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RESUMEN

La desnutricion se define como una enfermedad provocada por la mala
alimentacion, la falta de micronutrientes, ya que incide en una manera
directa en el desarrollo y en el rendimiento escolar, cuyo objetivo fue
Identificar el estado nutricional en los nifios de segundo y tercer afio de
educacioén basica de la Escuela “Teodoro Wolf” del sur oeste de la ciudad de
Guayaquil en el periodo de octubre del 2015 a febrero 2016, tipo de estudio
descriptivo, observacional directa, los instrumentos fueron una matriz de
recoleccién de informacién, el universo fue 110 nifios, se procedid a recopilar
datos directos para identificar la presencia de los diferentes tipos de
desnutricion, mediante los indicadores de manejo practico como las
medidas antropométricas, peso, talla, conocidas y validadas por la OMS:
curva de Peso para la edad, curva de talla para la edad y el indice de Masa
Corporal (IMC). los resultados se encontraron nifios malnutridos por déficit
(Desnutridos) que predominan los nifios de 6 afios con el 48 % y nifias con
el 43%, y en los malnutridos por exceso (sobrepeso) predominan los nifios
de 7 afios con el 29 % y en nifas el 30 %, y a nivel de 8 afios los nifos el 44
% y nifnas el 60 %. Se concluye que la mayoria los escolares tuvieron un
estado nutricional normal.

Palabras Claves: Nutricional, Desnutricién, micronutrientes, medidas
antropométricas, Indice masa corporal.



SUMMARY

Malnutrition is defined as a disease caused by poor diet , lack of
micronutrients, as it affects directly in the development and school
performance, aimed to identify the nutritional status of children in second and
third year of Basic education " Teodoro Wolf " School of the south west of the
city of Guayaquil in the period from October 2015 to February 2016 type
descriptive, observational direct study , instruments were an array of data
collection, the universe was 110 children , proceeded to collect direct data to
identify the presence of different types of malnutrition through practical
management indicators such as anthropometric measurements , weight,
height , known and validated by OMS: curve of weight for age , height curve
para Age and Body Mass Index ( IMC). Results malnourished children deficit
( Malnourished ) predominate children 6 years to 48% and girls 43% , and
malnourished excess (overweight ) children 7 years predominate with 29 %
were found and girls 30% , and level children 8 years 44% and 60% girls . It is
concluded that most schools had a normal nutritional status.

Keywords: Nutrition, Malnutrition, micronutrients, anthropometric
measurements, body mass index.



INTRODUCCION

La nutricién tiene gran importancia durante su periodo prenatal y en los
primeros afios de vida. La carencia o exceso de alimentos y el nivel social-
econdémico repercuten sobre el estado nutricional, ya que para el crecimiento
y desarrollo son importantes en la salud de una poblacién, y es que la
alimentacion constituye un elemento fundamental para un buen desarrollo

somatico y sicomotor.

El conocimiento actual sobre nutricién y desarrollo cognoscitivo carece de
datos experimentales que permitan establecer con certeza la interrelacion
entre malnutricién y rendimiento intelectual del nifio en la escuela. Aceptadas
estas limitaciones, se resumen principios basicos sobre crecimiento y
desarrollo infantil y algunos estudios recientes sobre desnutricién y funciéon

cognoscitiva en la edad preescolar.

Al intentar la exploracion de estas interrelaciones, se puede asumir que la
funcién cognoscitiva del escolar y su rendimiento intelectual, estan influidos
por su historia nutricional y el ambiente psicosocial y familiar que enmarca su
crecimiento y desarrollo. Investigaciones neurofarmacolégicas han revelado
cambios duraderos, aunque no permanentes, en la funcién neural receptora
del cerebro, como resultado de un episodio temprano de malnutricién

energético-proteica.(1)

La nutricion adecuada es esencial para el aprendizaje de los escolares y
establecer una alimentacion saludable ayudara a prevenir problemas de
salud, y el riesgo de desarrollar enfermedades tales como la obesidad esto
contribuye a desencadenar enfermedades crénicas como diabetes mellitus

tipo ll, hipertensién arterial y enfermedades cardiovasculares.
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La mayoria de los estudios de nutricion realizados en nifios de edad escolar
se basan fundamentalmente, en la apreciacion del crecimiento corporal,
mediante mediciones antropométricas que, al ser comparadas con curvas
estandar o poblaciones de referencia, permiten establecer si existe un
incremento fisico normal o, por el contrario, un retardo o una aceleracién en

la velocidad del crecimiento.(2)

En el Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-
ECU 2012-2014), el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de
edad, alcanzando niveles de una verdadera epidemia, con consecuencias en
el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles. A ello se
agregan la reduccién de la actividad fisica, asi como el incremento del

consumo de alimentos procesados y ultra procesados.

El comparativo regional es triste, la prevalencia media de desnutricién en
América Latina en ninos menores de cinco afos seria de un 10% para casos
moderados, y un 1 % de formas graves. En América Central seria del 15,1%,
en el Caribe del 13% y en Sudamérica del 6,5%. Ecuador expone un 25% de

desnutricién crénica. (3)
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion va dirigida a nifios de segundo y tercer afio basico, en la
escuela fiscal distrito 4 Teodoro Wolf en el sur oeste de la ciudad de

Guayaquil.

Teniendo en cuenta que se pretende investigar el estado nutricional de los
nifos anteriormente indicados, en condiciones normales seria la resultante del
balance entre lo consumido y lo requerido, lo cual esta determinado por
la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y su asimilacién en el organismo.
La nutricion inadecuada y en horarios irregulares no aporta con los nutrientes
necesarios para el desarrollo, lo cual impide que los nifios/as tengan un

desarrollo normal de acuerdo con su edad.

La alimentacion variada es esencial para el crecimiento y desarrollo, la
deficiencia en el aprendizaje se puede dar por la desnutricidén que no permite

al nino desarrollar a plenitud todas sus capacidades cognitivas.

Hoy en dia, en la poblacion infantil en edad escolar es evidente el desarrollo
de una serie de malos habitos alimenticios: como el aumento en el consumo
de comida chatarra y procesada, mientras que la comida casera y los
alimentos de origen natural parecen estar siendo sustituidas de nuestras
mesas, afectando al nifio en su desempefio, tanto en la escuela como en su

vida diaria.

