

Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
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Energia: La energia es la capacidad de los cuerpos para realizar un trabajo y
producir cambios en ellos mismos o en otros cuerpos. Es decir, la energia es la

capacidad de hacer funcionar las cosas.

Emaciacién: El sindrome de emaciacién, también conocido como sindrome
consuntivo es la pérdida involuntaria de mas de 10% del peso corporal
(particularmente de masa muscular) y por lo menos 30 dias ya sea de diarrea o
de debilidad y fiebre

Edema bilateral: El edema de las extremidades inferiores corresponde a una
salida de liquido plasmatico de los vasos sanguineos hacia el tejido intersticial a

nivel de las piernas

Enfermedad aguda: Se llaman enfermedades agudas a aquellas que tienen un
inicio y un fin claramente definidos, y son de corta duracién (generalmente

menos de tres meses

Enfermedad crénica: Se llama enfermedad crénica a las afecciones de larga

duracion y por lo general, de progresion lenta.

Glucosa: La glucosa es la cantidad de azucar que el organismo absorbe a
partir de los alimentos, con la finalidad de aportarle la energia necesaria para

poder realizar diferentes funciones.

Obesidad: La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial
prevenible, que se caracteriza por acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia

general del tejido adiposo en el cuerpo.

Sobrepeso: Se caracteriza por el aumento del peso corporal y se acompafa a

una acumulacion de grasa en el cuerpo.
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FIGURA |

Talla para la edad - NINAS y ADOLESCENTES @ﬂﬂfﬂﬂw
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FIGURAII

Talla para la edad - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimento de la OMS 2007 - 5. 19 afios (percentles)
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FIGURA III

Peso para la edad - NINAS
Pafrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 10 anios (percentles)
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FIGURA IV
Peso para la edad - NINOS () i

i Mundial dela Sakd
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FIGURAV

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentles)
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FIGURA VI

Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES
Pafrones de crecimeento de la OMS 2007 - 32 19 afios (percentles)
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FOTOI

Yo antes de ingresar a la Escuela Republica de Colombia para realizar las encuestas a los

estudiantes.
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FOTOII

Junto al Sr. Otto Quimi Vicerrector de la Escuela Republica de Colombia.
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FOTO I

Momento en que los nifios se disponian a contestar las encuestas.
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FOTO IV

Yo realizando la medicion de peso a una alumna del 5to afio de Educacion Basica.
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FOTOV

Yo realizando la medicion de la talla a una alumna del 5to afio de Educacion Basica.
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TABLAI

Tibla de IMC para nifias{as) y adolescentes de 54 18 afos de edad [115-144 de estatura]

Nifios|as) y adalescentes de 115 a 144 om de estatura

e |

T ETIEAIEE M##‘ _! Ly e |"| uln'” | mm

I e e i 1 40| 7! 08| i e | |t muu

e T T L T T e R il-uum_umqm

|
T R A e e TS e T |.u|u|||.1|||u wa1ra| 0] 1na sue|ma| s :|.|.||n:||1.u

T m.tumim g

11 ITl-illi. IEW) 10 X0 b () ) 2

w2 ni u,Jj_Iﬂ.ﬂIu-Iuj il il 2 gy ]JU_I
NI M menemm |u.l|u:

3
=

ElEEEEE[EE
=

da L en] velan | an ol ool durlisslie |

m%l} mﬂi%

| nnln |1'|.1||1||u COET U TR 10 10 nn 300 0 sl g | e o ama

E
Sl
3k

i 1] 71 Tl 1 Tigs | 20| 73 | 48]
il 1:11_11 (TR I:IJI,LIiL‘I.I.tﬁ}Ei 3 i fua ulrEHl‘" ﬂm 10| mn| aw ons | o (i :ullll:ul

E
2
2
E

[ (ool
(TR ETIRAN TN u|:|.|. gt w2 iaad o s | we e 1ur| ma{ 1o ami | ane s :|u|m|u.1 a2 |3

S

e T e e e T T T T

s o a1 st s 2| a3 |1

T m
ME e -all alistiet st it i it L ki unumm L
nlnjule ||||| E ] R NEHIIHI!EH.EJ!IEﬂ i | m ﬁﬁhmhm!:u walas il Hﬂ{!ﬂ.
Tifalalele I|li:-||“||“ [ | mlw'l Itimlm HIIHJ!H
.1‘1_1'1. ulu !.HI.I.|I.1:|1H L T R T TR TR lﬂmil:llul 1= mﬂﬁu,ulm
min BT E) PRI P71

11

®l

M|

A e
i

AT i 1l 'ﬂllf-'-l-

B e g oL g ata s

vn | o | o e () vma | e b e mad s n.|||u A E F U B TR :.r.r,u.l.,ul.i:.l.'r ma [ma! wr| ool o

