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RESUMEN

ANTECEDENTES: La malnutricibn es considerada una enfermedad
causada por el déficit o mala absorcion de nutrientes en el organismo que
se manifiesta en un rezago del crecimiento fisico, menor desarrollo

cognitivo y vulnerabilidad a las diferentes enfermedades.

OBJETIVO: Determinar los principales factores que influyen en la
malnutricibn de los nifios/as de la Escuela “Alfonso Moreno Mora”

Parroquia Tarqui periodo 2016.

METODOS Y MATERIALES: Se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo y cuantitativa, a través de la misma determinamos los
principales factores que influyen en la malnutricion de los nifios/as de la

escuela “Alfonso Moreno Mora” de la parroquia Tarqui.

RESULTADOS: Los resultados de la investigacién establecieron que de
los 100 nifios/as participes de nuestro estudio, el 52% son hombres y el
48% son mujeres; ademas mediante el IMC segun los percentiles de Cronk
se determiné que el 12% presenta bajo peso, el 56% se encuentra

saludable y un 32% tiene sobrepeso.

CONCLUSIONES: Se determin6é que los problemas de salud en los
nifios/as en cuanto a la malnutricion estan relacionados con el estilo de
vida, baja situacion socioecondmica de sus familias, disminucién de la

ingesta de alimentos nutritivos que ayuden a su desarrollo.

PALABRAS CLAVES: DESNUTRICION INFANTIL, OBESIDAD
INFANTIL, BAJO PESO, PESO NORMAL, ESTADO NUTRICIONAL,
PERCENTIL. ESCUELA ALFONSO MORENO MORA, PARROQUIA
TARQUI.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Malnutrition is considered a disease caused by the
deficiency or malabsorption of nutrients in the body that manifests itself in a
lag of physical growth, lower cognitive development and vulnerability to

different diseases.

OBJECTIVE: To determine the main factors that influence the malnutrition

of the children of the "Alfonso Moreno Mora" School.

METHODS AND MATERIALS: We carried out a descriptive and
guantitative research, through which we determined the main factors that
influence the malnutrition of the children of the "Alfonso Moreno Mora"

school in the Tarqui parish.

RESULTS: The results of the research established that of the 100 children
participating in our study, 52% are men and 48% are women; In addition,
using BMI according to Cronk percentiles, 12% were found to be

underweight, 56% were healthy and 32% were overweight.

CONCLUSIONS: It was determined that children 's health problems related
to malnutrition are related to lifestyle, low socioeconomic status of their

families, reduced intake of nutritious foods that help their development.

KEY WORDS: CHILD UNDERNUTRITION, CHILDHOOD OBESITY, LOW
WEIGHT, NORMAL WEIGHT, NUTRITIONAL STATUS, PERCENTILE.
SCHOOL ALFONSO MORENO MORA, PARQUIUM TARQUI.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La salud es el base de la actividad de cada persona, que engloba diversos
componentes y determinantes tanto sociales, econémicos, culturales, entre
estos la alimentaciéon que ayudan al mantenimiento de la salud de los
nifos.

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen
estado fisico y mental del nifio, es asi que algunos trastornos que afectan
al adulto pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la
ateroesclerosis y la hipertension arterial, de ahi la importancia del

seguimiento nutricional para el desarrollo integral del hombre. (1)

La malnutricion es importante para la nifiez, la familia y la escuela, la
misma que interviene considerablemente en los cambios fisiolégicos y

cognitivos de los nifios. @

Cabe recalcar que la desnutricion es un concepto distinto a la malnutricion
la cual se refiere a un estado patolégico provocado por la falta de ingesta o
absorciéon de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Esta
puede ser primaria o también llamada desnutricion leve, o desnutricién

secundaria.

Los escolares de familias de bajos ingresos estan a diario mal alimentados
y presentan signos de malnutricion, incluyendo indices antropométricos por
debajo de los valores normales, con baja talla y escasa grasa subcutanea,
aunque sin sintomas suficientes para demostrar su asistencia a una casa

de salud.

JOHANNA M. ARMIJOS A
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Sin embargo el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacion adecuada que

tiene por factores educativos y por otra, factores econémicos ©)

Las cuatro regiones geograficas principales del pais, Costa, Sierra,
Amazoniay Archipiélago de Galdpagos presentan tasas muy diferentes
de malnutricion. Los nifios que viven en la Sierra, particularmente en Sierra
rural y en Quito, tienen mayores registro de desnutricion cronica (31,9%) o
desnutricion cronica grave (8,7%) que los nifios en la Costa (15,6% y 3,4%,
respectivamente). La Amazonia se encuentra en el medio (22,7% y 7,4%)
indica que los factores que causan la desnutricion son de orden sanitario,

socioecondémico y cultural.

Los principales incluyen la falta o desigual acceso a los alimentos, falto de
acceso de servicios de salud, inadecuada atencion pre y post-natal,
deficiencias educativas de adultos y menores y la dieta y costumbres

alimenticias inapropiadas. )
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) se dice que en el mundo, existen cerca de mil millones
de personas que pasan hambre, y que las estimaciones indican que esta
cifra va en aumento. Desde 2008, la crisis financiera y las repetidas crisis
alimentarias han empeorado la situacion. Los precios de los alimentos
oscilan, con alzas que hacen que el acceso a una alimentacion adecuada

sea imposible para millones de familias.

En el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de nifios menores de 5
afios sufren desnutricion cronica, cuyos efectos se haran sentir durante el
resto de sus vidas. Ademas el 13% de los nifios menores de 5 afios padece
desnutricion aguda, que requiere tratamiento inmediato y atencibn médica

urgente. ©

En un estudio realizado por Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut 2011-2013). En la poblacion escolar de 5 a 11 afios, la
prevalencia de retardo en talla (desnutricidbn cronica) esta alrededor del
15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%.

En un estudio realizado por Ferrer, J., el Yépez Rodrigo en los afios 2000 y
2002 sobre “Obesidad y Salud” a 1800 nifilos de varias escuelas
particulares, fiscales, mixtas, matutinas y vespertinas, obtiene los
siguientes resultados:

En la Costa, el 16% y en la Sierra el 11% de los menores tienen tendencia
a la obesidad. En las principales ciudades como: Guayaquil la prevalencia
es del 16% y en Quito es del 9.6%. Las nifias registran los indices mas

altos con el 15%, frente a los nifios que llegan al 12%.
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En las conclusiones expresan que uno de cada cuatro nifios en edad

escolar presenta sobrepeso u obesidad.

En la Costa; el 16% y en la Sierra el 11% de los menores tienen
predisposicion a la obesidad. Principalmente en las ciudades de: Guayaquil
la prevalencia es del 16% y en Quito es del 9,6%. Las nifias registran los

indices mas altos con el 15%, frente a los nifios que llegan al 12% ©)

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una
necesidad realizar un trabajo intenso educativo de mejoramiento de las
condiciones de vida, y acceso a los espacios socioecon6micos que son
muy reducidos, por lo que, plantea que hay que incidir en la poblacién con
el fin de lograr que las personas comprendan y pongan en practica, habitos
alimentarios saludables a la par que se impartan y obtengan conocimientos
sobre el valor nutritivo de los alimentos ,siempre y cuando existan los
recursos econémicos requeridos para la adquisicion de los mismos. Si no
se mejora la alimentacion y la nutricibn en la poblacion ecuatoriana,
obtendremos un déficit en el desempefio, en el bienestar fisico y en la
capacidad mental de una gran parte de la poblacion escolar y adolescente.
0

A pesar de que en el Pais existe el Programa de Alimentacion Escolar
(P.A.E.), en el mismo que se invierte 5'776.841 ddlares, que beneficia a
14.000 escuelas a nivel nacional; y a nivel provincial favorece a 620
escuelas de la poblacién marginada (urbano y rural)’, sin embargo no esta
bien implementado, ya que las escuelas de las zonas urbano-marginales
no desean participar en el programa, debido al desinterés de profesores y
padres de familia, afectando asi la nutricion de los nifios/as quienes optan
por el consumo de productos con pocas propiedades alimenticias que se

distribuyen en los bares de las Escuelas.
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1.3JUSTIFICACION

La malnutricion es considerada una enfermedad causada por el déficit o
mala absorcion de nutrientes en el organismo que se manifiesta en un
rezago del crecimiento fisico, menor desarrollo cognitivo y vulnerabilidad a
las diferentes enfermedades debido a la disminucion del sistema

inmunoldgico. ®

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut
2011-2013), el 15% de la poblacion escolar presenta retardo en talla.
Ademas, los resultados muestran que la prevalencia de baja talla varia muy
poco por edad y sexo, y va acompafiada de un aumento dramatico de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad (29.9%). Esta cifra es alarmante,
sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la edad preescolar es de 8.5% y se triplica al pasar a la edad

escolar.

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

afectada por sobrepeso/obesidad (30.7%).

En el informe Nacional de ODM 2007-2017 (Objetivos de Desarrollo del
Milenio) del Ecuador, publicacién elaborada por el Gobierno Nacional a
través del (SEMPLADES) Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
el primer objetivo es erradicar los problemas alimentarios con mayor
énfasis en la poblacion infantil por ser la mas vulnerable, el objetivo nimero
tres del Plan nacional del buen vivir 2013-2017 es: mejorar la calidad de
vida de la poblacion una las politicas para la consecucion de este objetivo
dice: Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,

emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.
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La investigacion se justifica por la importancia de la realidad nutricional en
los nifilos/as, presentando datos propios, actualizados y acoplados a

nuestra realidad.

Es necesario conocer el estado nutricional de los escolares de 5 a 12 afios
de Cuenca, en dependencia de su edad, sexo, sus habitos alimenticios y
factores asociados como nivel socioeconomico, esta informacion permitira
planificar acciones de prevencion y tratamiento en beneficio de la

poblacién.

Ademas se aporta a la Atencién Primaria de Salud (APS) al brindar bases
estadisticas sobre el tema de la malnutricién considerado en la actualidad

un problema de salud publica.

La desnutricion crénica es mucho mayor para nifios/as indigenas (50,5%
desnutridos crénicos) que para aquellos de cualquier otro grupo étnico
(22,8% de nifios/as desnutridos). Ademas, es mayor para las familias
pobres (34,2%) que para los hogares no pobres (17,3%). En el quintil mas
bajo de la distribucién de consumo, el 40,3% de los nifios son desnutridos
cronicos; mientras que, en el quintii mas alto solamente el 8,08% son

desnutridos crénicos. ©

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 19



CAPITULO II

FUNDAMENTO TEORICO

2.1 MALNUTRICION EN AMERICA LATINA

Imagen N° 1
Fuente: www.observatorios.com

En algunas regiones de América Latina las estadisticas expresan un
aumento en la prevalencia de obesidad que coexiste a su vez con la
desnutricion. Asi como en los adultos, la obesidad en nifios se complica
con la aparicion de trastornos relacionados con la misma, tales como la

hipertension y la diabetes.