La falta de una alimentacion y nutricion adecuada durante los afios mas
criticos del desarrollo de los nifios, desde la etapa intrauterina hasta los tres
anos, no solo afecta negativamente el crecimiento infantil, sino que se traduce

en menores logros en salud, educacién y productividad.
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Sera indispensable calcular el indice de Masa Corporal (IMC) de estos nifios
para obtener datos puntuales e indagar cuantos de ellos se encuentran con
desnutricién, en vista que el desarrollo mental y fisico de los nifios que
padecen malnutricién se ve afectado de forma irreversible, siendo este motivo

de un bajo rendimiento escolar.

Una vez obtenidos los datos de los nifios con desnutricion, habra que indagar
los tipos y las causas que se encontraren para los mismos. La desnutricion es
un problema multicausal ya que depende en gran medida de la situacién del
pais y muchas veces influye en aspectos socio econémicos de la familia; asi
tenemos un alto porcentaje de familias subalimentadas y por ende los nifios
que tienen una demanda biolégica mas elevadas resultan mayormente
afectada por el consumo de una dieta inadecuada a sus necesidades

nutricionales.

1.2 PREGUNTAS DEL PLANTEAMIENTO

v' ¢ Cual es el estado nutricional de los nifios de segundo y tercer aino de
educacién basica de la Escuela Teodoro Wolf del sur oeste de la ciudad

de Guayaquil en el periodo de octubre del 2015 a febrero 20167

v’ ;Cuédl es el indice de Masa Corporal en los nifios de segundo y tercer afio

de educacion basica?

v' ¢ Cuantos nifios se encontré desnutridos en los nifios de segundo y tercer

ano basico de la Escuela Teodoro Wolf, perteneciente al distrito 47

v' ¢ Qué tipos de desnutricién se encontraron en los nifios de segundo y

tercer afno basico de la Escuela Teodoro Wolf, perteneciente al distrito 4?

14



1.3 JUSTIFICACION

La nutricién determina el desarrollo integral del ser humano. Una buena
nutricion desde la infancia asegura una mejor salud y un desarrollo fisico
apropiado. Por tal razén, la nutricion es un factor trascendental para alcanzar

el Buen Vivir de las y los ecuatorianos.

Que los nifos y nifias crezcan sanos, aprendan y se desarrollen, depende en
gran medida de una alimentacion adecuada para cada etapa, y en especial

durante los primeros afios de vida.

En nueve paises del mundo mas del 50% de su poblacion infantil menor de 5
anos sufre de desnutricién cronica y solo en diez paises se registra el 60% de
los casos de desnutricion aguda. Unos 129 millones de nifios que viven en
paises desarrollados tienen un peso por debajo del adecuado: casi uno de
cada cuatro, cada afio 19 millones de nifios en paises desarrollados nacen

con bajo peso, uno de cada seis recién nacidos pesa menos de 25009.

La desnutricibn es un problema de causas multiples entre las que se
encuentra el acceso a los alimentos y su preparacion, el acceso a servicios
basicos, el poder adquisitivo de la familia, el entorno saludable, el acceso a
servicios de salud, asi como la generacion de capacidades y conocimientos

relacionados a alimentacion y nutricidon en los responsables de los menores.

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de
una alimentacion adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa
inmediata de dificultades en la alimentacion se suman las infecciones vy
enfermedades, bajo acceso a: la educacion —principalmente de la madre-, a
educacién nutricional, a servicios de salud y brechas en el acceso a agua y
saneamiento. Dentro de las causas estructurales se encuentran el bajo

ingreso, la pobreza y la débil aplicacién del marco legal y las politicas publicas.
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La declaracion de las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud pone en relieve la importancia que
tiene la desnutricidn como causa de morbilidad y mortalidad de la poblacién y
menciona que a nivel de la politica sanitaria, las comunidades deben
promover la alimentacion saludable y el ejercicio fisico, con el objeto de

prevenir la desnutricion y sus futuras enfermedades

Esta reconocido internacionalmente que la malnutricién infantil — que se
traduce en un crecimiento insuficiente del nifio — es un importante indicador
de la salud publica. Los nifios pequefios son los mas vulnerables a ella y los
que mas riesgo tienen de padecer sus consecuencias adversas. La
malnutricién no se debe unicamente a la falta de alimentos, sino también a los
efectos debilitadores de enfermedades infecciosas, como la diarrea y la
neumonia, y a la ausencia de atencién adecuada. La malnutricion contribuye
a la mitad de las muertes infantiles. Hasta ahora los avances en la reduccién

de la malnutricién infantil han sido lentos. (4)
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar el estado nutricional en los nifios de segundo y tercer ano de
educacion basica de la Escuela “Teodoro Wolf” del sur oeste de la ciudad de

Guayaquil en el periodo de octubre del 2015 a febrero 2016

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el indice de Masa Corporal en nifios/as de segundo y tercer
ano de educacion basica, en la escuela “Teodoro Wolf” en la zona rural

de la ciudad de Guayaquil.

2. Cuantificar los casos de desnutricién por edades en los nifios/as de
segundo vy tercer afio de educacion basica, en la escuela “Teodoro

Wolf” del sur oeste de la ciudad de Guayaquil.

3. Determinar los tipos de desnutricion en los nifios de la Escuela Teodoro
Wolf.

17



CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 LANUTRICION

La nutricidn es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el

mantenimiento de sus funciones vitales.

La nutricibn es importante para el adecuado crecimiento de los nifos.
Conseguir que los chicos coman de forma variada es fundamental a fin de
lograr que adquieran todos los nutrientes necesarios que permitan llevar

adelante una vida saludable.

La desnutricién es una enfermedad que se presenta por falta o deficiente
aporte de alimentos. Al presentar desnutricion se afecta tu crecimiento, tienes
poca energia para jugar, estudiar o hacer cualquier tipo de actividad fisica.
Ademas te cuesta trabajo poner atencién en las clases y puede afectar tus
calificaciones. Es por eso que necesitas llevar una alimentacion correcta, de

esta forma incluiras los nutrientes que tu cuerpo necesita.
2.1.2 SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que deben prevenirse desde la
infancia, la principal causa es el abuso en el consumo de alimentos altos en
grasas y azucares, asi como poca o nula actividad fisica. El exceso de peso
dafa tu salud, provoca que te canses mas facil, tu corazon trabaja mas y te
predispone a desarrollar graves enfermedades como son la diabetes mellitus
y la hipertension arterial, en edades tempranas de la vida lo mejor es tener un

peso saludable y evitar el sobrepeso y la obesidad.
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2.1.3 LA DESNUTRICION

La desnutricion es una enfermedad ya que en los primeros afios de vida
pueden ser permanente e irreversible. Las deficiencias nutricionales mas
reconocidas como aquellas que causan efectos permanentes sobre el
aprendizaje y la conducta son: un inadecuado aporte de proteinas y una

deficiente aportacion de hierro.