KT ' i

B3 |07 | R R IRE )LL) LR RLR LA | KR LR LR | W ETE DR 3l

‘E*u.'u.'m ey

| s 7 4 1I|”||1 |1|||l'|’ii
%%%rﬁiﬁﬁﬁﬁl& 14 III!IE:I RN HETE T EH LT

A e e R e FOET munlm.miu ERE I ERETET

EEEE!EE&!EFﬂEgEE!EE!EEEEE'&EE
3

[THEL mlmlus'mlmlm )18 l.ut.l.l: 1.iJ.|ll.|1IJ.ilH.iﬂl i |1
1807 1

LI | NN | I.I.ﬂ 111 J.Il.ll.llllll Ui IJIlI.IlIIII.IHI-.I L1 LR | LR

T PR mau'rﬂz'rm.m-?pu

1136 Iulﬂ.! ITRINE) 3L | B ad)

.EEEE‘HEII HIE-I E'I._HII -Hllllﬂ_i E|EiS| IS EiE BE|XEE

EEEEEEEEE EEEER|EE|E B E

s e e e L e e L [

kL EJH.(JL!IR'I'LIEJEJ. U IR IR

03 | B | E LT 18| ua ) dad] i e iaad 1 ll[ll CHETIER BT AR

auo{aur| sae| omd| o | ma | mve | mn

73



TABLAII

Tabla de IMC para nifins(as) y adolescentes de 2 19 afos de edad (145=174 cm de estatura)
i) y achclescented du 145 & 175 em de antatuna
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TABLAIII

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Diesnutricion Desnutricion

Dbesidad ‘Sol Hormal leve ; SEVETa

Edad 2+25D [ z-1a<+15D z-2a<-150 <-35D
(afios:meses) (IMC) (IMC) {IMc} - (IMC)
51 >189 16.5-188 13.9-16.8 127-138 <118
56 >19.0 169-185 13.9-168 127-138 <117
60 192 7.0-19.1 139-169 = 127-138 : <117
66 >195 17.1-194 13.9-17.0 127-138 €117
70 >19.8 73-197 13.9-17.2 127-138 <118
76 i 14.0-174 128-139 c11R
80 141-176 | 125140 <119
86 143179 130-142 <120
90 14.4-18.2 13.1-143 <121
36 146-186  133-145 <122
100 14.8-18.9 13.5-147 <124
106 15.1-19.3 13.7-15.0 <125
11:0 15.3-19.8 139-152 ' 7-13 <127
116 15.6-20.2 141-155 <1289
12:0 16.0-20.7 144-159 <132
126 16.3-712 147-162 <134
13:0 16.6-21.7 14.9-165 - <136
136 16.9-222 15.2-16.8 <138
140 17.2-226 15.4-171 <140
146 17.5-230 157-17.4 : <142
150 17.8-234 15.9-17.7 <144
156 18.0-23.7 16.0-17.9 <145
160 18.2-240 16.2-181 <1456
166 183242  163-182 . <147
170 18.4-24.4 164-183 <147
176 18.5-245 16.4-18.4 <147
180 186247  164-185 <147
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TABLA IV

Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion ; Desnutricion

Obesidad Sobrepes MNormal leve SEVErs

Edad 2+2 50 2+ Y z-la<+15D a—zg <—150 <350

(afios:meses) (IMC) IMC) {IMC) {IMC) (IMC)
51 >183 16.6-182 141-16.5 13.0-14.0
56 184 16.7-183 14.1-16.6 13.0-140
6:0 >185 [EG ST 141-16.7 13.0-14.0
66 >18.7 6 141-168 13.1-140
70 >19.0 142-169 13.1-141
76 143171 13.2-142
80 144-173 133143
86 145176 134-144
90 146-178 13.5-145
96 148-181 13.6-147
10:0 143-184 137-148
10:6 15.1-187 133150
11:0 153181 141-152
116 155-19.4 14.2-154
12:0 15.5-19.8 145157
126 16.1-203 14.7-16.0
13:0 164-20.7 149-163
136 167-212 15.2-166
14:0 170-217 15.5-16.9
146 173-221 157-17.2
15:0 176-226 16.0-175
156 180-23.0 16.3-17.9
16:0 182-234 165-181
166 185-238 16.7-184
17:0 18.8-24.2 16.9-187
17:6 19.0-245 17.1-1889
18:0 19.2-248 17.3-191
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA ESTUDIANTES

Fechs:
Sexv:  Masculing D Femenino D Edlad:

Determinar alleraciones del estado nutricional de los escolares entre 9 v 12 afios en
OBJETIVO : 1a Escuela De Educacién Basica Fiscal “Repiblica de Colombia™,

PFREGUNTAS SLEMPRE e EANAVEL | MINCA

1 iTe gusta consumir frotas T

Tu mama incluye verduorasy lepumbres en las

2 comidas que prepara para la familia?