Segln un estudio realizado en el afio 2004 en Argentina sobre
“‘Prevalencia de talla baja y de malnutricion en escolares de escuelas
carenciadas mediante el uso de indicadores antropométricos” los
resultados fueron los siguientes:

De 668 escolares de 6 a 14 afos de edad, de ambos con respecto a la
variable peso para la edad, se encontr6 que el 4,2 % de los nifios

estuvieron por debajo de -2 DE y el 27,7 % de los niflos estuvieron por
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debajo de -1 DE, por lo tanto el total de nifilos con menos de -1 DE
(Desnutricion) fue de 31,9 %.

En cuanto a la talla para la edad, el 10,8 % de los nifios se situ6 por debajo
de - 2 DE y el 28,8 % estuvo por debajo de - 1 DE, es decir que el 39,6 %
estuvo por debajo de -1 DE. Con respecto a la variable peso para la talla el
0,9 % de los nifios se situaron por debajo de - 2 DE. En cambio el 9,0 %
estuvo por debajo de -1 DE. Hay que sefialar también que con respecto a
esta variable el 11,4 % de los nifios tuvo sobrepeso y el 3,5 % obesidad, lo
gue esta sefialando que el 14,9 % de estos escolares tienen exceso de
peso. Con respecto al nivel socioecondémico, el 81,0 % pertenecié a
hogares con necesidades basicas insatisfechas y llegan a la conclusion
que:

Debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que
mejor refleja el estado de desnutricidn actual de los escolares, es el peso
para la edad, porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de
desnutricion son muchos mas bajos, debido a que son nifios con talla baja
(desnutridos cronicos) en los cuales a pesar de tener un peso para la edad

bajo o muy bajo el peso para su talla es normal. (19

En otro estudio realizado en Chile en el aino 2008 sobre “Ingesta de
macronutrientes y prevalencia de malnutricion por exceso en escolares de
5% y 6'° basico de distinto nivel socioeconémico de la regién metropolitana
se obtuvo los siguientes resultados:

En relacién al estado nutricional de los nifios evaluados el 1,9%
presentaba bajo peso, 58,7% eran eutroficos y un 39,3% mal nutricion por
exceso (22,4% sobrepeso y 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias
por género se observa que los nifios presentan un mayor porcentaje de

obesidad que las nifias, 21% y 12,4% respectivamente.

La elevada prevalencia de malnutricibn por exceso observada en este

grupo de estudio, concuerda plenamente con los datos reportados
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previamente tanto en el extranjero como en nuestro pais. Es asi como un
estudio publicado recientemente, sefiala que en China entre los afios 1985
al 2000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en nifios entre 7 y 12
afnos de 4.4% a 16.3% y la obesidad de 1.4% a 12.7%, mientras que en las
nifias el aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso y de 1.4% a 7.3%
en obesidad. Datos publicados en nuestro pais por Olivares y
colaboradores, muestran que en un grupo de escolares de 3 zonas
geograficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el grupo de 10-11

afnos es de 37.3% en nifios y 29.6% en nifas.

Otra situacion descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo
de 562 escolares de 8 a 13 aflos de ambos sexos y diferente nivel
socioeconOmico. Este patrén es caracteristico de paises desarrollados, sin
embargo, los paises que se encuentran en una transicién nutricional,
ocurre la situacion inversa, donde los sectores mas adinerados de la
poblacion concentran el mayor numero de sujetos con sobrepeso y
obesidad. 1)

En México un estudio muestra 12.7% de nifios menores de 5 afios que
padecen desnutricion crénica y un 26% de los nifios de 5 a 11 afos
presentan sobrepeso y obesidad y la desnutricién es del 9.97%”, dando
como resultado porcentajes casi iguales de problemas nutricionales en

escolares en el pais.
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2.2. MALNUTRICION EN EL ECUADOR

Imagen N° 2
Fuente: https://noemizavala.files.wordpress.com

La malnutricion en los paises de América Latina, como en el Ecuador, el
sobrepeso y la obesidad han sido un fendmeno que afecta a la poblacién
adulta, adolescente y niflos y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde
el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como

problema de salud publica.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2011-
2013), uno de cada cuatro nifios (menores de cinco afios) padece de
desnutricion cronica, problema gque se acentla en las nifias. En ese grupo
de edad, por primera vez se estim6 la prevalencia del sobrepeso y se
encontrd que de cada 100 nifios, el 8,6% ya tienen un cuadro de sobrepeso
y obesidad. En la poblacién escolar de 5 a 11 afios, en cambio, las
prevalencias de retardo en talla (desnutricién cronica) estan alrededor del

15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%. (12

En un estudio realizado por Ferrer, J, .el Dr., Rodrigo Yépez en los afios
2000 y 2002 sobre “Obesidad y Salud” a 1800 nifios de varias escuelas

particulares. Fiscales, mixtas, matutinas y vespertinas, obtienen los
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siguientes resultados. En la Costa, el 16% y en la Sierra, el 11% de los
menores tienen tendencia a la obesidad. En las ciudades principales: En
Guayaquil la prevalencia es del 16% y en Quito es del 9.6%. Las nifias
registran los indices méas alto con el 15% frente a los nifios que llegan al
12%.3. (13

2.3. MALNUTRICION

2.3.1. DEFINICION:

La malnutricibn se define como enfermedad causada por un consumo
insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes que aportan
energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el

crecimiento y el desarrollo fisico y cognitivo. 14

La diferencia entre la desnutricibn y malnutricion es que en la primera
existe una deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que
en la malnutricién existe una deficiencia, exceso o desbalance en la ingesta
de uno o varios nutrientes que el cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas,

hierro, yodo, calorias, entre otros. 19

2.3.2. CAUSAS

Son varias las causas que pueden llevar a la malnutricion, entre ella

tenemos las siguientes:

Insuficiente ingesta de nutrientes:

Se produce secundariamente a una enfermedad, salvo condiciones de

extrema pobreza. Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir,
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mala denticidén, poca produccion de saliva por alteracion de las glandulas
salivales o enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor

abdominal y vomitos con disminucién de la ingesta en forma voluntaria.

Pérdida de nutrientes:

Puede producirse por una mala digestion o mala absorcion de los alimentos

0 por una mala metabolizacion de los mismos.

Aumento de las necesidades metabdlicas:

Muchas enfermedades desencadenan un aumento en el metabolismo con

un mayor consumo de energia y de las necesidades metabdlicas. (16)

2.4. CLASIFICACION DE LA MALNUTRICION

En esta clasificacion tenemos las siguientes:
e Desnutricion

e Bajo peso

e Sobrepeso

e Obesidad

2.4.1. DESNUTRICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricién como el
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la energia y la
demanda del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento,

mantenimiento y funciones especificas. 17

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 25



Sus Causas se deben en general a:

v Deficientes recursos econémicos (consumo de una dieta inadecuada
o0 mal balanceada)

v' Trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones
meédicas

v' La desnutricién es fruto de las complejas interrelaciones de los
diversos factores.

CLASIFICACION

1. De acuerdo ala etiologia

Se clasifica en primaria, secundaria o mixta

Desnutricion Primaria: producida por la ingesta insuficiente, inadecuada,

desequilibrada de nutrientes.

Desnutricion secundaria: es debida en alteraciones fisiopatologicas

existentes que interfieren en cualquiera de los proceso de nutricion como:

a) Alteraciones de la ingesta como anorexia

b) Alteraciones digestivas como anomalias congénitas del tracto
gastrointestinal

c) Alteraciones en la absorcion: por hipermotilidad, disminucion de la
superficie de absorcion o transporte inadecuado de nutrientes desde la
luz intestinal hasta los capilares

d) Defecto de la utilizacion o aumento de requerimientos de nutrientes:
hipertiroidismo, enfermedades infecciosas, estrés y ejercicio exagerado.

e) Excrecion exagerada o perdida de nutrientes por cualquier via:

infecciones y quemaduras.
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Desnutricion mixta: Donde estdn comprometidos conjuntamente tanto

factores primarios como secundarios.

2. De acuerdo al grado de intensidad se clasifica en:

Primer grado o desnutricidon leve: pérdida ponderal de peso del 10 al
24%, no revela alteraciones somaticas pérdida ponderal es lento,
irritabilidad y actitud pasiva, apetito normal o caprichoso, funcion intestinal

alterada por periodos.

Segundo grado o desnutricibn moderada: 25-39% intenso
enflaquecimiento las medidas corporales se retrasan, piel palida, musculos
flacidos e hipotonicos, anemia, hay hipotonia e hipertonia muscular, apatia
irritabilidad, la inmunidad se altera con repetidas infecciones, respiratorias,
urinarias cutdneas, funcion suprarrenal disminuida y en especial la

incapacidad renal, altera la absorcion Na, intolerancia de los alimentos.

Tercer grado o desnutricién grave: Enflaquecimiento, pérdida de peso,
disminucién del paniculo adiposo, cara arrugada como de viejo
(“volteriana”), pliegues semicirculares en gluteos (signo de tabaquera), y

longitudinales en miembros inferiores (signo de calzon)

3. De acuerdo al tiempo de evolucién de la desnutricion puede ser

aguda o crénica:

Desnutricion Aguda: Habitualmente es desencadenada por un proceso
patolégico que lleva a la supresion brusca de la ingesta. Segun Waterlow
se caracteriza por bajo peso para la altura. Es totalmente reversible si su

tratamiento es adecuado.
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Desnutricion Cronica: Tiene diferentes grados de severidad y es de
evolucion lenta y progresiva, se observa alteraciones anatdmicas
importantes y asiduamente se encuentra dafio irreversible. Segun la

clasificacion de Waterlow se encuentra deteccion del crecimiento. (8

4. De acuerdo a la presentacion clinica y fisiopatologica la
desnutricion puede clasificarse en: Marasmo, kwashiorkor o

kwashiorkor — marasmo

Kwashiorkor: Se relaciona con una baja ingesta de proteinas y un

adecuado aporte caldrico.