La desnutricion puede ser leve como para no presentar sintomas, a lo mejor
sea severa que el dafio ocasionado sea irreversible a pesar de que la persona
se mantenga con vida. También se deriva de una alimentacién pobre en
proteinas y energia, que suele ir acompafada por otras deficiencias como la

falta de vitaminas Ay los minerales.

Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco anos tiene baja talla para la
edad es decir desnutricion crénica. El 12% de los nifos tiene desnutricion cada
10 embarazadas y 7 de cada 10 menores de 1 afo sufren de anemia por
deficiencia de hierro. Estas cifras casi se duplican en poblaciones rurales e
indigenas, por ejemplo en Chimborazo, con alta poblacion indigena, la
desnutricion alcanza un 44% mientras el promedio nacional es de 19%. Estos
son algunos indicadores que muestran la gravedad del problema y la urgencia

de incrementar esfuerzos para combatirlo.

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de
una alimentacion adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa
inmediata de dificultades en la alimentacion se suman las infecciones y
enfermedades, bajo acceso a: la educacién —principalmente de la madre-, a
educacion nutricional, a servicios de salud y brechas en el acceso a agua y
saneamiento. Dentro de las causas estructurales se encuentran el bajo
ingreso, la pobreza y la débil aplicacion del marco legal y las politicas

publicas.(5)
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2.1.4 TIPOS DE DESNUTRICION

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar ninos demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,
que se comparan con unos estandares de referencia. La desnutricion se

manifiesta en el nino de diversas formas:

v" Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
v" Pesa poco para su altura.

v" Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico
de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo
prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De

ahi las distintas categorias de desnutricion.

2.1.4.1 DESNUTRICION AGUDA

Un niflo con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le
corresponde con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del
brazo, que esta por debajo del estandar de referencia. Requiere un

tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

La desnutricion aguda es un problema de salud resultante del desequilibrio
entre el aporte y el gasto de nutrientes en el organismo. Refleja una pérdida
reciente de peso manifestado por un peso reducido en relacion a la talla.
Puede ser moderada o severa. La desnutricion aguda moderada se produce
cuando la relacién peso-talla es menor al 80% de la media establecida por los
estandares internacionales de peso y talla de la Organizacion Mundial de la

Salud. La desnutricion aguda severa, estadio mas grave de la desnutricién
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aguda, se da cuando esta relacion es inferior al 70% de la media. Clinicamente

puede manifestarse en forma de marasmo o kwashiorkor.(6)

2.1.4.1.1 MARASMO

Se produce cuando un nifio consume poco alimento, esta muy delgado por la
pérdida de musculo o de grasa corporal se puede desarrollar la infeccion si
el nifio sufre algun traumatismo o herida o la infeccion se propaga, el

prondstico es peor y puede ser peligro.

Se caracteriza por ser una desnutricién por bajo consumo de alimentos. Es
tipico de los nifios de clases baja de zonas urbanizadas. Estos nifios son
amamantados por corto plazo y luego se los alimenta con leches diluidas y
contaminadas por el agua, lo cual trae aparejado diarreas e infecciones
gastrointestinales que desnutren al nifo. El nifio marasmatico tiene retraso en
el peso para la edad y del peso para la talla, pierde el tejido graso, entre otras

caracteristicas.

Es un grave decaimiento somatico y funcional del organismo provocado por
una grave deficiencia de proteinas y calorias. En los paises en vias de
desarrollo es la manifestacion mas comun de una dieta deficiente. Esta
causado por un abandono prematuro del pecho de la madre como fuente de
alimento y por las infecciones intestinales, generalmente gastroenteritis, que
se producen cuando el nifio es alimentado con biberén en malas condiciones

higiénicas.(7)

2.1.4.1.2 KWASHIORKOR

Estos consumen una cantidad de alimentos muy inferior a la que necesitan
para poder cubrir sus necesidades energéticas, ya se requiere la movilizacién
a través de las grasas y los musculos, es asi la consecuencia que se produce

una pérdida de grasa subcutanea y muscular.
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No existe acuerdo sobre la causa real del caracteristico edema del
kwashiorkor la mayoria de los autores consideran como factor importante la

perdida de potasio y la retencién del sodio.

Este tipo de desnutricién se caracteriza por ser basicamente proteica. Suelen
ser nifios que han sido alimentados por periodo prolongado por sus madres y
que después reciben una alimentacion soélo a base de hidratos de carbono,
pero pobre en proteinas. Estos nifios presentan edema en la zona abdominal
y su estado de desnutricidn puede empeorar a causa de diferentes tipos de

infecciones.(8)

2.1.4.2 DESNUTRICION CRONICA

La desnutricion crénica supone un retraso en el crecimiento y se caracteriza
por una estatura menor a lo normal para la edad del nifio. Afecta a 165
millones de nifios en todo el mundo. Producida por el déficit de nutrientes,
provoca que los movimientos del nifio sean mas lentos que los de un nifo
sano, que preste menos atencion en la escuela y su capacidad de
concentracion sea menor. Aunque sus sintomas son menos Vvisibles
exteriormente que los de la desnutricion aguda, los nifios con desnutricion
cronica son mas vulnerables a las infecciones, que reducen su apetito,
prolongan la desnutricion e inhiben el crecimiento. En la edad escolar, su
pobre desarrollo cerebral limitara su capacidad de aprender y sera mas dificil
conseguir un buen puesto de trabajo, perpetuando asi el circulo vicioso
pobreza-desnutricion. Se calcula que la pérdida de productividad de un nifio
desnutrido a lo largo de su vida sera de un 10% de su potencial de ingresos.
Debido a la desnutricion, un pais puede perder hasta el 3% de su Producto

Interior Bruto.

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento.

Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su

22



edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y
afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La desnutricidn cronica, siendo
un problema de mayor magnitud en cuanto al numero de nifios afectados, es
a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede
comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el utero de su madre.
Si no se actua durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios
de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto

su vida.

2.1.4.3 DESNUTRICION GRAVE O SEVERA

Es la forma de desnutricidn mas grave. El nifo tiene un peso muy por debajo
del estandar de referencia para su altura. Altera todos los procesos vitales del
nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un nifio
con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un niio en
condiciones normales. Requiere atencion médica urgente. Carencia de
vitaminas y minerales La desnutricibn debida a la falta de vitaminas y
minerales (micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras. La
fatiga, la reduccién de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad son sélo

algunas de ellas.

