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RESUMEN 

 

El presente trabajo es referente sobre el estado nutricional en niños del primer 

año básico, Escuela Fiscal José Mejía Lequerica, Portoviejo 2017, fue un 

estudio descriptivo-prospectivo, cuantitativo no experimental. El objetivo fue 

identificar el estado nutricional en niños de primer año básico. 

Metodológicamente el estudio se realizó en la Escuela José Mejía Lequerica, 

Comunidad Mejía, Parroquia Picoazá, Cantón Portoviejo”, la población estuvo 

conformada por todo los niños y niñas inscrito en el plantel educativo total de 

407  y la muestra fue representada por 36 niños y niñas del primer año de 

educación general básica y se toma como referencia directa a 36 madres de 

familia que participaron en la investigación previo documento firmado, para 

determinar el estado nutricional se aplicó una ficha de valoración nutricional en 

niños  y niñas de 5 años donde se obtuvieron y registraron los resultados de la 

toma de peso, talla e IMC de cada niño para la evaluación, los datos obtenidos 

fueron sometido a la base estadística de Excel. El periodo de esta 

investigación fue durante Febrero a septiembre 2017 .Los resultados se 

proporcionaran  a las autoridades del plantel para que conozcan el estado 

nutricional de los niños(as) de 5 años y poder  intervenir junto con las 

autoridades del SCS de Mejía para tomar las medidas preventivas y educativas 

necesarias para disminuir la morbi-mortalidad y al mismo tiempo mejorar el 

aprendizaje en los escolares. 

PALABRAS CLAVES: ESTADO NUTRICIONAL, PESO, TALLA, 

INCEREMENTO DE MASA CORPORAL, ESCOLARES PRIMERA AÑO DE 

BASICA. 
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SUMMARY  

 

The present work is a reference on the nutritional status in children of the first 

basic year, Fiscal School José Mejia Lequerica, Portoviejo 2017, was a cross-

sectional descriptive-prospective study, quantitative not experimental. The 

objective was to identify the nutritional status in first year primary children. 

Methodologically, the study was conducted at the José Mejia Lequerica School, 

Mejia Community, Picoazá Parish, Canton Portoviejo, "the population was 

made up of all children enrolled in the total educational establishment of 407, 

and the sample was represented by 36 children and Girls from the first year of 

basic general education and a direct reference was made to 36 mothers who 

participated in the research prior to a signed document. In order to determine 

the nutritional status, a nutritional assessment form was applied to children 

under 5 years of age, where they were obtained and recorded the results of 

weight-bearing, height and BMI of each child for evaluation, the data obtained 

were subjected to the statistical basis of Excel. The period of this investigation 

was during February to september 2017. The results will be provided to the 

campus authorities so that they know the nutritional status of the children under 

5 years old and to be able to intervene together with the authorities of the SCS 

of Mejía to take the preventive and educational measures necessary to reduce 

morbidity and mortality and, at the same time, improve learning among 

schoolchildren.  

 

KEY WORDS: NUTRITIONAL STATUS, WEIGHT, SIZE, BODY MASS 

INCORPORATION, SCHOOLS FIRST YEAR BASIC. 
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TEMA 

 

Estado nutricional en niños del primer año básico, Escuela Fiscal José Mejía 

Lequerica, Portoviejo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El estado nutricional de los niños está relacionado con el crecimiento y 

desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente 

considerando el crecimiento armónico en relación con la nutrición. La nutrición 

no adecuada por defecto en la región de las Américas continúa siendo un 

problema muy serio para la salud pública, y es la deficiencia nutricional de 

mayor importancia en la población infantil de países no industrializados; puede 

aparecer en cualquier edad, pero es más frecuente en la primera infancia, 

período en el que contribuye en gran medida a los elevados índices de 

morbilidad y mortalidad (Alexandra Valencia, 2011). 

Aproximadamente hay 840 millones de personas desnutridas en el mundo, 

la mayor parte de ellas viven en países en vías de desarrollo. Alrededor del 8% 

de personas desnutridas viven en América Latina y el Caribe. Como 

consecuencia el 36% (193 millones) de menores de 5 años en el mundo en 

vías de desarrollo tienen peso-para edad bajo, el 43% (230 millones) tienen 

talla baja para edad) y 9% (50 millones) están emaciados (peso bajo para 

talla). (OMS, 2009) 

  Algunos de los determinantes de la desnutrición incluyen el bajo ingreso, la 

alta incidencia de diarrea, el bajo nivel educativo de la madre, la falta de agua 

segura, el hacinamiento y el corto espaciamiento entre nacimientos.  

 

El presente proyecto tiene como objetivo general identificar el estado 

nutricional de los niños de primero de básica de la Escuela José Mejía 

Lequerica, de la Parroquia Picoazá, Cantón Portoviejo, se lo realizo con el total 
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de 36 escolares 24 fueron niñas y 12 niños de 5 años; fue un trabajo de 

investigación descriptiva-prospectiva. 

Mediante los datos obtenidos en los niños de del primer año de básica de 

la Escuela José Mejía Lequerica se determinó que el estado nutricional en los 

niños de 5 años en relación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS según 

peso para la edad fueron normal con el 88%, la talla para la edad se encontró 

parámetro medio con el 92%, similitud al índice de masa corporal (IMC) se 

encontró en un margen considerado normal con el 83% a diferencia que 

predomino el género femenino con un estado nutricional normal con el 63%. 

Entre los aspectos nutricionales en este grupo de niños consumen alimentos 3 

a 4 veces al día el 61 %; y los de origen animal 50% y vegetal 36%, frutas 72% 

con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana.  

Se ejecutó un plan educativo a las madres de los niños de primero de 

básico sobre nutrición infantil con la finalidad de reforzar e incentivar a las 

madres a mejorar la nutrición diaria de sus hijos y familias, mantener la curva 

de peso en los estándares normales.  
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Antecedentes y Justificación 

 

Antecedentes  

 

La alteración del estado nutricional se debe a varias  causas en forma directa 

tenemos el consumo de una dieta desequilibrada y la presencia de infecciones 

que interfieren con la utilización adecuada de los nutrientes. Las causas 

indirectas están relacionadas estrechamente con el índice de pobreza e 

incluyen la insuficiente disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad, 

inequidad en el acceso a los alimentos, conductas desfavorables de los 

miembros de la familia, en particular los prestadores de cuidados, las cuales 

redundan en prácticas inadecuadas de alimentación, falta de acceso y mala 

calidad de los servicios básicos, de salud, falta de información y educación 

pertinentes en los cuidadores de los niños  (Alexandra Valencia, 2011). 

En Manabí, en el año 2015 hubo 24.587 niños que padecieron de 

desnutrición crónica entre las ciudades de  Manta, Montecristi y Jaramijó, 

revelan que 977 niños sufren el problema. En el 2014 hubo 1.273 reportes. 

(MSP, 2016) 

La tasa de desnutrición en escolares de primero de básica en Manabí es 

relativamente alta en la zona urbana-marginal y rural, constituyéndose en un 

serio problema de salud pública, identificándose como problema niños con 

diferencias en peso y talla debido al deficiente estado nutricional, falta de 

cuidado del sistema alimenticio, periodo de lactancia materna inadecuado, 

ingesta de vitaminas necesarias para el crecimiento del niño de 5 años, de 

acuerdo a la estadística del MSP  se reportó  26% de los infantes. (MSP, 2016)      
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Se ha considerado que por déficit de nutrición en niños hay un bajo 

coeficiente intelectual y retardo escolar, sus habilidades de recepción y 

aprendizaje son inferiores en un 30-40% de los niños normales, se mantiene 

un promedio de incidencia que de cada cuatro niños, uno presenta desnutrición 

crónica, sus progenitores no tienen educación para enfrentar esta problemática 

(ASIS, 2016).  
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Justificación  

 

La investigación sobre el estado nutricional en niños de primer año de 

básico posee relevancia contemporánea y actual debido al problema de salud 

pública que todos los años se presentan en niños y niñas de cinco años en 

adelantes considerados como población vulnerable ante esta problemática.  