El nifio consume su masa corporal debido al déficit en proteinas.
e Edema: “esconde” la importante emaciacién de los tejidos subyacentes
e Descamacion de la piel

e Despigmentacion del cabello

e Abdomen distendido

e Apatia

e Afecta el cerebro y varios 6rganos

e Nifilos muy débiles

e Se enferman constantemente

e Tienen parasitos

e Escurable

e Esreversible

Marasmo: Se relaciona con un bajo aporte tanto proteico como calorico.

El niflo expuesto a reiterados impactos nutricionales presenta una
progresiva disminucién en su talla.

» Apariencia muy delgada, emaciada

> Debilitamiento muscular evidente y pérdida de grasa corporal
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» Habitualmente se manifiesta en nifios mayores de 2 afios.
> Piel arrugada, caida del cabello, apatia

» Sin edemas

» Retardo de crecimiento

» Afecta al cerebro y produce bajo rendimiento escolar

» Es prevenible

» Es irreversible

Sintomas:

Los sintomas varian de acuerdo con cada trastorno especifico relacionado
con la desnutricion. Sin embargo, entre los sintomas generales se pueden
mencionar: fatiga, mareo, pérdida de peso y disminucién de la respuesta

inmune.

Consecuencias:

La desnutriciéon infantil aparece generalmente a partir de los cuatro a seis
meses de edad y marca para toda la vida.

Los signos fisicos que siempre acompafian a la desnutricion son:

e Deéficit del peso y de la estatura que se espera para la edad

e Atrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los masculos)

e Retardo en la pubertad. 9
2.4.2. BAJO PESO

Disminucion del peso en los nifios debido al desequilibrio entre el aporte de
nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilizacién

defectuosa por parte del organismo.
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Sintomas de bajo peso

Los pacientes se sienten fatigados, padecen de una pobre resistencia

fisica y una baja resistencia a las infecciones. 29

2.4.3 SOBREPESO

El sobrepeso se define como una enfermedad crénico no transmisible que
se caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se
genera cuando el ingreso energético es superior al gasto energético

durante un periodo suficientemente largo.

En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los nifios mayores de 5 afos es
victima del sobrepeso, segun un estudio realizado por el Departamento
Nacional de Nutricion del Ministerio de Salud Publica y la Sociedad

Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion”. ¢

Las principales causas del sobrepeso son:

e Factores genéticos y las alteraciones del metabolismo

e Excesiva e incorrecta alimentacion

e Trastornos en la conducta alimentaria

e Metabolismo demasiado lento

e Factores psicoldgicos: la tristeza y la ansiedad conducen a la ingesta

descontrolada de alimentos que favorecen el sobrepeso
Consecuencias del sobrepeso

e Baja autoestima, depresion.
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e Desarrollar habitos alimentarios poco saludables y de padecer
trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la

bulimia.

2.4.4. OBESIDAD

“Se le puede definir como un aumento de composicién de la grasa
corporal. Este aumento se traducen un incremento del peso y aunque no
todo incremento del peso corporal es debido al aumento del tejido

adiposo”. ??)

La obesidad cominmente comienza en la infancia entre las edades de 5y

6 afios y durante la adolescencia.

Es el trastorno metabdlico mas frecuente en los paises desarrollados,
afectando a un 25 por 100 de la poblacion; la Prevalencia en la edad infantil
se aproxima al 3 por 100; segun la encuesta Nacional de Examenes de

Salud y Nutricién, el 14 % de los nifios entre 6 y 11 afios tienen sobrepeso.
(23)

Factores de riesgo de la obesidad infantil

v' Factores genéticos: en general, los hijos de padres obesos tienen
mayores posibilidades de serlo. Pero la genética no es la Unica razon,
ya que también pesa, y mucho, el estilo de vida que los padres imponen
en el ambito familiar: sedentarismo y alimentacion inadecuada.

v' Dieta inadecuada: la mayoria de los nifios con sobrepeso y obesidad
siguen una dieta hipercaldrica, en la que hay un exceso de alimentos

ricos en grasas Yy azucares. En general los padres no planifican
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adecuadamente las comidas y no tienen en cuenta el valor nutricional y

el balance energético de lo que se come.

v' Sedentarismo: se resume en mucha tele y poco o ningln ejercicio,

ademas de unos horarios de comida poco controlados: ?4)

2.5. CRECIMIENTO DEL ESCOLAR

Es el proceso de incremento de una masa de un ser vivo que se produce
por la multiplicaciéon celular. (Aumento del numero de la células,
multiplicacion celular: hiperplasia), y aumento del tamafio de las células
(hipertrofia), es decir el crecimiento es el aumento de la masa celular.

2.5.1. FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

Factores nutricionales: Se refiere a la necesidad de contar con una
adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos por el

propio organismo con el fin de asegurar el crecimiento.

Factores socio econdémico: Es un hecho conocido que los nifios de
clases sociales pobres crecen menos que aquellos pertenecientes a clases
sociales més favorables, si bien este fenébmeno responde a una condicion

multicausal.

Factores emocionales: Se relaciona con la importancia de un ambiente
psicoafectivo adecuado que el nifio necesita desde su nacimiento y a lo
largo del crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen entre

otras manifestaciones en la detenciéon del crecimiento.
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Factores genéticos: Ejercen su accion en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento. Permiten la expresidon de las variaciones
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos de un mismo sexo

en cuanto a las caracteristicas diferenciales de los procesos madurativos.

Factores neuroendocrinos: Participa en el funcionamiento normal de un
organismo. Los estados de desequilibrio en la regulacién neuroendocrina
pueden manifestarse a través de una aceleracion o retraso del proceso de
crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y factores que regulan el
crecimiento y ejercen su accion a través de mecanismos especificos y a

edades determinadas de la vida.

2.6 INDICADORES ANTROPOMETRICOS

La antropometria es el método mas utilizado para evaluar el estado
nutricional. Las mediciones antropométricas incluyen peso y talla, estas
medidas se utilizan en combinacion con la edad (Ej. peso/edad, talla/edad)
y en combinacion con ellas mismas (Ej. Pesol/talla).

2.6.1 EL PESO como parametro aislado no tiene validez y debe expresarse

en funcién de la edad o de la talla.

2.6.2 LA TALLA también debe expresarse en funcién de la edad. El
crecimiento lineal continuo es el mejor indicador de una dieta adecuada. Es
importante considerar que es un parametro muy idoneo a errores de
medicién, y que por lo tanto, debe ser repetida, aceptandose una diferencia

inferior a 5 mm entre ambas mediciones.

2.7 INDICADORES ANTROPOMETRICOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

Los principales indicadores son:
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2.7.1 PESO PARA LA EDAD (P/E)

Refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica, esta
influenciada por la talla. Este indicador permite establecer la insuficiencia
ponderal o “desnutricion global” que da una visidon general del problema

alimentario nutricional del individuo.

2.7.2 TALLA PARA LA EDAD (T/E)

Muestra el crecimiento lineal alcanzado. Este indice refleja la historia
nutricional de individuo, siendo entonces un indicador de malnutricion
pasada. Un nifio con desnutricibn aguda puede perder peso, pero no talla,
para que la talla se afecte es necesario que la causa haya actuado en un
tiempo prolongado. Mide la desnutricién crénica. Este indicador refleja una
prolongada pérdida de peso, como consecuencia de ello, el organismo para
sobrevivir disminuye requerimientos y deja de crecer, es decir mantiene
una talla baja para su edad. Este indicador refleja la historia nutricional de
un nifio, por ello se considera el mas importante para la toma de decisiones

en nutricién publica.

2.7.3 PESO PARA LA TALLA

Es un buen indicador de estado nutricional actual y no requiere un
conocimiento especifico de la edad. Es util para el diagnéstico tanto de
desnutricion, sobrepeso y obesidad. Su uso como Unico parametro de
evaluacion puede no diagnosticar como desnutricion a algunos nifios que

efectivamente lo estén.

2.7.4 INDICE DE MASA CORPORAL

El indicador que mejor se correlaciona con la grasa corporal total y el mas

recomendado es el indice de Masa Corporal (IMC), que equivale a la
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relacion del peso expresado en kilogramos sobre el cuadrado de la talla
expresada en metros, el que debera corregirse para la edad, sexo y raza,
puesto que es conocido que estos factores varian la distribucion corporal

del tejido adiposo

2.8 SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

“Seguridad alimentaria y nutricional es el acceso fisico, econémico y socio cultural
de todas las personas en todo momento a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos, de manera que puedan ser utilizados adecuadamente para satisfacer

sus necesidades nutricionales, a fin de llevar una vida activa y sana.” (26)

2.9 ALIMENTACION DEL ESCOLAR

Imagen N° 3

Fuente: http://trome.pe/familia/-alimentacion
La edad escolar es un tiempo en que los padres pueden experimentar
algunos problemas con respecto a la alimentacion de sus hijos, debido a
gue los nifios pasan mas tiempo fuera del hogar y la supervision de los
alimentos que consumen en esas horas se hace mas dificil. Por otra parte,
los requerimientos nutricionales del nifio varian por el incremento de las
actividades no solo fisicas, sino también intelectuales que supone la etapa

escolar.
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Los nifios en edad escolar tienen una necesidad continua de alimentos
nutritivos y saludables, debido a que se encuentran en un crecimiento
continuo pero lento y normalmente comen de cuatro a cinco veces al dia
(incluyendo los bocados entre comidas), en esta etapa es donde se

establecen muchos habitos alimenticios, gustos y aversiones.

La base de una buena alimentacion esta asegurada consumiendo
diariamente alimentos de los 5 grupos que componen la pirdmide

alimentaria. ¢7)

ALIMENTACION

La alimentacién es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante
la necesidad fisiologica o bioldégica de incorporar nuevos nutrientes y

energia para funcionar correctamente. 28)

NUTRICION

Substancia quimica que se encuentra en los alimentos y que garantiza el

crecimiento, la renovacién de tejidos y asegura el mantenimiento de la vida.
(29)

2.9.1 CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES.

e Carbohidratos.
e Proteinas.

e Grasas.

e Vitaminas.

e Minerales.

e Agua.
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SEGUN SU ORIGEN SE CLASIFICA EN:

Pan, cereales,
arroz y pasta

Carne, pollo,
pescado y huevos

Frutas w /

verduras

Dulces y grasas
Imagen N° 4

Fuente: https://www.buenasalud.net
Origen Animal
Huevos
En la alimentacibn humana se han utilizado sobre todo los huevos de
gallina y, en menor medida, los huevos de otras aves como la codorniz.