2.1.5 CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Las causas de desnutricién incluyen:

e Lafalta de alimentos: Esto es comun entre el grupo de bajos ingresos, asi

como las personas sin hogar.

e Los que tienen dificultad para comer debido a la dolorosos dientes u otras

lesiones dolorosas de la boca. Aquellos con disfagia o dificultad para
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deglutir también estan en riesgo de desnutricién. Esto puede deberse a
una obstruccién en la garganta o la boca o llagas en la boca.

Pérdida del apetito. Causas comunes de pérdida de apetito son canceres,
tumores, enfermedad depresiva y otras enfermedades mentales,
enfermedades de higado o rindn, infecciones crénicas, etc.

Aquellos con un conocimiento limitado sobre la nutricion tienden a seguir
una dieta poco saludable, no hay suficientes nutrientes, vitaminas y
minerales y estan en riesgo de desnutricion.

Las personas con diarrea o nauseas persistentes o vomitos.

Algunos medicamentos tienden a alterar la capacidad del cuerpo para
absorber y descomponer los nutrientes y teniendo estos puede conducir
a la desnutricion.

Entre los nifios, falta de conocimiento de la alimentacion adecuada entre
los padres es la principal causa de la malnutricién en todo el mundo.

Los bebés prematuros corren un mayor riesgo de desnutricion como son
nacidos en el momento del destete.

Canceres infantiles, defectos cardiacos desde el nacimiento (cardiopatia
congénita), fibrosis quistica y otras enfermedades importantes a largo
plazo en los nifios son la principal causa de la desnutricion.

Los nifios abandonados, los huérfanos y los que viven en hogares de

cuidado estan en riesgo de desnutricion. (9)

2.1.6 INDICE DE LA MASA CORPORAL (IMC) POR LA OMS

El indice de masa corporal por la OMS determina el estado nutricional.

El IMC es considerado el mejor indicador antropométrico para diagnosticar el

sobrepaso y la obesidad en nifios entre los 2 y los 18 afnos. La norma técnica

propone como indicador para la evaluacion del estado nutricional en escolares

y adolescentes en el nivel primario de atencién, la relacion IMC/edad:
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IMC = peso/talla

* IMC < p10 bajo peso

IMC entre pl0 y < p85 normal

IMC entre p85 y < p95 riesgo obesidad
* IMC p95 obesidad (10)

2.1.7 ETAPA ESCOLAR

Normalmente, un nifio de esa etapa debe consumir 1.600 calorias, siendo
50% de carbohidratos, 31% de lipidos y un 18% de proteinas.

A esta edad el ejercicio debe ser divertido, sirve para aumentar su fuerza y
mejorar su coordinacién, para ampliar su circulo de amigos y aprende a
aceptar las normas. Ademas les ayuda a mantener un peso corporal mas

adecuado.

2.1.8 PIRAMIDE ALIMENTICIA DE NINOS Y ADOLESCENTES

En la piramide alimenticia que muestra la figuras nos podemos dar cuenta las
raciones alimenticias que deben de consumir los nifios y adolescentes pero
nosotros mas nos enfocaremos en niflos de 6 a 8 anos, es por eso que la
implementacion de programas y estudios acerca de la nutricion y basandonos
a la piramide son muy importantes, es asi que deben de ser equilibrados los
alimentos como son carnes, lacteos, grasas, dulces, frutas, vegetales que son

lo que le ayudara a los nifios a mantener un buen estado nutricional.(11)
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2.1.9 MARCO LEGAL

2.1.9.1 CONSTITUCION DEL ECUADOR

En este apartado citaré resumenes de disposiciones constitucionales
que tratan sobre educacion y nutricién infantil, basandome en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, que se publicé en el Registro Oficial No. 449, del
20 de Octubre del 2008. Reformada por el referéndum y consulta popular de
7 de mayo de 2011, publicadas en el Suplemento del Registro Oficial No. 490,
del 13 de julio de 2011, y reformada en lo referente a las competencias de los
GADs en temas de infraestructura educativa, por las Enmiendas a la
Constitucion, publicadas en el Suplemento del Registro Oficial No. 653, de 21
de diciembre de 2015.

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. El Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria.

Seccidn séptima. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién 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.

Seccion quinta. Nifios, nifias y adolescentes
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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 nutricion;

a la educacion y cultura, al deporte y recreacion;

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 educacion fisica y la recreacion, como actividades

que contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral de las personas;

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

2.1.9.2 TRATADOS Y CONVENCIONES INTERNACIONALES

El Ecuador ha suscrito varias convenciones, acuerdos Yy tratados
internacionales, que lo comprometen a garantizar el derecho de las personas
a un acceso seguro y permanente a alimentos sanos y nutritivos, asi como a
promover el deporte, la actividad fisica y la recreacion, como actividades
beneficiosas para la salud de sus habitantes:

+ Carta de Ottawa sobre Promocién de la Salud (1986).
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* Prevencion y control de enfermedad cardiovascular, especialmente
hipertension (2000), y la respuesta de Salud Publica a enfermedades
cronicas (2002).

» Convenio marco de la OMS para el control del tabaco (2003).

+ Estrategia Mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud de
OMS (2004).

» Estrategia regional y plan de acciéon con enfoque integrado para la
prevencion y el control de las enfermedades crénicas (2006).

» Estrategia mundial sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (2007).

* Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2008).

* La Declaracion de Rio de Janeiro «Las Américas Libres de Grasas Trans»
(2008).

* Acuerdo de Quito para la reduccion de acidos grasos saturados, trans y
promocién de grasas insaturadas de configuracion Cis (2008).

* Plan de accion global de ECNT (2008).

* Recomendaciones sobre la comercializacion de alimentos y bebidas no

alcohdlicas dirigidas a nifios y nifias (2008).

2.1.9.3 LEYES ESPECIALES

La Ley Organica de Salud (2006) sefala 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 construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables. Para el efecto, indica:
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CAPITULO Il

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
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 Il

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 epidemiolégica, promocion de
habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacién, rehabilitacién,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.

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 comercializacion de productos con bajo valor nutricional en los
establecimientos educativos, asi como la distribucién y uso de estos en
programas de alimentacion dirigidos a grupos de atencion prioritaria. El
Estado incorporara en los programas de estudios de educacién basica
contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el consumo
equilibrado de alimentos sanos y nutritivos. (...). Las leyes que regulan el
régimen de salud, la educacion, la defensa del consumidor y el sistema de la

calidad estableceran los mecanismos necesarios para promover, determinar
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y certificar la calidad y el contenido nutricional de los alimentos, asi como la
promocion de alimentos de baja calidad a través de los medios de

comunicacion.