En Ecuador, según (ENSANUT, 2012), los principales problemas 

generados por procesos de desnutrición son inadecuado sistema de control 

alimenticio y lactancia materna (28%); retardo en desarrollo físico (talla) (25%); 

falta de educación y/o capacitación a madres (19%); bajo peso (6.34%); y, 

otros (22.6), situaciones que permanecen radicadas en la población de un nivel 

económico bajo, todas estas incidencias están integradas al nivel socio cultural 

de las madres de familias.   

Los beneficiados con el desarrollo del proyecto fueron los niños y niñas, del 

primer año básico de la Escuela José Mejía Lequerica, Comunidad Mejía, 

Parroquia Picoazá, Cantón Portoviejo. 

 La investigación fue factible de realizar, ya que se contó con toda la 

información pertinente al tema, medios de investigación, datos estadísticos, 

información bibliográfica, motivación e interés por parte de la investigadora, 

tiempo suficiente para su realización, recursos materiales y económicos, 

además de la colaboración absoluta de nutricionistas, médicos y enfermeras , 

del Sub-centro de Salud Mejía , directora, docentes y madres de familia de los 

niños y niñas del primer año de educación general básico de la Escuela José 

Mejía Lequerica, componentes necesarios para el estudio investigativo. 
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Planteamiento del problema  

La comunidad de Mejía ,pertenece a la parroquia urbana Picoazá, situada 

a 3 km de Portoviejo; cuenta con un Sub-centro de Salud que brinda atención  

primaria a  los niños en general y en el cual ejecuta el programa de salud 

escolar en los planteles estudiantiles. 

Al conocer y observar que en esta comunidad no se ha realizado ningun 

estudio en relación al estado nutricional  de la población y condiciones 

sociodemográfica y sanitario, surge la siguiente interrogante:  

¿Con las acciones de salud se podrá mejorar el estado nutricional de los 

niños(as) de primer año básico de la Escuela José Mejía Lequerica, 

Comunidad Mejía, Parroquia Picoazá, Cantón Portoviejo? 
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OBJETIVOS 

 

 

General  

Identificar el estado nutricional en niños de primer año básico de la Escuela 

José Mejía Lequerica, Comunidad Mejía, Parroquia Picoazá, Cantón 

Portoviejo. 

 

Específicos:  

 Establecer los datos sociodemográficos de la población en estudio. 

 Determinar el estado nutricional en relación peso, talla, IMC que 

presentan los niños(as) de primera año de básica.  

 Valorar los aspectos  alimenticios y nutricional de los niños (as). 

 Ejecutar plan educativo a las madres de los niños de primer año básico 

sobre nutrición infantil. 
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Marco Teórico  

 

La etapa infantil se considera como una fase vulnerable desde el punto de 

vista nutricional, pues las necesidades de nutrientes son altas y el riesgo de 

sufrir deficiencias es elevado, por lo que un buen programa de educación 

nutricional destinado a padres, docentes y responsables de comedores 

escolares jugará un papel importante para la instauración de pautas de 

alimentación correctas. (Gil, 2010, pág. 19) 

En general, la dieta media de la población escolar es desequilibrada, con 

exceso de grasa y proteínas, y una cantidad de hidratos de carbono inferior a 

lo aconsejado, aportes insuficientes de vitaminas y minerales, situación muy 

similar a la de otros grupos de edad. (Gil, 2010)   

Hoy en día son muchas las escuelas que cuentan con servicios de 

comedor escolar.  El hecho de tener que comer en la escuela es una situación 

que va en aumento, por lo que este servicio, además de brindar una oferta de 

alimentos seguros y nutricionalmente correctos, ha de aprovecharse como un 

instrumento educativo, en el que se traduzcan de forma práctica las 

recomendaciones y conocimientos aprendidos en el aula. (Gil, 2010)   

Se considera que, la alimentación incide decisivamente en el mejoramiento 

de la calidad de la educación, pues al fortalecer el estado nutricional de 

estudiantes, permite desarrollar la capacidad intelectual y el rendimiento físico 

de los escolares. También la alimentación escolar contribuye a disminuir la 

deserción porque es un incentivo para la familia y los estudiantes que se 

promueva la permanencia de niños y jóvenes en las escuelas.  
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Nutrición y alimentación  

Los compuestos orgánicos son aquellos que tienen vida celular, es decir, 

plantas (vegetales, legumbres y frutas) o bien animales (res, cerdo, pollo, 

pescado, cabra, etc).  Dentro de los elementos orgánicos se encuentran 

nutrimentos que, al consumirlos, producen energía (medida en calorías).  

Se los puede identificar en tres grandes grupos como son carbohidratos; 

proteínas y grasas.  

Cada uno de estos grupos aporta al organismo diferentes componentes 

necesarios para su funcionamiento individual, cada uno de ellos haría una 

alimentación muy incompleta paro la justa y debida combinación de todos los 

distintos elementos orgánicos e inorgánicos es lo que mantiene en 

funcionamiento el equilibrado sistema.  

Una dieta equilibrada debe incluir ciertos grupos de alimentos.  La pirámide 

nutricional es usualmente el método utilizado para sugerir la variedad de 

alimentos a consumir en forma cotidiana.  Lo que ésta propone es el consumo 

de productos que la componen en proporciones parecidas a las de sus 

escalones. (Vélez, 2009, pág. 46) 

En la etapa preescolar e inicio de la escolar, el crecimiento es lento pero 

continúo y es más notorio su desarrollo cognoscitivo, por lo que la cantidad y 

calidad de los alimentos, debe ser la necesaria para aportar las sustancias 

nutritivas que precisan y habrá que motivarlos para que consuman alimentos 

en pequeñas cantidades y con mayor frecuencia. (OMS/OPS/INCAP, 2016, 

pág. 81)  

A nivel familiar, una estrategia de salud pública tiene que plantearse como 

objetivo prioritario el comportamiento del consumidor en cualquier edad y 
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circunstancia para mejorar las conductas que repercuten sobre su salud.  Para 

conseguir que los programas sean efectivos y cumplan sus objetivos finales, 

las familias tienen que recibir información adecuada, tener los medios que 

faciliten la puesta en práctica de las recomendaciones que se les hacen y 

prolongar las acciones en el tiempo  para que los conocimientos se instauren 

de forma permanente. (Benito, Calvo, & Gómez, 2014, pág. 785) 

Desde la formación del profesorado infantil, se debe contribuir a mejorar la 

calidad de vida de las personas de esta sociedad, potenciando la adquisición 

de conocimientos sobre salud, hábitos y actitudes destinadas a adoptar 

decisiones saludables y hacer llegar a los centros educativos, experiencias y 

recursos adecuados para el diseño e implementación de proyectos de 

promoción y educación para la salud en el marco educativo. (González, 

Márquez, & López, 2015, pág. 145).  

La educación para la salud es utilizada por las instituciones sanitarias para 

promover la salud y prevenir la enfermedad. Es un ejemplo de intervención del 

estado en la transmisión de estilos de vida saludables, por lo tanto, un ejemplo 

de biopedagogía.  Actualmente, la obesidad es objeto de interés prioritario para 

la salud pública y, se ha convertido en motivo de intervención en la mayoría de 

los programas de educación para la salud. (Company M, Miguel, 2013, pág. 