Nutricionalmente son una destacada fuente de: proteinas de alto valor
bioldgico.

Imagen N° 5

Fuente: http://www.botanical-online.com/proteinastipos.htm

Carnes y productos carnicos

Dependiendo los habitos de consumo de factores como los patrones
culturales y la facilidad de acceso a los recursos alimentarios.
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Las carnes mas habitualmente consumidas son las de vacuno, ave y

porcino, nutricionalmente son una destacada fuente de proteinas de alto

valor biolégico.

Pescado

Es un alimento comparable a la carne con la ventaja de contener poca

grasa y ser esta una grasa considerada como beneficiosa para la salud.
Lacteos

Es una fuente nutritiva que en cantidades adecuadas, son imprescindibles
en la alimentacion de nifios y jovenes, mujeres embarazadas y lactantes,

ancianos e incluso en adultos.

Nutricionalmente son una destacada fuente de: proteinas de alto valor

bioldgico, lipidos, vitaminas y minerales (riboflavina, retinol, calcio etc.).

Origen Vegetal

Imagen N° 6

Fuente: http://dietistaencasa.es/verduras- hortalizas/
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Verduras y hortalizas

Su ingesta es necesaria en la alimentacion cotidiana, la misma que tiene
un aporte de numerosas vitaminas y minerales. Son usualmente la fuente
de fibra méas accesible y agradable.

Nutricionalmente son una destacada fuente de: vitaminas, minerales y fibra.

Cereales

Los cereales y derivados contienen cantidades elevadas de almidén vy
proteinas.

Nutricionalmente son una destacada fuente de: hidratos de carbono

vitaminas minerales y fibra

Frutos secos

Son una fuente concentrada de energia y constituyen uno de los alimentos

mas sanos para el organismo, no solo por su contenido de vitaminas

esenciales sino también por el contenido de fibra.

Aceites y grasas

Nutricionalmente son una destacada fuente de: lipidos; acidos grasos y

vitaminas liposolubles.
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Origen Mineral:

Agua

Es la mas importante segun su origen, ya que sin ella ningun ser podria

vivir.

El agua realiza as siguientes funciones:

v' Ayuda a realizar la digestién, circulacién, absorcién de los alimentos,
metabolismo, excrecion del sudor, la orina.

v" Regula la temperatura de nuestro cuerpo.

v' Sirve para filtrar la sangre en los rifiones (A través del sudor, respiracion

y heces se pierde al dia dos litros diarios.).

2.9.2 SEGUN SU FUNCION EN EL ORGANISMO SE CLASIFICAN EN:

Alimentos energéticos

Son aquellos que al quemarse dentro del organismo por accion del oxigeno

transportado en la sangre, producen calor y energia.

Dentro de este grupo tenemos a:

Grasas (aceites y mantecas) frutos secos grasos (nueces, almendras,

avellanas,)

Cereales (arroz, pasta, pan),

Legumbres (garbanzos, judias, lentejas) y azucar, miel, chocolate y

dulces.
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Estos alimentos aportan lipidos, Hidratos de carbono, vitamina b.

Alimentos reguladores

Son aquellos alimentos que participan en las diferentes reacciones
guimicas y regulan las funciones del organismo. En este grupo se
encuentran las verduras, frutas, huevos, leche, quesos, mantequilla,

higado.

Estos alimentos son ricos en vitaminas y minerales y aportan Vitamina C

Vitamina A, Vitamina D. y carotenos

Alimentos plasticos o constructores

Son aquellos que entran al organismo a formar parte de los tejidos y
organos en crecimiento o que hayan sufrido una herida.
Dentro de este grupo tenemos a la leche, yogurt, queso, carnes, pescados

y huevos, los mismos que aportan proteinas, calcio y hierro. ©9
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen en la malnutricién de los nifios/as de la

escuela Alfonso Moreno Mora parroquia Tarqui periodo 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas como: edad, sexo,
residencia y procedencia de los nifios.

» Determinar los factores sociales y demogréficos de los padres de familia
tales como: estado civil, nivel de instruccién, ocupacion y nivel

socioeconémico.

> ldentificar la relacién entre el estado nutricional y los factores asociados

en los nifos.
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CAPITULO IV

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo en donde la poblacion o universo fueron

100 niflos/as de 6 a 12 afios de la escuela “Alfonso Moreno Mora”.

4.1.2 AREA DE ESTUDIO

La Escuela Alfonso Moreno Mora, se encuentra ubicado en la parroquia
Tarqui, canton Cuenca y provincia del Azuay. Cuenta con diferentes niveles
de estudio que va desde la educacion inicial hasta séptimo grado, con
modalidad de estudio presencial.

4.1.3. UNIVERSO

La muestra para llevar a cabo el desarrollo de la presente investigacion es
de 100 nifios desde los 6 a 12 afios de edad, de segundo a séptimo de
educacion basica matriculados en la Escuela “Alfonso Moreno Mora”. Para
llevar a cabo el calculo de la muestra se aplicara la siguiente formula de S.
Fernandez.

B (N*Zz*p*q}
(€2« (N—=1)+2Z2 +p=q)

n

Nomenclatura:

n = muestra

N= Total de la poblacién

Z =1.96 (si la seguridad es del 95%)

p= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g= 1-P (en este caso 1-0.05 = 0.95)

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 43



e= precision (en este caso deseamos un 3%)

Desarrollo:
278 x 1,96 x 0,05 x 0,95

| ——— e
0,032x (361-1) + (1,96) 2 0,05 x 0,95
278 x 3,84 x (0,0475)
n: ---------------------------------------------
0,0009 x (360) + (3,84) x (0,0475)
278 x 0,1824
n: -----------------------
0,324+0, 1824
50.7
| S n = 100
0.5064

Por lo tanto, un total de 100 nifios formaran parte del presente proyecto

investigativo

4.1.4 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis para la presente investigacion fueron los nifios/as de

la Unidad Educativa “Alfonso Moreno Mora”.
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4.1.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion.

La investigacion se realizé a todos los nifios/as de la “Escuela Alfonso

Moreno Mora” en las edades comprendidas entre 6 y 12 afios.

Criterios de exclusion

Se excluyo a las nifias/os que no desearon participar en la investigacion,
quienes no tuvieron firmado el consentimiento informado y a los nifios/as

menores de 6 afios y mayores de 12 afios.

4.1.6. VARIABLES

Edad, residencia, procedencia, estado civil, nivel de instruccién y ocupacion
de los padres de familia de los nifios, principales factores que influyen en la

malnutricién de los nifos/as.

4.1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
(Ver anexo 1)

4.1.8. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

e Método: Se realizd la aplicaciébn de encuestas a las/os padres de
familia de los nifilos/as sobre los estilos de vida en la alimentacion.

e Técnica: se realizé una entrevista con los padres de familia que deseen
colaborar y narrar voluntariamente un dia tipico de alimentacion de su

representado.
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TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas que se utilizaron son:

1. La entrevista a los padres de familia de los nifios/as que intervienen en

la investigacion.

2. Técnicas de medicién: control antropométrico (peso- talla).

3. Para la determinacion de bajo peso, sobrepeso, obesidad se aplic
las formulas de Nelson, en la que se establece la relacién peso/edad;
talla/edad.

e Fdérmula para calcular larelacion peso/edad

Edad en afios x3+3

e Formula para calcular larelacién talla/edad.
Edad en afios x 6,5 +70

o Formula para calcular el indice de Masa
Corporal

IMC = Peso en Kg/Talla en m2

e Instrumento: Los procedimientos que se realizaron para la recoleccién
de la informacién, fueron por medio una encuesta estructurada y se
utilizé un formulario de una tesis similar previamente aprobada,
realizado por: Maria Verdnica Pastuizaca Guaman y Mary Tania Puglla

Sagbay, este test valora tanto el crecimiento y desarrollo mediante el
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IMC segun los percentiles de Cronk, curvas de crecimiento, formulas de

Nelson y su clasificacion segun Gomez.

4.2. RECURSOS HUMANOS:

> Directora de Tesis
» Asesora de Tesis
» Investigadoras

> Nifnos/nas de la escuela “Alfonso Moreno Mora”.

4.2.1. RECURSOS MATERIALES:

e Béscula: de material metélico incluido una palanca con capacidad para
150 kg los mismos que se utilizan en consulta externa para la

preparacion de los pacientes.

e Tallimetro: el tallimetro que utilizamos venia incorporado en la balanza,
era de metal con base plana que tiene anexada una columna
perpendicular rigida (vertical), con graduaciones milimetradas en un
costado. Sobre esta columna se desliza una superficie plana que apoya

en la cabeza del nifo.

4.2.2 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION, TABULACION Y
ANALISIS

Los datos fueron procesados en los programas siguientes:

Microsoft  Word: Es un procesador de textos utilizados para la

manipulacion de documentos basados en textos.
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Microsoft Excel: Es un programa de hoja de célculo, los datos y las
formulas necesaria para su tratamiento se introducen en formularios
tabulares, se utilizan para analizar, controlar, planificar y evaluar el impacto

de los cambios reales o propuestos sobre una estrategia econémica.

Programa SPSS 15.

Su analisis y tabulacion se realizaron por medio de la estadistica
descriptiva y de acuerdo al orden de cada variable. Los resultados fueron

presentados en tablas simples y de doble entrada.

4.3 PROCEDIMIENTOS

Para realizar la presente investigacion en la Unidad Educativa “Alfonso
Moreno Mora, se pidio la autorizacion respectiva al Director de la institucion
explicando previamente los objetivos de nuestro proyecto de investigacion.
(Ver Anexo 2)

Luego de esto se convocé a los padres de familia a una reunién para pedir
autorizacion para poder realizar los procedimientos respectivos como era

pesar y tallar a los nifios y llenar los formularios correspondientes.
Para el peso y talla de los nifios se dividié en dos grupos:

e 1°afio de bésica — 3° de bésica.

e 4° afio de basica — 7°de basica.

Considerando los siguientes aspectos:

» Los instrumentos de medicion deben estar limpios, sin polvo y bien

calibrados antes de comenzar el trabajo antropomeétrico.
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La préactica de la técnica requiere la participacion de dos personas:

un medidor y un anotador. Ambos deben poseer el adiestramiento
requerido para el trabajo antropométrico.
Se seleccionaran aquellas medidas que realmente tengan utilidad en

el trabajo que se esté realizando.