La Ley del Deporte, Educaciéon Fisica y Recreaciéon (2010) sefiala entre

sus preceptos fundamentales:

Art. 3.- La practica del deporte, actividad fisica y recreaciéon debe ser libre y
voluntaria y constituye un derecho fundamental y parte de la formacion integral

de las personas. Sera protegida por todas las funciones del Estado.

En el Capitulo |, sobre los derechos de los ciudadanos, se indica:
Art. 11.- Es derecho de los y las ciudadanos practicar deporte, realizar

educacion fisica y acceder a la recreacion, sin discrimen alguno (...).

En el Titulo VI referente al tema de la recreacidén, Seccion 1, sobre
Generalidades, indica:

Art. 89.- La recreacion comprendera todas las actividades fisicas ludicas que
empleen el tiempo libre de una manera planificada, buscando un equilibrio

biolégico y social en la consecucion de una mejor salud y calidad de vida.

Art. 90.- Es obligacion de todos los niveles del Estado programar, planificar,
ejecutar e incentivar las practicas deportivas y recreativas, incluyendo a los
grupos de atencién prioritaria, impulsar y estimular a las instituciones publicas

y privadas en el cumplimiento de este objetivo.

Art. 92.- Sobre la regulacion de las actividades deportivas

c) Fomentar programas con actividades de deporte, educacién fisica y
recreacion desde edades tempranas hasta el adulto mayor, y grupos
vulnerables en general, para fortalecer el nivel de salud, mejorar y elevar su

rendimiento fisico y sensorial.
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d) Garantizar, promover y fomentar en la Administracion Publica, la practica

de actividades deportivas, fisicas y recreativas.

2.1.9.4 DECRETOS EJECUTIVOS Y ACUERDOS MINISTERIALES

Recientemente, se ha expedido el Reglamento que regula el funcionamiento
de bares escolares en las instituciones educativas (2010), cuyo objetivo es
fomentar y promover habitos alimentarios saludables en las nifias, nifios y

adolescentes que estan inmersos en el sistema educativo nacional.

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

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, azucar, 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 promocion 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

2.1.9.5 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:

2.1. Asegurar una alimentacién sana, nutritiva, natural y con productos del

medio para disminuir drasticamente las deficiencias nutricionales.
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2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas como un medio para
fortalecer las capacidades y potencialidades de la poblacién.

Ademas sefala, como metas:

2.1.1. Reducir en un 45% la desnutricion cronica al 2013.

2.1.2. Garantizar un consumo kilocalérico 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.

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

3.1. Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

Impone como metas las siguientes:

3.1.1. Triplicar el porcentaje de la poblacidon 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. (12)
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2.1.11 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Estado Nutricional

Definicion
Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Fuente

El estado
nutricional es
una situacion
de salud y
bienestar que
estas deben
ser
satisfechas a
través de una
buena
alimentacion.

Caracteristica
del nifio

Edad

6 afnos
7 anos
8 afnos

Género

Masculino
Femenino

IMC

6 anos

¢ Niflo
desnutricion <13.2
normal 13.2-16.7
sobrepeso>18.2

e Nina
desnutricion <13.0
normal 13.0-17.0
sobrepeso >19.0

7 anos

o Nifios
desnutricion <13.4
normal 13.4-17.0
sobrepeso >18.8

e Nifas
desnutricion <13.1
normal 13.1-17.5
sobrepeso >19.5

8 anos

o Nifios
desnutricion <13.6
normal 13.6-17.4
sobrepeso >19.5

e Nifas
desnutricién <13.1
normal 13.1-17.9
sobrepeso >20.0

Tipos de
Desnutricion

Agudo

Nifios

6 afios >1.07cm > 16 kg
7 afos >1.12cm>18 kg
8 afios >1.17cm > 20 kg

Cronico

Ninas

6 afios >1.05 cm > 15.5 kg
7 afios >1.10cm > 17 kg
8 afios >1.15cm >19 kg

Guia de
Observacion
Directa

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar
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CAPITULO 1lI

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiza un tipo de estudio descriptivo transversal dirigido para los nifios de
segundo y tercer ano basica que asisten a la escuela Teodoro Wolf en el sur
oeste de la ciudad de Guayaquil la deficiencia de estado nutricional existe un
25%, para evaluar el estado nutricional de los nifios se realizo las valoraciones
antropomeétricas (peso talla) a los 110 nifios entre 6 a 8 afos y se encuestaron

en dicha unidad escolar.

3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 Tipo de investigacion o estudio

Descriptivo: Cuya unidad de estudio sera en nifios de segundo y tercer afio
basica de la Escuela Teodoro Wolf en el Sur oeste de Guayaquil. Se nos
permite recopilar datos generalizados para identificar la presencia de las

diferentes tipos de la desnutricion infantil.

3.3 ENFOQUE METODOLOGICO

Observacional.- Cuestionario de datos donde se recogera través de
la entrevista las diferentes forma de alimentacion infantil utilizada en la
escuela Teodoro Wolf en el Sur oeste de Guayaquil.

Transversal: Me llevo en un lapso corto de tiempo la recoleccion de datos y
la observacion de nuestra que son los nifios de la escuela Teodoro Wolf
Poblacién o universo: El estudio esta constituida por 110 nifios (as) que se
encuentran en la escuela Teodoro Wolf en el Sur oeste de Guayaquil
Método de recoleccion de datos: Observaciones cualitativas —cuantitativas.
Procedimiento para la recolecciéon de la informacién: Se procedi6 a tomar

las muestras tales como valoraciones antropométricas de Peso y Tallay la
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respectiva verificacion con la tabla de valores del MIES de acuerdo con su
edad.

3.4 METODO Y MUESTRA
La muestra sera tomada con los nifios de 2do y 3er afio de basica de la
Escuela Fiscal Teodoro Wolf ubicado en el Sur-Oeste de la ciudad de

Guayaquil que son en su totalidad de 110 nifios (as).

3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizara a través de obtencidon de las medidas antropométricas de la

estatura, peso de los nifios (as) para la edad.