66) 

La Carta de Otawa para la promoción de la salud (OMS, 1986-2015), la 

define como “el proceso que permite a las personas incrementar el control 

sobre su salud y los determinantes, para mejorarla”. También dice de ella que 

“constituye un proceso político y social global que abarca no solamente las 

acciones dirigidas directamente a fortalecer habilidades y capacidades de los 
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individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, 

ambientales y económicas con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e 

individual.  La participación es esencial para sostener la acción en materia de 

promoción de la salud”. (Martínez & García, 2012, pág. 8)  

La promoción de salud se proyecta en base a planes y programas emitidos 

por las diferentes instituciones encargadas y/o preocupadas por la salud de las 

personas.  Se diferencian actuaciones dirigidas a la promoción de la salud en 

centros escolares, normalmente involucradas en materia educativa y 

actuaciones realizadas en el contexto más amplio de la sociedad vinculadas 

con la salud pública.  Las medidas de promoción de la salud afectan 

directamente al contexto educativo de los centros escolares y las diferentes 

instituciones encargadas de la salud establecen y desarrollan estrategias para 

el fomento de los hábitos saludables en escuelas.  (Garzón, 2011, pág. 25) 

Para implementar la promoción y prevención de la salud en el ámbito 

escolar, se requiere de tres componentes: educación para la salud con un 

enfoque integral, basado en las necesidades de los alumnos en cada etapa de 

su desarrollo y acorde a las características individuales, culturales y de género; 

creación de ambientes y entornos saludables, basado tanto en espacios físicos 

limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos psico-sociales 

sanos, seguros, libres de agresión y violencia verbal, emocional o física; y, 

diseño y estrategias de servicios de salud y alimentación que buscan detectar y 

prevenir integralmente problemas de salud dando atención temprana a los 

jóvenes, así como también formar conductas de autocontrol, prevención de 

prácticas y factores de riesgo. (Sarría, 2014, pág. 354) 
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Durante la infancia se configuran los hábitos y preferencias alimentarias de 

cada uno, siendo la edad escolar la más idónea para la promoción de nuevos 

conocimientos, hábitos y estilos de vida saludables. Para ello, es necesario que 

exista una participación activa por parte de la familia y del medio docente, 

prestando especial atención al comedor del centro.  En este periodo también 

es importante la implicación de los pediatras en tareas de promoción de la 

salud.  Al llegar a la adolescencia, la publicidad, amigos y entorno son factores 

que influyen en la alimentación; por lo que es importante cualquier esfuerzo 

encaminado a instaurar y mejorar hábitos alimenticios durante la infancia. (Gil 

Hernández, 2010, pág. 471) 

Se considera la etapa infantil como una fase vulnerable desde el punto de 

vista nutricional, pues las necesidades de nutrientes son altas y el riesgo de 

sufrir deficiencias es elevado, por lo que un buen programa educativo en 

nutrición destinado a padres, profesores y responsables de comedores 

escolares jugará un papel importante para la instauración de hábitos 

alimenticios correctos.  En general, la dieta media en poblaciones escolares es 

desequilibrada, con exceso de grasa y proteínas, y una cantidad de hidratos de 

carbono inferior a lo aconsejado, aportes insuficientes de vitaminas y 

minerales, situación muy similar a la de otros grupos de edad.  

Actualmente son muchos los centros educativos que cuentan con servicio 

de comedor escolar.  El hecho de tener que comer en la escuela es una 

situación que va en aumento, por lo que este servicio, además de brindar una 

oferta de alimentos seguros y nutricionalmente correctos, ha de aprovecharse 

como un instrumento educativo, en el que se traduzcan de forma práctica las 

recomendaciones y conocimientos aprendidos en el aula.  



14 

 
  

Deberían ser objetivos de un comedor escolar el desarrollar hábitos 

alimentarios adecuados mediante la oferta de un plan de menús equilibrados; 

enseñar a los niños a que coman de todo, mediante el aumento de su 

capacidad de adaptación hacia una variedad de menús, así como fomentar 

respeto hacia el resto de los comensales; ofrecer dietas ajustadas a los 

requerimientos nutricionales de los escolares para garantizar su desarrollo 

normal; y, apoyar a la familia promoviendo una estrecha relación nacida de la 

información y respeto por sus funciones. (Brown, 2014, pág. 432) 

Las asociaciones de padres de familia pueden realizar un papel importante 

en el proyecto educativo del centro, dado que en sus reuniones tratan de 

discutir y buscar soluciones a sus preocupaciones entre las que se incluyen 

aspectos de salud y alimentación, y programan actividades relativas a esta 

temática con aportaciones concretas de quienes las componen y que por su 

formación profesional, están en condiciones de desarrollar acciones con los 

alumnos.  

Ocasionalmente, por razones de salud, es preciso establecer una buena 

relación directa entre los responsables del servicio de restauración escolar y 

los padres y cuidadores del niño, a fin de poner en práctica estrategias 

adaptadas a necesidades especiales del niño como alergias alimentarias, 

celiaquía, obesidad, etc. 

Se considera como un determinante social de la salud a los factores 

sociales, políticos, económicos, culturales, étnicos raciales, psicológicos y 

de comportamiento que inciden en la ocurrencia de problemas de salud y 

sus agentes de riesgo en la población y se propone que sin resoluciones en 

las desigualdades e inequidades económicas y sociales sería imposible 
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disminuir las inequidades sanitarias y mejorar la salud de la población.  

Estos dependen de políticas y acciones intersectoriales. (Fausto, Valadez, & 

Alfaro, 2015, pág. 33) 

La (OMS, 2009) las define como las circunstancias en que las personas 

nacen, crece, viven, trabajan, y envejecen, resultado de la distribución del 

dinero, poder y recursos que dependen a su vez, de las políticas adoptadas.  

Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, las 

diferencias impuestas y evitables, observadas en y entre los países en lo 

que respecta a su situación sanitaria. 

Estado nutricional en escolares  

El estado nutricional es la condición física que presenta una persona 

como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energía y 

nutrientes.  Los factores que lo afectan son la educación, disponibilidad de 

alimentos y  nivel de ingresos.  Los educativos  son conocimientos y hábitos 

alimentarios; distribución intrafamiliar de alimentos y prácticas de lactancia.  

Los que están dentro del nivel de ingreso son capacidad de compra y 

manejo higiénico de alimentos, y, saneamiento ambiental, en resumen, 

aprovechamiento de los alimentos por el organismo. (Brown, 2014)  

El estado nutricional se evalúa midiendo el peso, talla e IMC que posee 

el cuerpo de una persona de acuerdo a su edad y género.  Estas medidas, 

llamadas antropométricas, son útiles y prácticas, y el compararlas con su 

patrón de referencia, permiten evaluar si la persona tiene un estado 

nutricional normal como peso para la edad y estatura; y si tiene déficit 

sobrepeso u obesidad.  
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Un patrón de referencia para la evaluación del estado nutricional es una 

tabla construida con datos procedentes de una población sana y bien 

nutrida, representativa de distintos géneros y grupos de edad.  Estos datos 

clasifican a la población de acuerdo a criterios preestablecidos.  

(ENSANUT, 2012) 

Se sabe que el estado nutricional es el adecuado cuando se aplican 

indicadores como peso/talla y el de masa corporal (IMC), mismos que 

siempre consideran género y edad de las personas.   

El índice de masa corporal es el que presenta la mayor asociación con 

el porcentaje de grasa corporal de una persona.  Este se asocia a su vez 

con el riesgo de obesidad, trastornos cardiovasculares, resistencia a la 

insulina e hipertensión en la vida adulta.  Se calcula dividiendo el peso en 

kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m2).   

El estado nutricional del escolar se evalúa de acuerdo a lo 

recomendado por el Ministerio de Salud Pública de cada país.  Se 

recomienda utilizar el IMC de acuerdo a edad y género.  Se realiza 

comparando el valor del IMC del niño/a con el dato del IMC que presenta el 

patrón de referencia para la edad y el género correspondiente.   