Las mediciones efectuadas deben ser comparables con las
tomadas en otras areas o paises. Es necesaria la aplicacion de una
técnica uniforme, con el conocimiento de las definiciones y puntos

limites de cada medicion.

La fuente de errores en el trabajo antropométrico puede ser de gran
variedad: posicion incorrecta del medidor o del sujeto que se va a
medir, utilizacion inadecuada del instrumento de medicion, préactica
incorrecta de la técnica, errores en la anotacion de las mediciones,
cansancio del medidor por una jornada prolongada de trabajo de
mediciones y otros. Se debe tratar de reducir al minimo los errores

de las mediciones.

El sujeto que se va a medir debe tener la menor cantidad de ropas

posibles o estar sin ellas, y sin zapatos ni medias.

La mayoria de las mediciones se realizan con el sujeto en posicidon

antropométrica ("estandar erecta" o de "firmes").

En el trabajo antropométrico es obligatoria la localizacion y marca de

los puntos antropométricos de referencia.

Los datos de las mediciones se recogen en un modelo u hoja

antropométrica confeccionada al efecto.
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» En los datos antropométricos se emplea el Sistema Internacional de
Unidades.
> Los locales de medicion deben tener condiciones aceptables de

privacidad, iluminacion, ventilacion y amplitud.

» En la practica de las mediciones se debe mantener un trato

adecuado con el sujeto.

Se elaboro el formulario de encuesta para la recoleccion de informaciéon y

aplicacién a las personas en estudio. (Ver anexo 3)

Recoleccion de la informacion, previa la aplicacion y firma del asentimiento
informado a los padres y / o representantes de los nifios/as de la escuela
Alfonso Moreno Mora (Ver anexo 4) y el consentimiento informado por

parte a los padres y / o representantes de los nifios/as (Ver anexo 5).

La informacion se recolecto a través de una encuesta utilizando, un
formulario que incluye; datos generales del grupo de estudio: edad, sexo,
residencia, procedencia, y otros. Ademas los factores asociados a la

malnutricién de los nifos/as.

SUPERVICION: la realizacién del protocolo es supervisado por la Lcda.
DORIS JIMENEZ
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4.4 ASPECTOS ETICOS

v' Para la realizacion de este estudio se solicitd la aprobacion del Comité
de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca.

v' Se cont6 con el consentimiento informado de los padres de familia de

los nifios /as.

v' Su administracién garantiz6 la confidencialidad de la informacion

suministrada.

v' Los resultados del estudio son puestos a conocimiento en forma

integral, sin particularizar ni permitir la identificacion de los entrevistados
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CAPITULO V

5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1.

Distribucion de 100 ninos/as de la Unidad Educativa “Alfonso
Moreno Mora”, segun edad y sexo. Tarqui 2016.

SEXO DE LOS NINOS/AS

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
6-8 20 38,5 22 45,8 42 42
9-10 19 36,5 17 35,4 36 36
11-12 13 25,0 9 18,8 22 22
Total 52 100 48 100 100 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla se puede observar que en la variable edad de 6 a 8
afios existe predominio del sexo femenino con el 45,8%, frente al 38,5%
gue corresponde al sexo masculino dentro del mismo rango. En la edad
comprendida de 11 a 12 afos prevalece el sexo masculino con el 25 % los

nifos.
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TABLA N° 2.

Distribucion de 100 ninos/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”, segun residencia y procedencia. Tarqui 2016.

RESIDENCIA
PROCEDENCIA URBANA RURAL TOTAL
N° % N° % N° %
Azuay 18 69,2 65 87,8 83 83,0
Loja 7 27,0 6 8,1 13 13,0
El Oro 1 3,8 3 4,1 4 4,0
TOTAL 26 100,0 74 100,0 100 100,0

Fuente Formulario de encuesta
Elaboracién: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que el 83% de los nifios proceden del
Azuay, el 13% de Loja y el 4% de la provincia de ElI Oro. Asi mismo un
87,8% habitan en el area rural y el 69,2 % en la zona urbana de la provincia
del Azuay, un 27% habitan en el area urbana, un 8,1% en el area rural de
la provincia de Loja y de El Oro el 4,1 % residen en la zona rural y el 3,8%

en la zona urbana.
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TABLA N° 3

Distribucion segun estado civil y nivel de instruccién de los padres de
familia de los 100 niflos/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”. Tarqui 2016.

INSTRUCCION

ESTADO NINGUNA  PRIMARIA PRIMARIA  SECUNDARIA  SECUNDARIA TOTAL
CIVIL COMPLETA INCOMPLETA  COMPLETA  INCOMPLETA

Ne % Ne % Ne % No % N % Ne %
SOLTERO 4 500 15 273 4 250 O 00 1 200 24 24,0
CASADO 3 375 26 473 8 50,0 13 81,2 2 400 52 52,0
UNIONLIBRE 1 125 8 145 3 18,7 3 188 2 40,0 17 17,0
DIVORCIADO 0 00 5 91 1 63 0 00 © 0,0 6 6,0
VIUDO 0 00 1 1,8 0 00 O 00 O 0,0 1 1,0
TOTAL 8 1000 55 100,0 16 100,0 16 100,0 5,0 100,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que el 52% de los padres de familia son
casados, de ellos el 37,5% son analfabetos, el 47,3% tienen primaria
completa, el 50% poseen primaria incompleta, el 81,2% tienen secundaria
completa y el 40% tienen secundaria incompleta. Mientras tanto el 24%
son solteros, de los cuales el 50% no tienen ningan nivel de instruccion, el
27,3% tienen primaria completa, el 25% primaria incompleta y el 20%
tienen secundaria incompleta; el 17% viven en union libre, de los cuales
12,5 % son analfabetos, 14,5% tienen primaria completa, el 18,7% no han
terminado la primaria, el 18.8% han terminado la secundaria y el 40 %
tienen secundaria incompleta; los 6% corresponde a los padres de familia
divorciados de los cuales el 9,1% tienen un nivel de instruccion primaria y
un 6,3% tienen primaria incompleta; viudos el 1% el mismo que tiene un

nivel de instruccién primaria.
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TABLA N° 4

Distribucion de las familias de 100 nifios/as de la Unidad Educativa
“Alfonso Moreno Mora”, segun ocupacién y cuidador/a. Tarqui 2016.

CUIDADOR/A DEL NINO

MADRE ABUELA/O OTROS TOTAL
OCUPACION PADRE

N©° % N©° % No° % No° %
QQ DD 57 72,2 10 50,0 0 0,0 67 67,0
NEGOCIANTE 5 6,3 2 10,0 0 0,0 7 70
EMPLEADO PUBLICO 0 0,0 5 250 0 0,0 5 50
OTROS 17 21,5 3 150 1 100,0 21 21,0
TOTAL 79 100,0 20 100,0 1 100,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracién: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla se puede observar que el 67% de las madres de
familia se dedican a los quehaceres domeésticos, de los cuales el 72,2% de
los nifios estan al cuidado de sus papas, el 50% con sus abuelos/as; el 7%
son negociantes, los mismos que un 6,3% el cuidado del nifio lo realiza los
padres y el 10% sus abuelos/as; el 5% son empleados publicos, los
mismos que un 25% se quedan bajo el cuidado de sus abuelos vy el 21%
se dedican a otra ocupacion como jornalero, agricultor, carpinteros, de los

cuales 21,5% los cuidan sus padres, el 15% sus abuelos.
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TABLA N°5

Distribucion segun tipo de vivienda y material de construccion de la
vivienda de los padres de familia de los de 100 nifios/as de la Unidad
Educativa “Alfonso Moreno Mora”. Tarqui 2016.

MATERIAL DE MATERIAL DE CONSTRUCION DE LA VIVIENDA
CONSTRUCION PROPIA ALQUILADA POR TOTAL
SERVICIOS
Ne % Ne % Ne % Ne %

ADOBE 12 60,0 6 30,0 2 10,0 20 100,0
LADRILLO 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 100,0
MADERA 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10 100,0
BLOQUE 34 70,8 14 29,2 0 0,0 48 100,0
MIXTA 6 40,0 6 40,0 3 20,0 15 100,0
TOTAL 62 62,0 31 31,0 7 7,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboraciéon: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que el 62% de los padres de familia
tienen vivienda propia, de ellos el 60% es de adobe, el 71,4% de ladrillo, el
50% de madera, el 70,8% de bloque y el 40% es mixta; el 31% tienen
vivienda arrendada, de ellos el 30% son de adobe , el 14,3% son de ladrillo,
el 40% de madera, el 29,2% son de bloque, el 40% es mixta; el 7% es por
servicios, de los cuales el 10% es de adobe, el 14,3% de ladrillo, el 10% de

madera y el 20 % es mixta.
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Distribucion de las familias de 100 nifios/as de la Unidad Educativa

TABLA N° 6

“Alfonso Moreno Mora”, segun servicios basicos. Tarqui 2016.

SERVICIOS
BASICOS
AGUA POTABLE
AGUA ENTUBADA
LUz

TELEFONO
RECOLECCION DE
BASURA

Sl NO TOTAL
N° % N° % N° %
88 88,0 12 12,0 100 100,0
34 34,0 66 66,0 100 100,0
100 100,0 0 0,0 100 100,0
40 40,0 60 60,0 100 100,0
93 93,0 7 7,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que el 88% tienen agua potable, el 12%
no cuentan con este servicio basico; el 34% de personas posee agua
entubada, mientras el 66% no tienen; todos los padres de familia poseen
luz eléctrica en sus hogares; en cuanto al servicio telefonico el 60% de los
encuestados no tienen y el 40% cuenta con este servicio; el 93% de los

hogares cuentan con recoleccion de basura, frente a un 7% que carecen

del mismo.

Cabe recalcar que no toda la poblacion encuestada tiene los servicios
basicos como el agua potable y la recoleccion de basura, los mismos que

son esenciales para la salud de la poblacion.

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H.

Pagina 57



TABLA N° 7

Distribucion segun el ingreso econdémico de los padres de familia de
los 100 ninos/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno Mora”.
Tarqui 2016.

INGRESOS FAMILIARES N° %
100-200 39 39,0
201-300 23 23,0
301-400 27 27,0
401-500 8 8,0
501-600 2 2,0
otros valores 1 1,0
Total 100 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que el 39% de las personas encuestadas
se caracterizan por tener un ingreso de 100 a 200 délares mensuales, el
23% de los encuestados tienen un ingreso de 201 a 300 y el 27% con un
ingreso de 401 a 500, los cuales son valores inferiores a la canasta basica
familiar; segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en
mayo del 2016 establece una lista de valores de la canasta basica nacional
por ciudades, en donde indica que en Cuenca el valor es de 683,20
dolares, reflejandonos que el estado socioecondmico de la mayoria de
encuestados imposibilita cubrir con las necesidades basicas del hogar, en
las que incluye principalmente la alimentacién.