3.5.1 Instrumentos
Balanza
Metro

3.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Después de haber realizado el trabajo de investigacion en los escolares de la
Escuela Fiscal Teodoro Wolf. Con la informacion obtenida con todos los datos
necesarios se realizara la muestra con los 110 nifios (as). Se prevé realizar
cuadros y/o tablas estadisticas, incluyendo graficos con los porcentajes
obteniendo los siguientes resultados:

Del total de 110 alumnos evaluados, el 54.5% fueron clasificados dentro del
estado de nutricion normal, el 45.4% restante tienen algun tipo de

malnutricion.
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3.6.1 GRAFICO N° 1

CANTIDAD DE ALUMNOS POR GENERO DE 2° Y 3° GRADO

CANTIDAD DE ALUMNOS POR GENERO DE 2° Y 3°
GRADO

® MASCULINO
m FEMENINO

62; 56%

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Anilisis:
De acuerdo a los datos recabados se encontrdé que el total de nifios el estudio
corresponden el 56% masculino y con el 44% femenino. Siendo la cifra

predominante en el género masculino.
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3.6.2 GRAFICO N° 2

CANTIDAD DE ALUMNOS DE 2° Y 3° GRADO

CANTIDAD DE ALUMNOS DE 2° Y 3° DE BASICA

45; 41%

65; 59% = SEGUNDO
u TERCERO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:
De acuerdo a los datos obtenidos se encontré que los niflos de segundo de

basica son el 59% y en tercero de basica corresponden al 41% en este caso

se concreta que los nifios /as de segundo de basica son los predominantes
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3.6.3 GRAFICON° 3

CANTIDAD DE NINOS POR EDADES

CANTIDAD DE NINOS POR EDADES

25; 40%

m 6 ANOS
m7 ANOS
m 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados se encontré que de la totalidad de nifios
que participan en el presente estudio corresponden a: nifios de 6 afos con el
40%, nifios de 7 afios de edad con el 45% y 15% de nifios de 8 afios.
Tenemos que la edad predominante en de los nifios que corresponden a 7

anos de edad.
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3.6.4 GRAFICON°® 4

CANTIDAD DE NINAS POR EDADES

CANTIDAD DE NINAS POR EDADES

23; 48% =6 ANOS
20; 42% =7 ANOS
= 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados se encontré que de la totalidad de nifias en
estudio corresponden el 48% a nifias de 6 afos de edad, tenemos que el 42%
corresponden a nifas de 7 afnos de edad, y por ultimo con el 10% a nifas
de 8 afios de edad, en este grafico la edad predominante en las nifias de

segundo y tercer afo basica corresponden a 6 anos de edad.
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3.6.5 GRAFICON°®° 5

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 ANOS

= DESNUTRIDOS

= NORMAL

u RIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de nifios de 6 afios de
edad con peso normal tenemos que corresponden al 56%, seguido tenemos
la desnutricion que es del 32 %, en el riesgo de sobrepeso el 8%, y por ultimo
el Sobrepeso con el 4 %. En este caso tenemos que el mayor porcentaje es

en los nifios con Peso Normal.
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3.6.6 GRAFICON°®° 6

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 7 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 7 ANOS

m DESNUTRIDOS

= NORMAL

20-72% uRIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos encontramos que el estado nutricional de
los nifios de 7 afos de edad corresponden a: Normal con el 72 %, en el riesgo
de sobrepeso con el 14%, el Sobrepeso con el 14 %, y por ultimo desnutricion
con el 0%. En este cuadro tenemos que el mayor porcentaje corresponde al

estado nutricional Normal.
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3.6.7 GRAFICON° 7

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 8 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 8 ANOS

m DESNUTRIDOS

= NORMAL

m RIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos obtenidos se encontré que en el total de nifios de 8
afnos de edad con estado nutricional corresponden al estado normal con el
67%, el riesgo de sobrepeso con el 22% , el sobrepeso con el 11%, por ultimo
encontramos la desnutricion. En este grafico los nifios con mayor relevancia

es el estado nutricional normal.
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3.6.8 GRAFICON° 8

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 6 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 6 ANOS

mDESNUTRIDOS

= NORMAL

u RIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de nifias de 6 afos de
edad tenemos en estado nutricional Normal es el predominante con el 69 %,
seguido encontramos la desnutricién que corresponde el 22 %, el sobrepeso
con 9%, y por ultimo se encuentra el riesgo de Sobrepeso con el 0%.
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3.6.9 GRAFICON° 9

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 7 ANOS

DESNUTRICION EN NINAS DE 7 ANOS

m DESNUTRIDOS

= NORMAL

= RIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de nifias de 7 afios de
edad con estado nutricional Normal con el 70 %, seguido tenemos el resultado
de riesgo de sobrepeso con el 15%, el Sobrepeso con el 10%, y por ultimo en
Desnutricion el 5%. El mayor porcentaje corresponden al estado nutricional
Normal.
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3.6.10 GRAFICO N° 10

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 8 ANOS

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 8 ANOS

mDESNUTRIDOS

= NORMAL

u RIESGO DE SOBREP.
SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de nifias de 8 afos de
edad con el estado nutricional Normal que corresponde en el 60 %, seguido
tenemos que en riesgo de sobrepeso el 20%, el sobrepeso también tiene el
20% vy por ultimo tenemos la desnutricion. Como resultado tenemos que la

prevalencia se la lleva en nifios con el estado nutricional normal.
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3.6.11 GRAFICO N° 11

DESNUTRICION AGUDA EN NINOS

DESNUTRICION AGUDA EN NINOS

m 6ANOS
m7 ANOS
m 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Anilisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos que el total de desnutricion
Aguda en nifios por edades tenemos que de 6 afos de edad es de 73%, en
ninos de 7 afos corresponde a 27% y de 8 afios el 0 %. El resultado del
mayor porcentaje que afecta en a los nifios con desnutriciéon es a los nifios de
6 anos de edad.
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3.6.12 GRAFICO N° 12

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

DESNUTRICION CRONICA EN NINOS

m 6 ANOS
m7 ANOS
m 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:
De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de desnutricidon
cronica en ninos por edades tenemos que de 6 afios el 0%, 7 afos 67% y de

8 afios el 33 %. El mayor porcentaje que afecta a los nifios son los de 7 afos
de edad.
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3.6.13 GRAFICO N° 13

DESNUTRICION AGUDA EN NINAS

DESNUTRICION AGUDA EN NINAS

m 6 ANOS
m 7 ANOS
m 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de desnutricion Aguda
en nifas por edades tenemos que de 6 afios el 83%, 7 afos 17% y de 8 afios
el 0 %. La mayor relevancia de la desnutricion Aguda se encontré con los

nifos de 6 afios de edad.
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3.6.14 GRAFICO N° 14