Ejemplo: Juan tiene 13 años, pesa 40 kg y mide 1.48 m. Se divide 40 

kg/1.48m2.  Para calcular el cuadrado de la estatura se multiplica 1.48 por sí 

mismo: 1.48 x 1.48 = 2.19.  Se calcula el IMC dividiendo el peso en kg por la 

estatura al cuadrado:  

                         40 
IMC =     ------------------------  
               (1.48 m x 1.48 m)  
 
                40 
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IMC =  ---------- = 18.26 
              2.19 
 
El IMC de Juan es de 18.26.  Al ubicar los valores de IMC de un niño de 

13 años en el patrón de referencia se puede observar que el rango de 

normalidad se encuentra entre 16.1 y 21.7 kg/m2.  Por lo tanto, tiene un IMC 

dentro del rango normal.  

Para evaluar el estado nutricional se requiere saber pesar y medir 

correctamente.  Es necesario contar con una balanza con altímetro.  Si esta 

no tiene altímetro, se puede colocar una cinta métrica pegada a un muro o 

puerta lisa.  Para poder realizar esta actividad es necesario que antes de 

realizar las mediciones, verificar que la balanza está ubicada sobre una 

superficie plana y calibrarla antes de pesar entre una medición y otra, para 

asegurar la veracidad de los datos.   

La persona que se va a pesar y medir debe estar con ropa liviana y sin 

calzado. Al pesarse, la persona debe estar erguida en el centro de la 

balanza, sin tocar el altímetro, con los brazos sueltos en ambos costados 

del cuerpo.  Para medir la estatura, la persona debe pararse firme de 

espalda al altímetro, con la cabeza mirando al frente.  Si se mide usando 

una cinta colocada sobre un muro, se recomienda colocar una escuadra 

sobre la cabeza en ángulo recto al mismo.  (MSP, 2016) 

Se anota los datos del peso en kilogramos y la estatura en metros para 

calcular el IMC. Se compara el IMC de la persona con los valores 

correspondientes a su edad y género, según tabla de referencia.  Se utica a 

la persona en la categoría de estado nutricional en la que se encuentra.   
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Cuando se produce un desequilibrio entre las necesidades y la ingesta 

de energía y nutrientes, y ésta situación se mantiene durante un periodo 

prolongado, se producen diversas enfermedades. Se distinguen dos tipos:  

Enfermedades producidas por una ingesta insuficiente de nutrientes 

específicos como la desnutrición, anemia nutricional, osteoporosis y bocio 

endémico.  También podría colocarse en este grupo a las caries dentarias.   

Enfermedades producidas por una ingesta excesiva de nutrientes como 

la obesidad, diabetes, cardiovasculares, hipertensión arterial y algunos 

cánceres.   

He aquí una descripción breve de estas enfermedades destacando sus 

causas y formas de prevención.   

Desnutrición 

Enfermedad producida por un insuficiente consumo de energía y 

nutrientes.  Los seres humanos desnutridos tienen un peso corporal bajo y 

en niños se produce un retraso del crecimiento y desarrollo psicomotor.  

Produce una baja en la capacidad para defenderse de patologías 

infecciosas y aumenta el riesgo de mortalidad.   

En los escolares se traduce además en una disminución del rendimiento 

escolar y en adultos en falta de energía para trabajar y realizar actividades 

diarias.  Se sabe que un escolar está desnutrido/a cuando su IMC se ubica 

en la columna bajo peso de la tabla correspondiente a su edad y género.  

Los factores que influyen en la desnutrición son: falta de educación; 

insuficiente disponibilidad de alimentos; y, bajos ingresos.  La primera 

contiene déficit de conocimientos y hábitos alimenticios adecuados y falta 

de lactancia materna y control de salud.  La segunda, inadecuado consumo 
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de alimentos e inadecuado aprovechamiento de los alimentos por el 

organismo.  Y, la tercera, baja capacidad de compra de alimentos; malas 

condiciones de saneamiento ambiental; falta de higiene en la manipulación 

de alimentos; y, diarreas. (Benito, Calvo, & Gómez, 2014) 

Entre las principales causas están una alimentación insuficiente en 

calorías y proteínas debido a la carencia de recursos económicos y/o falta 

de conocimientos de alimentación y nutrición; falta de agua potable, 

alcantarillado e inadecuada eliminación de basuras; y, pérdida de nutrientes 

aportados por los alimentos producido por diarreas y otras infecciones. 

(OMS/OPS/INCAP, 2016) 

Se puede prevenir mediante el consumo de una alimentación variada y 

suficiente en energía y nutrientes; con buenos hábitos de higiene personal y 

de manipulación de alimentos; cuidando las condiciones higiénicas de 

donde vivimos, estudiamos y trabajamos, en especial donde se almacena, 

preparan y consumen los alimentos; aprendiendo sobre alimentación y 

nutrición; utilizando bien los alimentos de los programas alimenticios para 

los grupos vulnerables, niños, embarazadas y ancianos de bajo nivel 

socioeconómico; y, asistiendo al control periódico de salud y cumpliendo los 

programas de vacunación de la población infantil, para evitar el deterioro del 

estado nutricional producido por enfermedades infecciosas.  

Anemia nutricional 

Es una circunstancia caracterizada por un bajo contenido de glóbulos 

rojos en la sangre, lo que produce decaimiento, irritabilidad, cansancio, 

disminución de defensa del organismo, rendimiento escolar y reduce la 

capacidad de trabajo.  Para conocer si una persona tiene esta enfermedad 
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se le debe realizar un examen para determinar la concentración de 

hemoglobina en la sangre. (Cañizares & Carbonero, 2016)  

Las causas de la anemia por falta de hierro son el bajo consumo de 

alimentos en hierro, en especial los grupos con mayores necesidades como 

son los niños, mujeres que tienen una menstruación abundante, 

embarazada y anciana.  Además, la mala utilización del hierro de los 

alimentos es otra.  El de carnes y pescados se utiliza mejor que el de 

legumbres y verduras verdes.  Y, también puede deberse a una baja ingesta 

de vitamina B12, ácido fólico y vitamina C.  

La anemia por falta de hierro se previene comiendo tres a cuatro veces 

por semana carne, pescado, pollo, pavo e hígado, por su contenido de 

buena absorción.  Además, cuando no se come carne, combinando los 

alimentos ricos en el vegetal con alimentos ricos en vitamina C, para 

mejorar su absorción.  Y, evitando el consumo, junto con las comidas, de 

alimentos que disminuyen la permeabilidad del vegetal como el té, café e 

infusiones de hierbas. (Macías, Gordillo, & Camacho, 2012) 

Osteoporosis  

Es una enfermedad en la que, lenta y progresivamente los huesos se 

van haciendo frágiles y propensos a fracturas.  Es la causa más común de 

deformación de la columna vertebral, fracturas de cadera, muñecas, talones 

y costillas, las que ocasionan invalidez temporal y dependencia de otras 

personas.  

Esta enfermedad es causada por antecedentes familiares de fracturas, 

deformación de columnas durante la ancianidad; comienzo temprano de la 

menopausia, sea esta natural o por razones médicas; falta de actividad 
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física; consumo excesivo de cigarrillo, alcohol y café; y, bajo consumo de 

calcio.  

Se puede prevenir comiendo más alimentos ricos en calcio y vitamina D 

(leche, yogurt, queso, quesillo); bebiendo menos café y alcohol; y, 

aumentando la actividad física.  

La salud y la calidad de vida  

La salud es la situación de equilibrio físico y mental que permite el 

desarrollo de las capacidades de las personas en su ambiente natural y 

social de forma que puedan trabajar productivamente y participar 

activamente en la vida social de la comunidad donde viven. (Cañizares & 

Carbonero, 2016, pág. 9) 

La calidad de vida es el conjunto de condiciones materiales y 

espirituales  determinan el bienestar efectivo de las personas, sus 

posibilidades, perspectivas individuales y lugar en la sociedad. (Zagalaz, 

Cachón, & Lara, 2014) 

Se calcula que una gran mayoría de escolares tienen algún problema 

crónico de salud, los más frecuentes son alergias alimentarias, asma, 

diabetes y epilepsia.   