3 ;Te gusta consumir toda variedad de earnes ?

i 7o representante incluye en tu alimentacién produoctos
lactens?

5 [Bebes sufiviente agua con frecuencia?

LConsumes bebidas gasesosas (cola) junio con tus
alimenfos?

7 plngieres comida chatarra con frecoencia?

B iDesayunas antes deir 6 la escuela ?

9 jAlmuerzas fodos los dias?

1% ;Meriendas todos los dias en compaiiia de tos padres 7

iSabes si tn represeniante lava adecuadamente los

i alimentos antes de prepararios?

12 ;Te gusta comer dulces o golosinas todos los dias?

13 ;Realizas alpun tipo de actividad fisica?

Gracias por su colaboracion ...
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA REPRESENTANTES LEGALES

INFORMACION DEL NINOY A

Edad: ! Sexo: Masculino | | Femenino

Determinar alieraciones del estudo nutricional de los escolares entre

OBJETIVO : 2y 12 afios &n la Escucla D¢ Educacion Basica Fiscal “Repiblica de
Colombia™,

POR FAVOR: Lea detenidamente cada pregunta y margue con una (X) la respaesta que
usied créa conveniente

PREGUNTAS

1 ;5u representado/a con quien vive?
Madre T Padre ] Madre Y Padre ]
Abuelos T Otros: |

1 jEntre sus familiares existen antecedentes de slgun tipo de enfermedad ?

Dizabetes Anemia | Cancer

Hipertension = | Obesidad | | Orros :

3 [Su representado (3 desayuns adecuadgmente antes de ir 2 1s escoela?
Siempre | Rara vez |
Casi Siempre Nunca

4 ;L& proporciona a so representado/n un almuerzo eompleto todos los dias 7
Siempre | Rara vez |
Casi Siempre | Nunca

5 iEn ln meriendn, usted incorpora alimentos ricos en fibra todos los dias?
Stempre | Hara vex i

Casi Siempre | | Nunea
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6 ;O tipos de nuiricnies consume sn representado/a con mayor frecuencia?

Proteinas : carng il pescadao [ huevo |
Carbohidratos:  arrez : pan | fiden i
Laetens: queso | | yogurt | leche |
Vegetales : espinaca | tomate l_ ] veteraba | |
Girasas: aceite | mantequilla | MAyHnesa
Frutas: MANZARE |__ sandia | | papayE

T iLleva usted a so representado/a, n consulta con of pediatra constantemente?

Siempre L Rara vezx | I
Casi Siempre ; Numca [ |
8 ;Cree nsted que el estado nuiricional influye en el npﬂnﬁﬁjﬂ ﬁ_e su representado/a?
Siempre |_ Raraver |
Casi Slempre 1 MNumnca [ 1

g iConsiders gue las propagandas televisivas sobre comidas ripidas influyen en la
decisiin de los nifios/a sobre los alimentos desean consumir 7
Siempre . | Raraver |

Casi Siempre !.__ MNunca _]

Gracias por su colaboracion....
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PALIL"

DOPONENCIA DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA: E5TADO NUTRICICNAL EN ESCOLARES DE 9 - 12 AROS DE LA ESCUELA DE EDUCACION
BASICA FISCAL "REPUBLICA DE COLOMBIA" DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL, DURANTE EL

PERIODD DE QCTUBRE 2014 - FEBRERD 2015,

EETE.IEEANTE: Maria los& lara Guerrero.

TUTOR: O, Raman \illacres .

OPOMENTE:  Leda, Martha Holguin fiménez, Mgs
PREGUMNTAS

1. £0we Ja motiva a realizar este tema de |avestigacion?
2. ¢Cual es el rol de Enfermeriz an la Atencidn Primaria en Salud?

3. ¢0we factores incidan en el déficit del estado nutriclonal de los nifos de |5 esewels

"REPUBLICA DE COLOMEA™,

4. i0ué recomendsciones o sugerencias tealizo 3 los direetives de |3 Escuels

"YREPUBLICA DE COLOMBIA" sobre al tema.?
OBSERVACIONES  DE LA REVISION DE TESIS,
1. Completar el tituto del tema.

2, Firma en | dedicatoria  en el agredecimiento (mejorar la redaccicn):

3. En el resumen debe ira un espacio i con negrita no deba haber més de 250 palabras: no

debe ir el titulo del tema solo va | el Resumen). Falta f Abstrat

4. Mejorar la introduccidn {debe ser de 2 - 3 hojas]

5. El planteamiento del problema va de corrido y al final va la pregunta de investigacion,

6, debe seguir el orden de la gula de UTE,
¥, El marco tedrico debe resumnir de 10 & 15 hojas maxima.
&, Seguir el orden de la guip para la presentacidn de |a tesks; veriticar,

2. no debe it conceptualizaciones en el capitulo de disefio de investigacion,

rtha Holguln fiméne:, Mgs
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