DESNUTRICION CRONICA EN NINAS

DESNUTRICION CRONICA EN NINAS

m6 ANOS
m7 ANOS
u 8 ANOS

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total de desnutricion
cronica en nifas por edades tenemos que de 6 anos el 50%, 7 afos 50% y
de 8 afos el 0 %. Se encontré un porcentaje de igualdad en nifias de 6y 7

anos de edad.
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3.6.15 GRAFICO N° 15

RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS/AS
PORIMC

RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL
IMC

11-10% 14-13%
11-11% ‘
mDESNUTRIDOS
= NORMAL
= RIESGO DE SOBREP.
73-66% j SOBREPESO

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar

Analisis:

De acuerdo a los datos recabados encontramos el total del Estado Nutricional
por indice de masa corporal en nifios (as) tenemos: Estado Normal el 66%,
seguido nos encontramos con la Desnutricion el 13%, el sobrepeso con el
10% vy por ultimo el riesgo de sobrepeso con el 11%. El mayor porcentaje con
relevancia corresponde al normal.
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3.7 MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DEL SEGUNDO Y TERCER ANO
BASICA, EN LA ESCUELA BASICA FISCAL DISTRITO 4 TEODORO WOLF
EN EL SUR OESTE DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PERIODO OCTUBRE
DEL 2015 A FEBRERO DEL 2016

OBJETIVO: Recolectar informacion para detectar el IMC y el tipo de desnutricion.

ELEMENTOS A
OBSERVAR DATOS RESULTADOS
EDAD: SEXO:
PESO
TALLA
IMC
Sl NO
TPODE Agudo
DESNUTRICION .
Croénico
Desnutricion
ESTADO Normal
NUTRICIONAL
Sobrepeso
Obeso

Fuente: Escuela Basica Fiscal Teodoro Wolf, sur oeste de Guayaquil
Autora: Borbor Rodriguez Gilda Pilar
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3.8 CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigacion, fue realizado para determinar el
estado nutricional en nifios /as de segundo y tercero de basica de la escuela

fiscal Teodoro Wolf en el sur oeste de la ciudad de Guayaquil.

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontré a nifios /as de 6, 7y 8
afnos de edad, entre ellos masculinos y femeninos el total de este estudio
fueron de 110 nifos /as evaluados por medio de recoleccion de datos y para
la valoracion antropométrica, se tuvieron en cuenta las tablas de OMS. Se
encontré que la alta cantidad de nifios /as fueron dentro del estado nutricional
normal, segun sexo siendo la cifra predominantes en los nifios. Con respecto
malnutridos por déficit (Desnutridos) predominan en nifios/as de 6 afios de
edad y los malnutridos por exceso (sobrepeso) fueron en los nifios de 7 afos

de edad, seguido tenemos los de 8 afios de edad.

En cuanto a la clasificacion de la desnutricion, que indica el retardo del peso
para la edad (Desnutricion Aguda) se encontré que predominan en nifios/as
de 6 afios de edad, y en cuanto a la clasificacion de la desnutricion, que indica
el retardo del talla para la edad (Desnutricién Crénica) se encontré en la edad

de 7 anos.

Esto nos da como resultado que exista la mal nutricién infantil por déficit,
como nos muestra en la grafica n® 15 en los nifios (as) de la Escuela Teodoro
Wolf del Sur-Oeste de la ciudad de Guayaquil por lo que podriamos decir que
se cumplié nuestro Objetivo evaluar el estado nutricional de los nifios de
segundo y tercer afo basico comprendidos entre 6 a 8 afios de edad por

valoracién antropométrica.

La desnutricion se puede prevenir, dando capacitacion constante a

la poblacién sobre alimentacién del nifio.
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3.9 RECOMENDACIONES

Las raciones alimenticias deben de ser acorde con las edades de cada nifio
como lo indica el MIES. Si existe bajo estado nutricional realizar seguimiento

del caso para mejorar o evitar la desnutricion

En vista que los estudiantes de la primaria de pende de la familia se debe
recomendar evitar las privaciones alimentarias dentro de los 5 primeros arnos

de vida, tener el control temprano de los problemas de salud.

Es necesario a futuro Integrar al personal de los centros educativos y a los
padres de familia dando capacitacidn constante sobre alimentacioén del nifo.

Con estas herramientas sencillas y practicas nos servira de ayuda para la
identificacién temprana de malnutricion y se luego se pueda dar la inmediata
referencia hacia los centros de salud mas cercanos, eso nos permitira una

mejor recuperacion asi como también la prevencién de las complicaciones.

El problema de la desnutricidn en el escolar es la deficiencia especifica de
micronutrientes son considerados problemas de alta prioridad que requieren
ser tenidos en cuenta para el desarrollo en programas de alimentacion y

nutricion.
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ANEXOS



TABLAS

CANTIDAD DE ALUMNOS POR GENERO DE 2° Y 3° GRADO

TABLA N° 1
GENERO CANTIDAD | PORCENT (%)
MASCULINO 62 56%
FEMENINO 48 44%
TOTAL 110 100%

CANTIDAD DE ALUMNOS DE 2° Y 3° GRADO

TABLA N° 2
GRADOS TOTAL
SEGUNDO 65
TERCERO 45
TOTAL 110

CANTIDAD DE NINOS POR EDADES

TABLA N° 3
EDADES CANTID. NINOS PORCENTAJE
6 ANOS 25 40%
7 ANOS 28 45%
8 ANOS 9 15%
TOTAL 62 100%
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CANTIDAD DE NINAS POR EDADES

TABLAN° 4
EDADES CANTID. NINAS | PORCENTAJE
6 ANOS 23 48%
7 ANOS 20 42%
8 ANOS 5 10%
TOTAL 48 100%

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 6 ANOS

TABLA N° 5
DIAGNOSTICOS CANTID. NINOS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 8 32%
NORMAL 14 56%
RIESGO DE SOBREPESO 2 8%
SOBREPESO 1 4%
TOTAL 25 100%

ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 7 ANOS

TABLA N° 6
DIAGNOSTICOS CANTID. NINOS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 0 0%
NORMAL 20 72%
RIESGO DE SOBREPESO 14%
SOBREPESO 14%
TOTAL 28 100%
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ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 8 ANOS

TABLAN°7
DIAGNOSTICOS CANTID. NINOS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 0 0%
NORMAL 6 67%
RIESGO DE SOBREPESO 2 22%
SOBREPESO 1 11%
TOTAL 9 100%

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 6 ANOS

TABLA N° 8
DIAGNOSTICOS CANTID. NINAS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 5 22%
NORMAL 16 69%
RIESGO DE SOBREPESO 0 0%
SOBREPESO 2 9%
TOTAL 23 100%

ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 7 ANOS

TABLAN°9
DIAGNOSTICOS CANTID. NINAS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 1 5%
NORMAL 14 70%
RIESGO DE SOBREPESO 3 15%
SOBREPESO 2 10%
TOTAL 20 100%

59




ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE 8 ANOS

TABLA N° 10
DIAGNOSTICOS CANTID. NINAS PORCENT. (%)
DESNUTRIDOS 0 0%
NORMAL 3 60%
RIESGO DE SOBREPESO 1 20%
SOBREPESO 1 20%
TOTAL 5 100%

DESNUTRICION AGUDA EN NINOS

TABLA N° 11
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
6 ANOS 8 73%
7 ANOS 3 27%
8 ANOS 0 0%
TOTAL 11 100%
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS
TABLA N° 12
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
6 ANOS 0 0%
7 ANOS 2 67%
8 ANOS 1 33%
TOTAL 3 100%
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DESNUTRICION AGUDA EN NINAS

TABLA N° 13
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
6 ANOS 5 83%
7 ANOS 1 17%
8 ANOS 0 0%
TOTAL 6 100%
DESNUTRICION CRONICA EN NINAS
TABLA N° 14
EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
6 ANOS 1 50%
7 ANOS 1 50%
8 ANOS 0 0%
TOTAL 2 100%

RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS/AS

TABLA N° 15
DIAGNOSTICOS cr\ﬁ'ﬁ\igls)' POR(%I)ENT.
DESNUTRIDOS 23 20.9%
NORMAL %0 o4 5%
SOBREPESO 7 24.6%
TOTAL 110 100%
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Peso y talla por la Organizacion Mundial de salud

Edades Peso Peso Talla Talla
M F M F
6 anos 20.5kg 20 kg 1.16 cm 1.15cm
7 afos 23 kg 22.5 kg 1.22 cm 20.5cm
8 anos 25.5kg 25 kg 1.28 cm 1.27 cm

(OMS 2014) TABLA Ne 16

IMC VALORES DE LOS NINOS DE 6 A 8 ANOS

EDAD VALORES

DESNUTRIDOS <13.7
NORMAL 15.2

R. SOBREP. 17.1
SOBREPESO >18.2

6 ANOS

DESNUTRIDOS<13.3
NORMAL 15.5

R. SOBREP. 17.1
SOBREPESO >18.8

7 ANOS

DESNUTRIDOS<13.5
NORMAL 15.8

R. SOBREP. 17.5
SOBREPESO >19.5

8 ANOS

(OMS 2014) TABLA Ne 17
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TALLAS PARA LA EDAD

% Organtzacian
Mundia de b Salud

Talla para la edad - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de fa OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

" 1 12 13 14
Edad (Afios y meses cumplidos)

[CNomsl  [Jaierta
Fuente: OMS
Talla para la edad - NINAS y ADOLESCENTES B

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Talla (cm)

10 ; 1 : 12 : 14
Edad (Afos y meses cumplidos)

Fuente: OMS
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PESO PARA LA EDAD

Peso para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 anos (percentiles)
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IMC PARA LA EDAD

Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES
Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Indice de Masa Corporal (kg/m?)

10 " a2 13 1%
Edad (Afos y meses cumplidos)

Formula Indice de Masa Carporal= peso (k) / [alla(m)]2
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Fuente: OMS
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PIRAMIDE DE ALIMENTACION DE NINOS Y NINAS

OCASIONAL

Grasas,
Dulces,
Carnes rojas,
Embutidos

s g‘ =2 RACIONES
Pollo, pavo, pescado,

legumbres,

2-3 RACIONES
Leche, yogaur,

queso A4S \Huevm y frutos secos
=2 RACIONES
Verduras v = F;?ESNEE

hortalizas g "7 % a
=6 : g Cereales
RACIONES: Er T o = : enrigqueci-
L ———————— dos,
— papas,
S o B B F ey arroz,
= ’i pasta,
| pan..

Fuente: www.escuelaenlanube.com/
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FOTOS DEL LUGAR DE ESTUDIO

LUGAR DONDE SE REALIZO EL PROYECTO DE INVESTIGACION
(EXTERIORES)

Ubicada en las calles Gémez Renddn y Teodoro Wolf (esquina)
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UBICACION GEOGRAFICA DEL LUGAR DONDE SE REALIZO
LA INVESTIGACION

Vista con la aplicacion Google Maps
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Vista con la aplicacion Waze
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EN EL PLANTEL EDUCATIVO

Con la directora de la escuela
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DANDO MENSAJE A LOS NINOS
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NINOS DE SEGUNDO DE BASICA

NINOS DE TERCERO DE BASICA
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BRINDANDOLES UNA COLACION A LOS NINOS DE SEGUNDO

BRINDANDOLES UNA COLACION A LOS NINOS DE TERCERO
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CE-695-2015

Guayaquil,17 de Diciembre del 2015.

Magister.
Rosa Vascones Centeno
DirectoradelaEscuelaBasicaFiscalDistrito4TeodoroWolf

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul" de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere,
se permite solicitar a Usted, la autorizacion para que la estudiante Gilda Borbor Rodriguez quien se
encuentra realizando el trabajo de titulacién con el tema "Estado Nutricional en nifios de Segundo y
Tercer afio basica en la Escuela Basica Fiscal Distrito 4 Teodoro Wolf en el Sur Oeste en la Ciudad
de Guayaquil periodo Noviembre del 2015 a Febrero del 2016" realice la encuesta en la institucion
que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

1GA’UE SANTIAGO DE GUAYADUIL

Enfermeria “San Vicente de Paul
endoza Vinces o e W -

Ce: Archivo

AM/Angie
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESISESTADONUTRICIONAL1-GILDABORBOR.docx

(018404055)
Submitted: 2016-03-1013:10:00
Submitted By: gildaborbor@hotmail.com
Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:
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de' Ecuador . > Sec eta ia Nacion: alde Ecl cacion Superior,

, Tecnologia ovacion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo Gilda Pilar Borbor Rodriguez con # de C.I. 091664325-7 autor/a del trabajo
de titulacion: Estado nutricional en nifios del segundo y tercer afio basica,
en la Escuela Basica Fiscal Distrito 4 Teodoro Wolf en el sur oeste de la
Ciudad de Guayaquil periodo octubre del 2015 a febrero del 2016, en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para
su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacién, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo 2016

S

Nombre: Bor MgJ/ez Gilda Pilar
64325 7
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