Los que tienen algún problema sanitario pueden tener cierto nivel de 

inhibición para la plena integración en sus actividades escolares que puede 

y debe ser una realidad, no obstante, pueden despertar emociones que 

incluyen ansiedad y miedo en padres y docentes para atender situaciones 

de salud cotidianas que se plantearen durante la jornada educativa. 

(Rodríguez, Tórtosa, & Rodríguez, 2016, pág. 364) 
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Considerando que la alimentación y nutrición son procesos 

influenciados por aspectos biológicos, ambientales y socioculturales y que 

durante la infancia contribuyen a un desarrollo y crecimiento óptimo, así 

como una maduración biopsicosocial, es necesario que los niños adquieran 

durante esta etapa hábitos alimentarios saludables. (Macías, Gordillo, & 

Camacho, 2012, págs. 40-43)  

Para ello es preciso considerar factores de tipo fisiológicos, sociales y 

familiares, donde estos últimos ejercen una fuerte influencia en los patrones 

de consumo. No obstante, los hábitos alimentarios se han ido modificando 

por causas que alteran la dinámica familiar tales como la menor dedicación 

y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la 

cantidad y calidad de éstos que consumen los niños. 

 

Evaluación del crecimiento de niños y niñas nuevas referencias de la 

Organización Mundial de Salud (OMS). 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de 

crecimiento, que se transforman en una nueva referencia ha sido construida 

a partir de una visión del derecho a la Salud y a la Nutrición fundamental 

para conocer cómo deben crecer los niños y niñas (con lactancia materna) 

desde el primer año hasta los seis años de vida.  A partir de una 

investigación realizada en seis países del mundo, pudieron establecerse 

patrones comunes que sirven para detectar rápidamente y prevenir 

problemas graves en el crecimiento (desnutrición, sobrepeso y obesidad) de 

los niños y niñas.  
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Este nuevo estándar internacional de crecimiento y desarrollo de la 

OMS difiere de cualquier otro patrón de referencia existente ya que, por 

primera vez, cuenta con todos los datos de mediciones reales, no realizados 

con cálculos matemáticos, refleja la manera en que debería crecer un niño 

durante sus primeros años de vida. (OMS, 2008) 

 

Los resultados obtenidos en los niños de diferentes entornos étnicos, 

culturales y  genéticos no mostraron diferencias en el crecimiento, por el 

contrario este patrón no solo resulta como referencia de comparabilidad 

internacional, sino como instrumento local en todos los países; estimadas a 

la promoción del crecimiento y desarrollo y a la optimización de los recursos 

disponibles para mejorar el estado nutricional de los niños y niñas. 

 

A demás esta evaluación es de mucha utilidad por que facilitan la 

identificación de niños con retardo del crecimiento, sobrepeso y obesidad, 

muestran patrones uniformes de velocidad de crecimiento esperado en el 

tiempo que permite identificar tempranamente niños en riesgo de caer en 

desnutrición o sobrepeso sin esperar a que el problema ocurra; los valores 

de (IMC) en niños son útiles para medir la creciente epidemia mundial de 

obesidad. 

 

Esta nueva herramienta tiene está compuesta por variaciones de 

medidas el peso con la talla se puede obtener el peso para la talla o el IMC, 

que son distintas expresiones de una misma dimensión aplicables.  
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La OMS publica sus nuevos estándares para niños y niñas de 0 a 5 

años en abril de 2006. 

El ministerio de Salud de la Nación los adopta en octubre de 2007. 

 

Peso para la edad (P/E): 

 

Refleja la masa corporal alcanzada en relación con la edad cronológica. 

Es un índice  compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo. 

 

Talla para la edad (t/E):  

 

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relación con la edad 

cronológica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado 

nutricional y la salud a largo plazo. 

 

 

Peso para la talla (P/t): 

 

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la 

masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo 

es indicador de desnutrición y talla alta de sobrepeso y obesidad. 

 

Índice de masa corporal para la edad (IMC/E):  

 

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada 

correlación con la grasa corporal. Se calcula con la división del peso sobre 

la talla² o bien más prácticamente el peso dividido por la talla, a su vez 

dividido por la talla. Su interpretación es similar a la mencionada para el 

peso talla, pero con más precisión. (Gallegos, 2015) 
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Sobre las Curvas de crecimiento a utilizar las siguientes:  

Longitud/talla para la edad  

Peso para la edad  

Peso para la longitud/talla  

IMC (índice de masa corporal) para la edad  

 

Curvas de crecimiento 

 

Las Referencias de Crecimiento son la herramienta para valorar las 

mediciones antropométricas tanto a nivel individual como poblacional.  

 

Punto marcado para indicadores de crecimiento  

 
Es necesario entender ciertos términos relacionados con las gráficas y 

los acuerdos en cuanto a marcado de puntos. 

 

Eje-x la línea de referencia horizontal en la parte inferior de la gráfica del 

Registro del Crecimiento, algunos ejes-x presentan la edad y otros presentan la 

longitud/talla. Marque los puntos en la línea vertical correspondientes a la edad 

completada (en semanas, meses, o años y meses), o la longitud o talla 

redondeada al centímetro más cercano.  

 
EJE-Y la línea de referencia vertical en el lado izquierdo de la gráfica del 

registro del Crecimiento, algunos ejes-y presentan la longitud/talla, peso o IMC. 

Marque los puntos en o entre líneas horizontales correspondientes a la 

longitud/talla, peso o IMC tan precisamente como le sea posible.  

 

Punto marcado es el punto dibujado en una gráfica en el que una línea 

trazada desde una medición en el eje-x (por ejemplo, edad) intersecta con una 

línea trazada desde una medición en el eje-y (por ejemplo, peso).  
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Percentil: Es el indicador clínico más comúnmente usado para determinar los 

patrones de crecimiento de niños individuales. 

Puntaje Z: mide la distancia que hay entre el valor de la medición de nuestro 

paciente y el valor de la media (en los casos de distribución normal coincide 

con la mediana, es decir con el percentil 50) 

Cada unidad de Puntaje Z equivale a “un paso “que nos alejamos del 

percentil 50. 

Si el valor es positivo significa que nos alejamos hacia valores más altos 

que el percentil 50, mientras que si el valor de Z es negativo implica que nos 

alejamos del percentil 50 hacia valores más bajos. 

Índice de masa Corporal (IMC): La SAP ha adoptado como instrumento 

de 0 a 19 años para valorar el Índice de Masa Corporal (IMC) por edad y 

género, las Curvas OMS 2006 y 2007. 

El IMC, particularmente en niños mayores, permite ajustar el efecto de 

la talla en el peso corporal, constituyendo un índice adecuado para la 

valoración nutricional. 

 

Problemas de Crecimiento  

 

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de niños con 

las líneas de puntuación z para determinar si indican un problema de 

crecimiento. Las mediciones en los recuadros sombreados se encuentran 

en el rango normal. 

 

Sobrepeso y Obesidad puntos de corte 

Sobrepeso: puntaje Z ≥1 (perc85) 
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Obesidad: puntaje Z ≥2 (perc97) 

Obesidad de mayor grado: puntaje Z ≥3 

Bajo peso puntos de corte 

Desnutrición: puntaje Z ≤2 

Desnutrición grave: puntaje Z ≤3 

 
Debido a que el IMC pierde sensibilidad en la detección de bajo peso en 

los pacientes con baja talla, se sugiere que si el paciente tuviera una talla 

≤Z -2, se considerará como “alerta “el puntaje Z -1 de IMC, y profundizar en 

la evaluación clínica. (ERIZALDE, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 

 
  

Tabla 1. Clasificación del estado Nutricional según OMS 

 

 

Tabla 2. Indicadores de Crecimiento según puntuaciones Z de la 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Curso de Capacitación sobre la evaluación del crecimiento del niño. Ginebra,   
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES  

 

 

Variable 

 

Conceptualización 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala 

Esatado     

nutricional 

Situación en la que 

se encuentra la 

relación de la 

ingesta de 

nutrientes y 

adaptaciones 

fisiológicas que 

favorecer el 

crecimiento y 

desarrollo 

individual, 

determinado por 

valoración del 

peso, talla, e IMC 

en las curvas de 

percentiles Z 

disponible por 

OMS para detectar 

precozmente 

cualquier 

desviación de la 

normalidad.  