El 2,0% de las familias viven con un salario de 501 a 600, el cual es un
valor que se acerca a la canasta basica familiar, sin embargo no la cubre

en su totalidad.
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TABLA N° 8

Distribucion de 100 nifios/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”, segun edad y peso. Tarqui 2016.

PESO
EDAD SOBREPESO NORMAL BAJO PESO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
6-8 0 0 37 88,1 5 11,9 42 100
8-10 2 5,6 30 83,3 4 11,1 36 100
10-12 0 0 21 95,5 1 4,5 22 100
Total 2 2 88 88 10 10 100 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que en las edades de 6 a 8 afios existen
42 nifios los mismos que un 88.1% tienen un peso normal y un 11,9%
corresponde a aquellos nifios que tienen un déficit de peso; en las edades
de 8 a 10 afios estad conformado por 36 nifios los cuales el 5,6 % tienen
sobrepeso, el 83,3% se encuentran dentro de un peso adecuado, un
11,1% de los nifios tiene bajo peso y 22 nifios corresponden a las edades
de 10 a 12 afios los mismos que un 95,5% se encuentran con un peso
normal y un 4,5 tienen carencia de peso. Cabe recalcar que el bajo peso
prevalece mas en los nifios/as en la edad de 6 a 8 asi afectando el

desarrollo normal del nifio.
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TABLAN° 9

Distribucion de 100 nifios/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”, segun edad y talla. Tarqui 2016.

TALLA
EDAD NORMAL TALLA BAJA TALLA MUY BAJA TOTAL
N° % N° % N° % N° %
6-8 22 52,4 18 42,8 2 4,8 42 100
8-10 19 52,8 17 47,2 0 - 36 100
10-12 14 63,6 8 36,4 0 = 22 100
Total 55 55 43 43 2 2 100 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla podemos observar que de los 42 nifios en edades de 6
a 8 afios el 52,4% se encuentra con una talla adecuada para la edad,
mientras que un 42,8% tiene un déficit de talla y un 4,8% se encuentra con
una talla muy baja para su edad; de los 36 nifios de 8 a 10 afios el 52,8%
se encuentra con una talla normal a comparacién de un 47,2% que tiene
una tabla baja para su edad y de los 22 nifios en las edades de 10 a 12
afios el 63,6% tiene una talla apropiada para su edad mientras tanto que el

36,4% posee una talla muy baja.
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TABLA N° 10

Distribucion de los 100 nifias/as de la Unidad Educativa “Alfonso
Moreno Mora”, segln edad, peso, talla (indice de masa de Corporal).
Tarqui 2016.

IMC
EDAD BAJO PESO NORMAL SOBREPESO TOTAL
N° % N° % N° % N° %
6-8 5 11,9 21 50,0 16 38,1 42 100,0
8-10 6 16,7 18 50,0 12 33,3 36 100,0
10-12 1 4,5 17 77,3 4 18,2 22 100,0
Total 12 12,0 56 56,0 32 32,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la siguiente tabla se puede observar que el 11,9% de los nifios
comprendidos entre 6 a 8 afios presentan bajo peso, el 50% se encuentran
dentro de los limites normales y un 38,1% se encuentran con sobrepeso;
los nifios entre 8 a 10 afos presentan un 16,7% bajo peso, el 50% se
encuentran con IMC normal, un 33,3% de los nifios presentan problemas
de sobrepeso y en las edades de 8 a 10 afios el 4,5% demuestran
problemas de bajo peso, un 77,3% de nifios se encuentran con un IMC
normal y un 18,2% tienen sobrepeso. Cabe recalcar que tantos los
problemas de sobrepeso y bajo peso se presentan con mas frecuencia en
nifos/as en edades de 6 a 8 afios pudiendo ser un problema para su

rendimiento escolar

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 61



Distribucion de los 100 nifios de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno

Mora” segun IMC vy nivel socioeconémico de los padres de familia.

TABLA N° 11

Tarqui 2016.
NIVEL IMC
SOCIOECONOMICO  BAJO PESO SALUDABLE SOBREPESO TOTAL
N° % N° % N % N° %

100-200 5 12,8 21 53,8 13 333 39 100,0
201-300 5 21,7 12 52,2 6 26,1 23 100,0
301-400 1 3,7 18 66.7 8 29,6 27 100,0
401-500 1 12,5 2 25,0 5 62,5 8 100,0
501-600 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Otros valores 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Total 12 12,0 56 56,0 32 32,0 100 100,0

Fuente: Formulario de encuesta

Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla se observa que de los 39 nifios con ingresos familiares
de 100 a 200 ddlares
encuentra con un IMC saludable y un 33,9 % presentan sobrepeso;
mientras que de los 23 nifios con ingresos de 201 a 300 el 21,7 % tienen
bajo peso y un 26,6 % presentan sobrepeso.

Cabe recalcar que los ingresos familiares influyen en la alimentaciéon del

nifo debido a un ingreso econdémico inferior a los valores de la canasta

bésica familiar.
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TABLA N° 12.

Distribucion de 100 nifios/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”, segun edad y numero de comidas al dia. Tarqui 2016.

NUMERO DE COMIDAS AL DIiA

EDAD 1-2 VECES 3-4 VECES 5-6 VECES TOTAL
N° % N° % N° % N° %
6-8 0 0 36 85,7 6 14,3 42 100
8-10 0 0 32 88,9 4 11,1 36 100
10-12 1 4,5 18 81,8 3 13,6 22 100
Total 1 1 86 86 13 13 100 100

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que entre las edades de 6 a 8 afios
existen 42 nifios de los cuales el 85,7% se alimentan de 3 a 4 comidas
diarias a comparaciéon de un 14,3% que consumen de 5 a 6 comidas
diarias; en las edades de 8 a 10 afios esta conformado por 36 nifios de los
mismos el 88,9% ingieren de 3 a 4 comidas diarias, un 11,1 % de 5 a 6
veces al diay de 10 a 12 afios existen 22 nifios los mismos que un 81,8 %
se alimentan de 3 a 4 veces diarias, un 13.6% de 5 a 6 comidas y con un

menor porcentaje 4,5 % solo se alimentan de 1 a 2 veces al dia.
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TABLA N° 13

Distribucion de 100 nifios/as de la Unidad Educativa “Alfonso Moreno
Mora”, segun edad y frecuencia con la que consume las frutas,
verduras, hortalizas, lacteos, cereales, grasas, carnes, embutidos,

azucares, carbohidratos y comida chatarra. Tarqui 2016.

EDAD TIPO DE FRECUENCIA CON LA QUE CONSUME
ALIMENTO
SIEMPRE CASI RARA NUNCA TOTAL
SIEMPRE VEZ
6-8 19 16 6 1 42
9-10 Frutas 16 15 5 0 36
11-12 10 10 2 0 22
6-8 17 18 7 0 42
9-10 Verduras 11 22 3 0 36
11-12 10 10 2 0 22
6-8 14 23 5 0 42
9-10 Hortalizas 9 24 3 0 36
11-12 5 11 6 0 22
6-8 14 21 7 0 42
9-10 Lacteos 19 16 1 0 36
11-12 10 6 6 0 22
6-8 9 7 25 1 42
9-10 Cereales 6 11 19 0 36
11-12 9 6 7 0 22
6-8 5 14 22 1 42
9-10 Grasas 6 14 16 0 36
11-12 2 4 13 3 22
6-8 13 24 5 0 42
9-10 Carnes 11 18 7 0 36
11-12 6 10 6 0 22
6-8 5 18 19 0 42
9-10 Embutidos 5 18 13 0 36
11-12 3 5 12 2 22
6-8 6 15 21 0 42
9-10 Azucares 5 15 16 0 36
11-12 3 6 10 3 22
6-8 23 17 2 0 23
9-10 Carbohidratos 14 16 6 0 14
4 0 14

11-12 14 4
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6-8 Comida 4 12 25 1 42
9-10 chatarra 12 20 0 36
11-12 2 6 13 1 22

S

Fuente: Formulario de encuesta
Elaboracion: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla observamos que los nifios en edades comprendidas
entre 6 y 8 afios consumen siempre carbohidratos con un 23%, las frutas y
lacteos la consumen en un 19%, a diferencia del bajo consumo de
hortalizas y verduras, con porcentajes que oscilan entre 14% y 17%, de los
nifos que las consumen todos los dias.

En cuanto a los cereales, se puede ver que en las edades de 6 a8 y de 11
a 12 afos la consumen siempre con un 9%, casi siempre los hacen un
11% de los nifios en edades de 9 a 10 afios y un 25% de nifios nunca
consumen en su alimentacion cereal.

Con relacion al consumo carne tenemos que es un alimento consumido
siempre el 13%, casi siempre el 24% y rara vez 5% en edades
comprendidas entre 6 y 8 afios; en las edades de 9 a 10 afios casi siempre
consumen un 18% siempre un 11 % y nunca un 7 % de los nifios

En relacion al consumo de grasas en las edades de 6 a 10 afios existe

mayor consumo con un 14% de los nifios que lo hacen casi siempre.

Con respecto a los embutidos los nifios es mas frecuente el consumo en
los nifios de 6 a 10 ya que lo consumen siempre un 5%, casi siempre un
18% y con menor porcentaje lo realizan los nifios de 11 a 12 con 3 %

siempre y casi siempre un 5%.

Enlas edades de 6 a8 yde 9 a 10 afios el consumo de azlcar siempre lo
hacen el 5y 6%, casi siempre el 15% vy rara vez en porcentajes que
oscilan entre 16% y 21%; cabe recalcar que en las edades de 11 a 12

afos el consumo de azucares lo hacen con un porcentaje menor el 3%

En cuanto al consumo de comida chatarra es mas frecuente el consumo en

las edades comprendidas entre los 6 y 10 afios que lo hacen con un
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porcentaje del 4% en relacion con las edades de 11 a 12 afos que lo

consumen en menor porcentaje con un 2%
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CAPITULO VI

DISCUSION

La poblacion del estudio, estuvo conformada por los escolares de 6 a 12
afos de la institucion educativa Alfonso Moreno Mora. En los resultados
obtenidos, se puede el 52% de la poblacién estudiada es de sexo

masculino mientras que el 48% es femenina

Respecto al estado civil, estudios realizados Lima Peru en el afio 2011
demuestran el 45.45% son casadas, lo cual comparando con nuestro
estudio es similar ya que nos da un porcentaje de 52%. Cabe mencionar
qgue asi las madres tienen el sustento de sus esposos para la educacion de
sus hijos, aportando con un ingreso estable al hogar, proporcionando una

buena alimentacién y mejorando la salud del nifio.