Medidas              

antropométricas 

Peso/edad  Bajo peso (x debajo ) a Z-2 y a Z-3 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 

Obesidad (encima) a Z 3 

Talla /edad Bajo (x debajo) Z -2 ó Z -3 

Medio (igual) a Z 0 ó debajo Z -1  encima Z1 

Alto (x encima) a  Z 2 

IMC(Kg/m2) 

/edad 

Bajo peso  (x debajo ) a Z-2 y a Z-3 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 

Obesidad (encima) a Z 3 

Peso/ talla Bajo peso  (x debajo)a Z-2 y a Z-3 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 

Obesidad (encima) a Z 3 

Genero / peso Bajo peso (x debajo - 2) 

Normal(igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 

Sobrepeso(x encima ) a Z 1 y Z 2 

Obesidad (encima) a Z 3 

Aspectos   

nutricionales 

Frecuencia del 

consumo de 

alimentos de 

su hijo(a) al 

día 

1 a 2 veces  

3 a 4 veces  

5 veces o más  

Frecuencia del 

consumo de  

alimentos de 

origen animal 

por semana 

1 a 2 veces   

3 a 4 veces  

5 veces o más   

No consume  

Frecuencia del 

consumo de 

alimentos de 

origen vegetal 

por semana 

1 a 2 veces  

3 a 4 veces  

5 veces o más  

No consume 

Frecuencia del 

consumo de 

frutas por 

semana 

1 a 2 futas al día    

3 a 4 Futas al día  

No consume 
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Niños(as) 

de primer 

año básico  

Niño de 5 años de 

edad 

aproximadamente, 

cuyo evento central 

es el ingreso a la 

escuela. 

Aspectos 

educativa 

familiar 

Frecuencia de 

los controles 

médico del 

escolar 

Siempre 

A veces 

Nunca 

Recibido en 
algún momento 

charlas 

nutricionales. 
 

Siempre 

A veces 

Nunca 

Consumen 

comida poco 

saludable en el 

ámbito familiar  

Siempre 

A veces 

Nunca 

Evaluación 

Socio-

demográfica 

familiar 

Con quien 

vive el infante  

Mamá y papá 

Mamá 

Papá 

Abuelos 

Tíos 

Otros  

Tipo de 

vivienda 

Construcción mixta  

Caña  

Madera  

Cemento  

Servicios 

básicos  

Agua  

Luz  

Alcantarillado  

Ocupación de 

la madre 

Ama de casa  

Comerciante  

Cargo público  

Otros  

Procedencia 

de los padres  

Urbana- Rural 

Urbano-marginal                                 

Intercantonal 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio 

El presente trabajo de titulación es de tipo descriptivo-prospectivo, a través 

del cual se logra Identifiacar el estado nutricional en niño del primer año básico 

esuela fiscal Jose Mejia Lequerica.  

Área de estudio: 

Escuela Fiscal José Mejía Lequerica,en niño de primer año básico.  

Universo  

El universo consta de una población que involucra a 36 niños y niñas del 

primer año de educación general básica de la Escuela José Mejía Lequerica.  

Técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

Encuesta: Se aplicaron de manera directa a 36 madres de familia de los 

niños de primero de básica de la Escuela José Mejía Lequerica, quienes 

participaron en la investigación previo consentimiento informado por las madres, 

autorización de la Directora, formulario del MSP y de la OMS ficha de valoración 

del estado nutricional de los niños donde se registrara resultados de la toma de 

peso talla e IMC de cada niño,  se procedio a elaborar las respectivas tablas y 

graficos estadísticos. 

Procesamiento del Análisis: Los resultados obtenidos fueron sometidos al 

programa  software Excel 2010 para el procesamiento de análisis e 

interpretación.   
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Gráfico N° 1

Estado nutricional en los niños y niñas de 5 años según Peso(kg) /edad  

en relación a la tabla de puntuciones Z de la OMS

Estado nutricional en los niños (a) de 5 años según Peso (kg)/edad en relación 

a la tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa Fiscal José 

Mejía Lequerica. 

 

TABLA N° 1 

 

 

 

 

 
Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e interpretación.- El grafitabla # 1 muestran la distribución del estado 

nutricional en los niños de primer año de básica, se comparó el peso de cada niño 

según edad con la tabla de crecimiento, utilizando los puntos Z de corte aplicados 

por el MSP; el 88% tienen un peso normal, el sobrepeso alcanzo el 6% y la 

obesidad el 3% a su vez esta se relacionan con la falta de información y conciencia 

de las madres sobre la ingesta de alimentos hipercalóricos (rica en grasas y 

azúcares en los niños); a diferencia del 3 % con bajo peso se debe a las 

condiciones sociodemográficas y culturales, herencia, requiere un diagnóstico y 

seguimiento especial (ERIZALDE, 2012). 

 

Estado Nutricional según peso Frecuencia % 

Bajo peso (x debajo ) a Z-2 y a Z-3 1 3 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 32 88 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 2 6 

Obesidad (encima) a Z 3 1 3 

Total 36 100 
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Estado nutricional en los niños (a) de 5 años según la talla (cm)/edad en 

relación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa 

Fiscal José Mejía Lequerica. 

 

TABLA N° 2 

 

Estado Nutricional según talla/edad Frecuencia % 

Bajo (x debajo) Z -2 ó Z -3 0 0 

Medio (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 y encima Z 1 33 92 

Alto (x encima) a  Z 2 3 8 

Total 36 100 
Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e interpretación.- El grafitabla #2 muestran la distribución del estado 

nutricional en los niños de primer año de básica, se establece una relación de 

la talla de cada niño según edad con la tabla de crecimiento, utilizando los 

puntos Z de corte actualmente aplicados por el MSP; el 92% tienen una talla 

normal a diferencia del 8% tienen una talla por encima de lo normal, es 

considerado un indicador de sobrepeso y herencia (ERIZALDE, 2012). 
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Gráfico N° 2

Estado nutricional en los niños y niñas de 5 años según la Talla( cm) 

en relación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS
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Estado nutricional en los niños (a) de 5 años según IMC (kg/m2) en 

relación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa 

Fiscal José Mejía Lequerica. 

TABLA N° 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

Análisis e interpretación.- El gráfitabla # 3, se estableció una relación del 

peso (kg) / talla (m2) de cada niño según edad en la tabla patrones de 

crecimiento, utilizando los puntos Z de corte aplicado por el MSP; el 83% 

representa la masa corporal y la talla2 en un rango normal; a diferencia del 14 

% tienen sobrepeso y la obesidad afecta al 3% de los niños/as que se asocia 

con la ingesta de alimentos hipercalóricos , falta de actividad física y la 

herencia que lo predisponen a presentar un elevado riesgo de diabetes, 

presión alta, enfermedades gastrovasculares, otros problemas en la 

adolescencia (ERIZALDE, 2012). 

 

 

 

Estado Nutricional  según el IMC (Kg/m2 )  Frecuencia % 

Bajo peso  (x debajo ) a Z-2 y a Z-3 5 14 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 encima Z 1 30 83 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 0 0 

Obesidad (encima) a Z 3 1 3 

Total 36 100 
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Obesidad (encima) a Z
3

Gráfico N° 3

Estado nutricional en los niños y niñas de 5 según el IMC(Kg/m2) en 

relación a la tabla de puntaciones Z de la OMS
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Estado nutricional en los niños (a) de 5 años según peso/ talla en relación 

a la tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa Fiscal 

José Mejía Lequerica. 