Estudio realizado en el mismo lugar en cuanto a la ocupacion, tenemos que
el 69,17% son amas de casa, 13,3% son subempleadas, 5% son
estudiantes, comparando con nuestro estudio, nos indica un porcentaje
similar en cuanto al 67% son ama de casa el 21% se dedican a la
agricultura, ganaderia, jornaleros; el 7% son negociantes y el 21% son
empleados publicos. Esto es importante para los nifios debido a que sus
madres son ama de casa y estan pendientes en la alimentacion del nifio.
(31)

En un estudio realizado en Cuenca en el 2011 por Aucay y Bermeo,
muestran que el 56,9% de ellos poseen vivienda propia, el 32,3% poseen
vivienda arrendada y en un porcentaje menor 10,7% poseen viviendas
prestadas, en comparacion con nuestro estudio que el 62% de los padres
de familia tienen vivienda propia, el 31% poseen vivienda arrendada, el 7%

es por servicios, lo cual es similar a nuestra investigacion.
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En el mismo estudio indican que el 100% en los hogares cuenta con
abastecimiento de agua dentro de la vivienda y excusado conectado al
alcantarillado, también cuentan con servicio de recoleccion de basura, .en
comparacion con nuestro estudio el 88% tienen agua potable, el 12% no
cuentan con este servicio basico; el 100% de los hogares poseen luz
eléctrica el 93% de los hogares cuentan con recoleccion de basura, frente a
un 7% que carecen del mismo, lo cual no coincide con nuestra
investigacion debido a que la poblacion no cuenta con los servicios

basicos. 2

Un estudio realizado en Peru en el afio 2011 por Julia Chavez, indican que
el 40,29% de los padres tiene instruccion primaria, 50% indica que su
grado de instruccién es secundario comparando con nuestro nos indica que

55% tiene instruccion primaria y el 16 % que tiene instruccion secundaria.

Esto implica sobre el estado nutricional de los nifios/as debido al
desconocimiento de las madres para brindar una buena alimentacién, lo
cual es un factor de riesgo debido a que afectara el desarrollo normal del

nifo.

En cuanto a los ingresos econdémicos en un estudio realizado en Cuenca
por Carangui y Lema en el afio 2011 demuestran que el 33% de los padres
tienen un ingreso de 201 — 300 y de 301 - 400 dolares y el 50% de los
padres de familia perciben un ingresos de 100 — 200 ddlares en
comparacién con nuestro estudio, el 39% de las personas tienen un ingreso
de 100 a 200 ddélares mensuales, el 23% de los encuestados tienen un
ingreso de 201 a 300y el 27% con un ingreso de 401 a 500, los cuales son
valores inferiores a la canasta basica familiar; segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), en mayo del 2016 establece que en Cuenca
el valor es de 683,20 délares, lo cual esto repercute en la salud de los

nifos debido a que la mayoria de encuestados imposibilita cubrir con las
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necesidades basicas del hogar, en las que incluye principalmente la

alimentacion. 3

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2008 realizado por Luna y
Vargas, el cual encontraron que un 51% ejecuta dos comidas al dia,
seguido de un 37% que realiza tres comidas al dia, sin embargo existen
aquellos casos que realizan cuatro comidas, correspondientes a un 4% y
un 3% una comida, en nuestro estudio encontramos que un 86% de los
nifos se alimentan de 3 a 4 veces diaria, seguido de un 13% que lo realiza
de 5 a 6 veces y con un menor porcentaje del 1% que se alimenta un 1%

cabe recalcar que esta investigacion coincide con nuestros datos.

En este estudio se puede evidenciar que los escolares entre 6 y 8 afios
consumen siempre carbohidratos con un 23%, las frutas y lacteos la
consumen en un 19%, a diferencia del bajo consumo de hortalizas y
verduras, con porcentajes que oscilan entre 14% y 17%, de los nifios que
las consumen todos los dias. Al comparar con el estudio realizado por
Guerra y Vila en el 2009, en una comunidad de Argentina, el cual
encontraron que los escolares con sobrepeso y obesidad también tienen un
alto consumo de cereales, azucares, grasas, y escaso consumo de

vegetales y hortalizas.

Otro estudio realizado en escolares en Corrientes, Argentina, en 2007, tuvo
como resultado un alto porcentaje en el consumo diario de lacteos (85,8%),
carne (64%), y un porcentaje bajo (37,1%) en el consumo diario de frutas y
verduras. Vemos que los escolares, tienen mas tendencia al consumo
diario de carbohidratos y grasas, y menos a las hortalizas y verduras,

coincidiendo con esta investigacion ¢4
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CONCLUSIONES

Un buen estado nutricional resulta de un equilibrio entre una alimentacion
saludable y un buen estado fisico, cuando uno de éstos se alteran tenemos
como resultado un mal estado nutricional y por consiguiente la aparicion de
la desnutricion, sobrepeso y obesidad. Se establecen por lo tanto en la
poblacion infantil y escolar, un factor de riesgo para adquirir procesos
infecciosos y el desarrollo de patologias como hipertension, diabetes, y
enfermedades cardiovasculares, que son una causa importante de

morbimortalidad en el pais y en el mundo.

De acuerdo a la investigacion realizada llegamos a la conclusién que:

La investigacion permiti6 establecer que factores influyen en la
malnutricién entre ellos tenemos el nivel socioecondmico de los padres de
familia los mismos que el el 39% se caracterizan por tener un ingreso de
100 a 200 ddlares mensuales, los cuales son valores inferiores a la canasta
basica familiar; segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en mayo del 2016 establece una lista de valores de la canasta
basica nacional por ciudades, en donde indica que en Cuenca el valor es
de 683,20 délares, reflejandonos que el estado socioecondémico de la
mayoria de encuestados imposibilita cubrir con las necesidades basicas del

hogar, en las que incluye principalmente la alimentacion.

El nivel educativo bajo de los padres se ve influenciado en la alimentaciéon
de los nifios/as ya que los problemas encontrados de bajo peso, sobrepeso
y obesidad son el resultado de la falta de nutrientes en su dieta o por un

desequilibrio de los mismos.

La escolaridad de los padres fue primaria completa en la mayoria de los
casos lo cual es un factor asociado al estado nutricional de los nifios/as, y

no pueden acceden a realizar trabajos con mejor remuneracion a los 100 a
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200 ddélares mensuales impidiendo a cubrir las necesidades basicas del

hogar.

Se pudo comprobar que las nifias/os ingieren las 3 comidas diarias, pero

ellas desconocen el valor nutritivo de los alimentos y cuanto deben

consumir diariamente, para su etapa en el desarrollo y crecimiento la que

se encuentran. Siendo otro factor limitante el bajo ingreso econémico.

En la relacion con la ocupacién a que se dedican los padres de los
nifios/as que asisten a la escuela la mayoria de los padres son a ama
de casa, lo que repercute en el ingreso familiar y por ende en la
alimentacion.

Se evidencié que los habitos alimenticios familiares en la tercera parte
de las familias no son adecuados circunstancias debido al ingreso
econdmico familiar debiéndose ensefiar sobre una adecuada

alimentacion, a nivel de las escuela.
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R/

R/
L X4

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de Salud Publica hacer un seguimiento mas

profundo en aquellos casos de nifios que presentan un bajo peso.

Al personal que labora en el Ministerio de Salud Publica impartir charlas
educativas tanto a maestros como a los padres de familia de la escuela

para mejorar e incentivar el consumo de comidas sanas y nutritivas.

Programar talleres educativos acerca de la preparacion de comidas
saludables en nifilos/as con altos valores nutricionales que ayudan a
mantener una buena salud con la colaboracion de los docentes de la

escuela y personal del centro de salud de la parroquia.

Fomentar la importancia de una adecuada manipulacion de alimentos
antes de su preparacion y consumo ya que juega un papel importante

en la salud a los padres de familia.

Elaborar un recetario de comidas nutritivas por parte del Ministerio de
Salud Publica y Ministerio de Educacion dirigida a los vendedores de los
bares escolares con la finalidad de dar a conocer alternativas nutritivas

para alimentos en nifios.

Dar mayor vigilancia y control sanitario tanto a vendedores de alimentos
a nifios fuera y dentro de la escuela, con la finalidad de prevenir la mala

higiene de alimentos por parte de las autoridades de salud.
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CAPITULO VI

ANEXOS:
ANEXO 1
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | \\picADOR ESCALA
Tiempo Tiempo en afios.
cronoldgico
transcurrido Afios cumplidos de 6 —8afios (1)
Edad desde el los nifios/as 9 — 10afos (2)
momento del 11 -12 afios (3)
nacimiento a la
actualidad
Caracteristicas
S fenotipicas que . Masculino Masculino 1)
exo diferencian al | Fenotipo Femenino Femenino  (2)
hombre de Ia
mujer.
Hecho de vivir en L
. . Lugar donde Informacién de la Urbana (@)
Residencia vive la persona un lugar entrevistada Rural @)
determinado.
Lugar de Lugar de origen Provincia a la que Azuay 1)
Procedencia nacimiento de pertenece Loja 2
una persona El Oro (3)
Situacion civil de Soltera (1)

las personas lo

Estado civil de la

Casada 2

Estado civil cual hace que Estado ) Union Libre  (3)
tengan deberes | sentimental con | Parela Divorciada  (4)
y derechos otra persona. Viuda (5)
Actividad laboral QQ DD @
que realiza la Negociante  (2)
Ocupacion persona en Soporte Ocupacion Empleado
cualquier econémico. RUb_“CO ®)
o gricultor 4)
ambito. Otros (5)
Es un proceso | Nivel de estudio Ninguna (1)
mediante el cual | de la persona. Primaria 2)
se adquieren Primraia
Nivel de conocimientos, Afios de estudio incompleta  (3)
instruccion valores, para el aprobados Secundaria (4)
bien de uno Secundaria
mismo y el de Incompleta  (5)
los demas. Superior (6)
Es la persona Pe_rsona ~ con Padre o madre gg
Cuidador/a encargada de ﬂilge/n vive el ?b l;elo/a 3)
cuidar al nifio/a ora. lofa 4)
Otros
Situacion Conjunto de $100-200
econémica caracteristicas Econdmica Ingreso  econdmico | (1)
Familiar relacionadas con social. $201-300
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la participacion
en la ganancia
social, la
satisfaccion de
las necesidades
basicas y Ila
insercién en el
aparato
productivo.

Vivienda
Tipo de tenencia

Dotacion de servicios
basicos

(2)
$301-400
(3)
$401-500
(4)

Otros valores

(®)

Propia (&N

Alquilada (2)

Por  servicios
©)

Agua

Luz

Teléfono

Alcantarillado
Recoleccion de
basura

Numero de veces

que se alimenta. 1-2 1)
3-4 (2)
Es la ingestion 50 mas 3)
de alimento por
parte de los
organismos para
proveerse de
sus necesidades
alimenticias,
Alimentacién fundamentalmen
te para
consegquir
energia y
desarrollarse. Tipo y frecuencia | Frutas, verduras,
de alimentos que | hortalizas, lacteos, | Siempre )
consumen. cereales, grasas, | Casi siempre(2)
carnes, embutidos, | Raravez (3)
azucares, Nunca (4)
carbohidratos y
comida chatarra.
Disminucion del Menor al
peso en los Peso Percentil 10
nifios debido al | Crecimiento
desequilibrio Menor al
entre el aporte Talla Percentil 10
de nutrientes a
Bajo peso los tejidos, vya Menor_ al
sea por una IMC Percentil 10
dieta
inapropiada o
Utilizacién
afectuosa por
parte del
organismo
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Exceso de peso Mayor al
para la talla, Crecimiento Peso Percentil 90
debido a un
Sobrepeso incremento en la Mayor gl
masa muscular. Talla Percentil 90
IMC Entre
IMC percentil 85 -
90
Enfermedad Mayor al
cronica no | Crecimiento Peso Percentil 97
transmisible
caracterizada Talla Mayor al
por exceso de Percentil 97
tejido  adiposo
Obesidad en el organismo, IMC IMC = 0 mayor

por el ingreso
energeético
(alimentario)
superior al gasto
energeético
(actividad
fisica)

a percentil 95
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ANEXO 2

OFICIO DE AUTORIZACION

Cuenca, 14 de Diciembre del 2015

Sefior

Lcdo. Freddy Plaza.

RECTOR DE LA ESCUELA ALFONSO MORENO MORA.

Cuenca.

De nuestras consideraciones:

Nosotras: Johanna Magaly Armijos Armijos y Maryuri Esthela Herrera
Herrera; estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
llevaremos a cabo un proyecto de investigacion titulado FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA MALNUTRICION DE LOS NINOS/AS DE LA
ESCUELA “ALFONSO MORENO MORA” PARROQUIA TARQUI
PERIODO 2016.

Por esta razon solicitamos la autorizacién para realizar el proyecto en la
unidad educativa, considerando que es un valioso aporte para la salud de

los nifos.

Por la favorable acogida que brinde a la presente le anticipamos nuestros

sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Johanna M. Armijos Maryuri E. Herrera

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 87



ANEXO 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MALNUTRICION DE LOS NINOS/AS
DE LA ESCUELA “ALFONSO MORENO MORA” PARROQUIA TARQUI
PERIODO 2016.

Elaborado por: Maria Verdnica Pastuizaca Guaman y Mary Tania Puglla
Sagbay

|: DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO/A:

Edad: ,

Sexo: Masculino Femenino

Residencia: Urbana: Rural:

Procedencia: Azuay Loja: El Oro: I:I

II.-DETERMINANTE SOCIODEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS

ESTADO CIVIL DEL PADRE O MADRE DE FAMILIA:

Soltero/a Casado/a Unioén libre Divorciado/a

Viudo/a

NIVEL EDUCATIVO:

Primaria completa primaria incompleta secundaria completa

secundaria incompleta superior ninguna

OCUPACION:

Ama de casa Negociante Empleada doméstica D

Empleada publica Independiente
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CUIDADOR/A DEL NINO/A:
Madre/padre:[ ] Abuelo/a: [] Tioa: []

otro:

TIPO DE VIVIENDA:
Propia I:I Alquilada I:I Por servicios I:I

MATERIAL DE CONSTRUCCION

Adobe ladrillo madera bloque

SERVICIOS BASICOS:

Agua potable: Si----- ([0 J—

Agua entubada: Si - [0 Jp—

Luz: Si - o Jp—

Teléfono: Si - [g[oJp—
Alcantarillado: Si - N0
Recoleccion de basura: Si - [g[oJ—
Letrina: Si - [g[oJp—

Pozo séptico: Si - NO

INGRESOS MENSULES DE LA FAMILIA:

$100-200 D $201-300 $301-400 $401-500

501-600 Otros valores

mixta
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ll: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ACTUAL DEL NINO:

PESO: , TALLA: I:I D IMC: D D

IV: SITUACION ALIMENTARIA DEL NINO/A:

NUMERO DE COMIDAS AL DIA:

1 I_I 2 I_I 3 4 5 6 otros:

TIPO Y FRECUENCIA DE ALIMENTOS:

FRUTAS: (manzana, pera, durazno, naranja, etc)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca

VERDURAS: (brocoli, zanahoria, pimiento, etc.)

Todos los dias: siempre I:I casi siempre rara vez nunca

HORTALIZAS: (espinaca, col, tomate, etc.)

Todos los dias: I:I siempreD casi siempreD rara vez D nunca I:I

LACTEOS: (queso, yogurt, leche)
Todos los dias: I:I siempreD casi siempre I:I rara vezD nunca I:I

CEREALES: (gramola, hojuelas de maiz, etc.)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca

GRASAS: (mantequilla, mayonesa, etc.)

Todos los dias: siempre I:I casi siempre rara vez nunca

CARNES: (pollo, pescado, chancho, etc.)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca
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EMBUTIDOS: (mortadela, chorizo, atln, etc.)

Todos los dias: I:I siempre casi siempre rara vez nunca I:I

AZUCARES: (helados, caramelos, chicles, etc.)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca

CARBOHIDRATOS: (arroz, fideos, pan, etc.)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca

COMIDA CHATARRA: (papas fritas, colas, chitos, etc.)

Todos los dias: siempre casi siempre rara vez nunca
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO
Y O Portador de la cédula de
identidad N°......................... doy mi consentimiento para que las

estudiantes recolecten informacion sobre el problema de investigacion
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MALNUTRICION DE LOS
NINOS/AS DE LA ESCUELA “ALFONSO MORENO MORA”
PARROQUIA TARQUI PERIODO 2016.

El consentimiento que otorgo esta en relacion con informacion sobre:

a) Datos de identificacion y ocupacion.
b) Se realice las medidas antropométricas.

Esta informacion debera ser manejada con ética, privacidad, autorizando la

difusién de la misma protegiendo mi identificacion personal.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MALNUTRICION de los NINOS/AS
DE LA ESCUELA “ALFONSO  MORENO MORA” PARROQUIA TARQUI
PERIODO 2016.

Nosotras, Johanna Armijos y Maryuri Herrera, con cédula de identidad
1105225906 y 2200093504 respectivamente, estudiantes de la Facultada
de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,;
previa la elaboracion de nuestra tesis para la obtencion del titulo de
Licenciadas en Enfermeria, solicitamos su colaboracion a través de su
consentimiento para obtener la talla y peso de sus hijos con el objetivo de
conocer, el estado nutricional de los nifios de la escuela Alfonso Moreno
Mora. Este estudio proporcionara informacion que permitira orientar a una
mejor alimentacion (nutricion) infantil y mejorar la salud de los nifios. El
estudio requiere de la participacion de nifios y ademas requerimos de su

valiosa colaboracion.

Si acepta colaborar en este estudio, se les medira a su nifio/a el peso por
medio de una balanza, para lo cual deben vestir ropa de cultura fisica y
sacarse los zapatos hasta realizar las mediciones, la talla se medira por
medio de un tallimetro teniendo en cuenta las indicaciones antes
mencionadas, a sus nifios; los mismos que seran tomadas por las
investigadoras en las instalaciones de la Escuela en el horario previamente
establecido por el director del establecimiento. Se les entregara los
resultados de las mediciones que se les haga. Los beneficios que obtendra
de este estudio son: conocer cdmo esta la salud y nutricion de sus nifios
con respecto al peso y talla. Asimismo su colaboracion permitird conocer

mejor la magnitud de los problemas de salud en la comunidad.
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No recibira compensacion econémica por su participacion, sin embargo la
intervencion de los investigadores no tendrd ningun costo. Ademas recibira
informacion y orientacion sobre este problema, sus factores de riesgo y

como llevarlas y tratarlas.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes, Yo,
, con la cedula de

identidad , acepto voluntariamente la participacion de

mi y de mi nifio/a en este estudio.

Toda la informacion que se proporcione serd confidencial y solo podra ser
conocida por las personas que trabajen en este estudio. Al firmar este
documento, doy mi consentimiento de participar en este estudio

voluntariamente.

Firma del Voluntario:

Firma del investigador:

JOHANNA M. ARMIJOS A
MARYURI E. HERRERA H. Pagina 94



ANEXO 6

Tabla de IMC segun los percentiles de Cronk y adoptado por la NCHS.

Valores Percentilares del indice de masa corporal en nifios y adolescentes
Tomado de Cronk C. Roche A Am J Clin Nutr 35 351,1982.

Percantles

MUJERES

VARONES

Edad

(affos)

200 T

0

% 9

2

0

T

0

%

140 1130 | 160

145 | 156 | 168

191 1162 [ 17T

196 | 169 | 187

162 | 175 | 190

167 | 162 | 204

173 | 168 | 212

178 1193 | 19

162 1199 | 2

166 1 203 | 230

260

169 1 207 | 23

268

192 1 210 | 238

292

1971216 | 43

303
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ANEXO 7

TALLAVEDAD - NINO DE 5 A 9 ANOS (cm)
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ANEXO 8

PESO/EDAD - NINO DE 5 A 9 ANOS (kg.)
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ANEXO 9
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ANEXO 10

TALLAEDAD - NINA DE 5 A 9 AROS (cm)
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ANEXO 11

PESO/EDAD - NINA DE 5 A9 ANOS (kg.)
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ANEXO 12
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ANEXO 13

FOTO N°1 FOTO N°2
Fuente: las autoras Fuente: las autoras

FOTO N° 3 FOTO N°4
Fuente: las autoras Fuente: las autoras
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