 

TABLA N° 4 

Estado nutricional según peso/talla Frecuencia % 

Bajo peso  (x debajo - 2) 1 3 

Normal (igual) a Z 0 ó debajo Z -1 y encima Z 1 32 88 

Sobrepeso (x encima ) a Z 1 y Z 2 2 6 

Obesidad (encima) a Z 3 1 3 

Total 36 100 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e interpretación.- El grafitabla # 4 se comparó el peso/talla de cada 

niño/a según edad con la tabla de crecimiento, utilizando los puntos Z de corte 

aplicados por el MSP; el 88% se encuentran en un percentil normal; a 

diferencia que el sobrepeso alcanzo el 6% y la obesidad el 3% se relacionan 

con el estilo de vida y falta conciencia de la madres y familiares en 

proporcionar a sus hijos una dieta adecuada; lo predisponen a desarrollar 

problema de salud caracterizado por el exceso de grasa corporal. (ERIZALDE, 

2012). 
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Gráfico N° 4 

Estado nutricional en los niños y niñas de 5 años según Peso/ Talla 

en realación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS. 



36 

 
  

 

Estado nutricional en los niños (a) de 5 años según peso/ género en 

relación a la tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa 

Fiscal José Mejía Lequerica. 

 

TABLA N° 5 

Estado nutricional según Peso/Género 
Masculino Femenino Total 

F % F % F % 

Bajo peso (x debajo - 2) 1 3 0 0 1 3 

Normal(igual) a Z 0 ó debajo Z -1 y encima Z 1 9 25 23 63 32 88 

Sobrepeso(x encima ) a Z 1 y Z 2 1 3 1 3 2 6 

Obesidad (encima) a Z 3 1 3 0 0 1 3 

Total 12 34 24 66 36 100 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Fuentes: Formulario Z OMS.                                                                                                                                                     
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e interpretación.-.El grafitabla # 5 muestran la distribución del estado 

nutricional se estableció una relación del género /edad con los patrones de 

crecimiento, utilizando los puntos Z de corte aplicados por el MSP; la curva 

normal  la representa el 63% femenino y  masculino el 25% a diferencia  del 

sobrepeso alcanzo el 3% y la obesidad el 3% en ambos género. (ERIZALDE, 

2012). 
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Gráfico N° 5

Estado nutricional en los escolares de 5 años relacion al Peso y Género
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Gráfico N° 6

Aspectos nutricionales

1 a 2 veces

3 a 4 veces

5 veces o más

No consume

Aspectos nutricionales en los niños (a) de 5 años en la Unidad Educativa 

Fiscal José Mejía Lequerica. 

 

TABLA Nº 6 

 
                                                                                                                                           

 
Fuente: Encuesta aplicada a los representantes del menor. 
Elaborado. Loor Guillen Maricela. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela. 

 

Análisis e interpretación.- El grafitabla # 6 muestran los resultados de la 

encuesta sobre la opinión de las madres y familiares de los escolares en 

relación a la frecuencia que consumen alimentos por día fue más 

representativo de 3 a 4 veces con el 61%; los alimentos de origen animal los 

consumen de  3 a 4 veces por semana con el 50%; el consumo de frutas lo 

realizan de 3 a 4 veces por semana con el 72% a diferencia de los alimentos 

de origen vegetal por lo consumen de 1 a 2 veces por semana alcanzando el 

47 %. 

Aspectos nutricionales 

1 a 2 

veces 

3 a 4 
veces 

5 veces 
o más 

No 

consume 

Total 
 

F % F % F % F % F % 
Frecuencia del consumo de alimentos de 
su hijo(a) al día 2 6 22 61 12 33 0 0 36 100 
Frecuencia del consumo de  alimentos de 
origen animal por semana 12 33 18 50 6 17 0 0 36 100 
Frecuencia del consumo de alimentos de 
origen vegetal por semana 17 47 13 36 6 17 0 0 36 100 
Frecuencia del consumo de frutas por 
semana 4 11 26 72 2 6 4 11 36 100 
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Gráfico N° 7

Aspectos educativa familiar

Siempre

A veces

Nunca

Aspectos educativos familiares de los niños (a) de 5 años en la Unidad 

Educativa Fiscal José Mejía Lequerica.  

TABLA N° 7 

 

 
Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 

 

 

 

 % % 

 

 

 

 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e interpretación.- El grafitabla # 7 muestran los resultados de la 

encuesta aplicada a los representantes de los escolares sobre la frecuencia de 

los controles médicos respondieron a veces el 53 %, han recibido en algún 

momento charla educativa nutricionales predomino la opción nunca con el 

47%,  el consumo de comida poco saludable en el ámbito familiar lo representa 

la opción a veces el 81%. 

 

 

 

 

 

Aspectos educativa familiar 

Siempre A veces Nunca Total 

F % F % F % F % 

Frecuencia de los controles médico del escolar 11 30 19 53 6 17 36 100 

Recibido en algún momento charlas nutricionales 6 17 13 36 17 47 36 100 

Consumen comida poco saludable en el ámbito familiar 

(Comida chatarra Pasteles y dulces  Golosina) 

5 13 29 81 2 6 36 100 
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Gráfico N° 8

Familiar con quien pasa mayor tiempo los niños (as)

Con quién pasa la mayor parte del tiempo el niño o niña del primer año de 

educación básica de la Unidad Educativa José Mejía Lequerica, del sitio 

Mejía, cantón Portoviejo. 

 

TABLA Nº 8 

Familiar F % 

Mamá y papá  24 67 

Mamá  10 28 

Papá  0 0 

Abuelos  2 6 

Otros  0 0 

Total 36 100 
 
Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e Interpretación: El grafitabla # 8 muestran los resultados de la 

encuesta aplicada a los representantes de los escolares responden que pasan 

mayor tiempo con los padres representando el 67%, solo un 28% responde 

que viven sólo con su madre, un 6% permanecen la mayor parte del tiempo 

con sus abuelos. 
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Ocupación y procedencia de la madre de los niños y niñas del primer año 

de educación básica de la Escuela José Mejía Lequerica, del sitio Mejía, 

cantón Portoviejo. 

TABLA Nº 9 

Procedencia  

Ocupación  

Ama de 
casa 

Comerciante  
Cargo 

público  
Dependiente  Otros  

Total 

F % F % F % F % F % F % 

Urbana 5 14 3 8 0 0 3 8 1 3 12 33 

Rural 6 17 5 14 1 3 2 6 1 3 15 42 

Urbano 
marginal  

2 6 1 2 5 14 1 3 0 0 8 22 

Intercantonal  1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 

TOTAL  14 39 9 25 6 17 6 17 2 6 36 100 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

Análisis e Interpretación: El gráfitabla # 9 muestran los resultados de la 

encuesta aplicadas a las madres de los niños, se observan viven en la zona 

rural y su ocupación la predomino amas de casa 17% y son comerciantes el 

14% de los representantes y un 3% tienen un cargo público, las madres que 

trabajan descuidan la alimentación de sus pequeños provocando un trastorno 

nutricional como es el bajo peso en otros casos ya señalados ocasionan 

sobrepeso y obesidad por el consumo de comida chatarra. 
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Tipo de vivienda y servicios básicos con los cuales disponen los niños y 

niñas del primer año de educación básica de la Unidad Educativa José 

Mejía Lequerica, del sitio Mejía, cantón Portoviejo. 

TABLA Nº 10 

Servicio 
 básico 

Tipo de  
vivienda 

Agua  Luz Alcantarillado  Total 

F % F % F % F % 

Construcción 
mixta 

8 22 8     22 6 16 22 61 

Caña 3 8 3 8 2 6 8 22 

Madera 1 3 1 3 1 3 3 8 

Cemento  1 3 1 3 1 3 3 8 

TOTAL  13 36 13 36 10 28 36 100 

               
Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.                                                                                                                                                    
Elaborado: Loor Guillén Maricela 

 

Análisis e Interpretación: El gráfitabla # 10 evidencia que los niños y niñas de 

la Escuela José Mejía Lequerica viven en casas de construcción mixta y que 

en un 22% disponen de agua y luz, un 17% con  alcantarillado. 
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Gráfico N° 10

Tipo de vivienda y servicio básicos
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Conclusiones y Recomendaciones  

 

  Conclusiones: 

 

Una vez finalizado el trabajo de investigación se establece, las siguientes 

conclusiones. 

  El 3% de los niños presenta obesidad lo que predispone tener, 

infecciones de la piel, problemas respiratorios como asma y en 

ocasiones hasta cáncer, lo que   elevan el índice de mortalidad. 

 El 6% de los niños presentan sobrepeso debiendo valorarse los factores 

nutricionales ya que este   problema representa un   elevado riesgo 

durante la vida la adulta, aumentando la incidencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles como es la diabetes de tipo 2. 

 A travez de la colaboración que nos facilitaron y toda la información 

necesaria, se logro concientizar al 88% de las madres, mediantes 

charlas educativas sobre Alimenta bien a tu hijo lo que ayudara prevenir 

posibles enfermedades futuras. 

 

 

 

 

 

 

Recomendaciones 
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 Se aconseja a la docente de primera año básico coordinar con la 

nutricionista en convenio con el Sub-centro de salud para que  elabore 

una dieta  adecuada según las calorías, valor nutritivo de los alimentos y 

porciones que necesitan los niños de acuerdo a la edad. 

 Coordinar con el equipo de salud del Sub-centro para la realización del 

control del niño sano que puede ser cada seis meses y la 

desparasitación.  

 Al personal de salud del sub-centro continuar con la visitas y 

capacitaciones  dirigida  a los padres de familia y a los encargados de la 

preparación de los alimentos con la finalidad de concientizar la 

importancia de una alimentación saludable en los niños. 

 Recomendar a los padres realizar la continuidad del control médico de 

los niños/as para determinar el estado nutricional así prevenir 

enfermedades y promover un adecuado crecimiento y desarrollo. 

 Se sugiere a las autoridades de la escuela considerar diferentes 

métodos y normativas para prohibir el consumo de alimentos ricos en 

grasas saturadas, ácidos grasos de tipo trans, azúcares libres o sal en 

los niños proporcionados por los padres en la lonchera diaria o por los 

bares. 

  Se les alienta asimismo a las autoridades de la escuela en apoyar 

nuevas investigaciones en esta esfera, especialmente las que vayan 

dirigidas a evaluar estado nutricional para reducir el impacto sobre los 

niños de la promoción de alimentos ricos en grasas saturadas, ácidos 

grasos de tipo trans, azúcares libres o sal. 
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Presupuesto  

Concepto Costo unitario Costo total 

 

Suministros y materiales: Carteles 

nutricionales, trípticos. 

 

 

$ 2 

 

$  80 
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Viáticos: Movilización en  taxi. 

 

$ 4 

 

$ 160 

 

Servicios de internet , fotocopias 

impresiones, 

borradores de tesis 

 

$ 40 

 

$ 400 

 

Recursos humamos: 

Diseñador de guía alimentaria 

Diseñador de trípticos. 

 

$ 60 

 

$ 60 

 

Imprevistos 

 

$ 6 

  

 $ 60 

 

TOTAL 

 

112 

 

760 
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Cronograma de actividades 
 

ACTIVIDADES 

2017 

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Presentación de tema para aprobación x                                

Presentación del anteproyecto de titulación     x                             

Notificación a los Miembros del Tribunal y 
Evaluación 

    x x          x   x    X          

Reuniones con la Tutora del Trabajo de 
Titulación 

    x x x X                         

Introducción  antecedentes justificación.      x x                          

Planeamiento del problema.      x       x X                   

Primera defensa          x   x X                   

 Objetivos                                 

Diseño Metodológico                   x x             

Variables                       X x         

Aplicación de actividades           x         x    X          

Segunda defensa                                  

Presentación de resultados                           x x      

Marco Teórico                          x x      

Elaboración de conclusiones y 
recomendaciones 

                           x x    

Tercera defensa                              x   

Elaboración de informe final                                x  

Sustentación                                x  
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      UNIVERSIDAD DE MANABÍ                                                                    UNIDAD EDUCATIVA FISCAL 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD                                                                “JOSÉ MEJÍA LEQUERICA”                      
      ESCUELA DE ENFERMERIA 

 

ENCUESTA  

 

Sras. Madre de Familia o representante: La presente encuesta tiene como  

objetivo determinar los datos sociodemográficos; y definir el estado nutricional 

de la población en estudio, ruego a Ud. contestar con la mayor seriedad posible. 

De antemano, le quedo agradecida, para lo cual necesitamos que nos conteste lo 

siguiente: 

 

1.- ¿Con quién pasa la mayor parte del tiempo el infante 

 

a) Mamá y papá   

b) Mamá    

c) Papá   

d) Abuelos    

e) Tíos     

f) Otros  
 

2.- ¿Cuál es la ocupación de la madre?  

a) Ama de casa                     

b) Comerciante                      

c) Profesora                  
 

3.- ¿Cuál es el tipo de vivienda? 

a) Construcción mixta  

b) Caña  

c) Madera  

d) Cemento 
 

4.- ¿Cuenta con servicios básicos? 

a) Agua  

b) Luz  

c) Alcantarillado 

d) Todos 

e) Otros 

f) Ninguno 
 

5.- ¿Cuál es la procedencia de los padres?  

a) Urbana                                       

b) Rural                             

c) Urbano-marginal                         

d) Intercantonal 
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6.- ¿Cuál es la frecuencia de controles médico realiza en el escolar? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

7.- ¿Tiene su hijo beneficios con el programa de alimentación  escolar? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

 

8.- ¿Usted asistido en las charlas nutricionales en el plantel? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca 

 

9.- ¿Cuál es la frecuencia del consumo de alimentos de su hijo(a) al día? 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 veces o más 

10.- ¿Cuál es la frecuencia del consumo de  alimentos de origen animal 

por semana? 

a) 1 a 2 veces   

b) 3 a 4 veces  

c) 5 veces o más   

d) No consume 

11.- ¿Cuál es la frecuencia del consumo de alimentos de origen vegetal 

por semana? 

a) 1 a 2 veces  

b) 3 a 4 veces  

c) 5 veces o más  

d) No consume 

12.- ¿Cuál es la frecuencia del consumo de frutas por semana? 

a) 1 a 2 futas al día    

b) 3 a 4 Futas al día 

c) 5 veces o más  

d) No consume 
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13.- ¿Su hijo está consumiendo algún tipo de Suplementos  vitamínicos o 

hierro? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca                                       Gracias por su colaboración…………… 
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FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA CHARLA 
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FORMULARIO DE LA OMS 

 

NIÑOS DE 5 AÑOS 
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NIÑAS DE 5 AÑOS Y MÁS 
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REALIZANDO ACTIVIDADES EN LA TOMAS DE LAS MEDIDAS 

ANTOPOMETRICAS EN NIÑOS(as) DEL PRIMER AÑO BÁSICO, ESCUELA 

FISCAL JOSÉ MEJÍA LEQUERICA, PORTOVIEJO 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Toma de talla en los niños y niñas 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de peso del niño/niñas 

 



68 

 
  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta realizada a las madres de familia que participaron 

voluntariamente 
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Tipos de alimentos que consumen los niños y niñas a la hora del recreo 

en la escuela. 
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Realizada  la encuesta a las madres de familia que participaron 

voluntariamente.  
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Elaboración de papelote 

 

Elaboración de tríptico 
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Ejecución de la charla 

 

 

Entrega de tríptico 
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Trabajando con la tutora del trabajo de titulación  
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