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RESUMEN

El presente trabajo es referente sobre el estado nutricional en nifios del primer
afo basico, Escuela Fiscal José Mejia Lequerica, Portoviejo 2017, fue un
estudio descriptivo-prospectivo, cuantitativo no experimental. El objetivo fue
identificar el estado nutricional en nifios de primer afio basico.
Metodologicamente el estudio se realizé en la Escuela José Mejia Lequerica,
Comunidad Mejia, Parroquia Picoaza, Canton Portoviejo”, la poblacion estuvo
conformada por todo los nifios y nifias inscrito en el plantel educativo total de
407 vy la muestra fue representada por 36 nifios y niflas del primer afio de
educacién general basica y se toma como referencia directa a 36 madres de
familia que participaron en la investigacion previo documento firmado, para
determinar el estado nutricional se aplico una ficha de valoracion nutricional en
nifios y nifnas de 5 aflos donde se obtuvieron y registraron los resultados de la
toma de peso, talla e IMC de cada nifio para la evaluacion, los datos obtenidos
fueron sometido a la base estadistica de Excel. El periodo de esta
investigacion fue durante Febrero a septiembre 2017 .Los resultados se
proporcionaran a las autoridades del plantel para que conozcan el estado
nutricional de los nifios(as) de 5 afios y poder intervenir junto con las
autoridades del SCS de Mejia 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 ANO DE
BASICA.



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, Picoaza 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 Mejia 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.



TEMA

Estado nutricional en nifios del primer afio basico, Escuela Fiscal José Mejia

Lequerica, Portoviejo.



INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse integralmente
considerando el crecimiento armoénico en relacién con la nutricién. La nutricién
no adecuada por defecto en la region de las Américas continda siendo un
problema muy serio para la salud publica, y es la deficiencia nutricional de
mayor importancia en la poblacién infantil de paises no industrializados; puede
aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente en la primera infancia,
periodo en el que contribuye en gran medida a los elevados indices de
morbilidad y mortalidad (Alexandra Valencia, 2011).

Aproximadamente hay 840 millones de personas desnutridas en el mundo,
la mayor parte de ellas viven en paises en vias 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 afios en el mundo en
vias de desarrollo tienen peso-para edad bajo, el 43% (230 millones) tienen
talla baja para edad) y 9% (50 millones) estan emaciados (peso bajo para
talla). (OMS, 2009)

Algunos de los determinantes de la desnutricién 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 nifios de primero de basica de la Escuela José Mejia

Lequerica, de la Parroquia Picoaza, Cantdn Portoviejo, se lo realizo con el total
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de 36 escolares 24 fueron nifias y 12 nifilos de 5 afos; fue un trabajo de
investigacién descriptiva-prospectiva.

Mediante los datos obtenidos en los nifios de del primer afio de basica de
la Escuela José Mejia Lequerica se determiné que el estado nutricional en los
nifios de 5 afios en relacion a la tabla de puntuaciones Z de la OMS segun
peso para la edad fueron normal con el 88%, la talla para la edad se encontrd
parametro medio con el 92%, similitud al indice de masa corporal (IMC) se
encontré6 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 nifios consumen alimentos 3
a 4 veces al dia el 61 %; y los de origen animal 50% y vegetal 36%, frutas 72%
con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana.

Se ejecutd un plan educativo a las madres de los nifios de primero de
bésico sobre nutricién infantil con la finalidad de reforzar e incentivar a las
madres a mejorar la nutricion diaria de sus hijos y familias, mantener la curva

de peso en los estdndares normales.



Antecedentes y Justificacion

Antecedentes

La alteracion 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 utilizacibn adecuada de los nutrientes. Las causas
indirectas estan relacionadas estrechamente con el indice 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 précticas inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala
calidad de los servicios basicos, de salud, falta de informacion y educacion
pertinentes en los cuidadores de los nifilos (Alexandra Valencia, 2011).

En Manabi, en el afio 2015 hubo 24.587 nifios que padecieron de
desnutricién crénica entre las ciudades de Manta, Montecristi y Jaramijo,
revelan que 977 nifios sufren el problema. En el 2014 hubo 1.273 reportes.
(MSP, 2016)

La tasa de desnutricion en escolares de primero de basica en Manabi es
relativamente alta en la zona urbana-marginal y rural, constituyéndose en un
serio problema de salud publica, identificAndose como problema nifios 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 nifio de 5 afos, de

acuerdo a la estadistica del MSP se reportd 26% de los infantes. (MSP, 2016)
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Se ha considerado que por déficit de nutricion en nifios hay un bajo
coeficiente intelectual y retardo escolar, sus habilidades de recepcion y
aprendizaje son inferiores en un 30-40% de los nifios normales, se mantiene
un promedio de incidencia que de cada cuatro nifios, uno presenta desnutricion
cronica, sus progenitores no tienen educacion para enfrentar esta problemética

(ASIS, 2016).



Justificacion

La investigacion sobre el estado nutricional en nifios de primer afio de
basico posee relevancia contemporanea y actual debido al problema de salud
publica que todos los afios se presentan en nifios y nifias de cinco afios en
adelantes considerados como poblacion vulnerable ante esta problematica.

En Ecuador, segun (ENSANUT, 2012), los principales problemas
generados por procesos de desnutricion son inadecuado sistema de control
alimenticio y lactancia materna (28%); retardo en desarrollo fisico (talla) (25%);
falta de educacion y/o capacitacion a madres (19%); bajo peso (6.34%); v,
otros (22.6), situaciones que permanecen radicadas en la poblacion de un nivel
econdmico bajo, todas estas incidencias estan integradas al nivel socio cultural
de las madres de familias.

Los beneficiados con el desarrollo del proyecto fueron los nifios y nifias, del
primer afio basico de la Escuela José Mejia Lequerica, Comunidad Mejia,
Parroquia Picoaza, Canton Portoviejo.

La investigacion fue factible de realizar, ya que se cont6 con toda la
informacion pertinente al tema, medios de investigacion, datos estadisticos,
informacion bibliografica, motivacion e interés por parte de la investigadora,
tiempo suficiente para su realizacion, recursos materiales y econdmicos,
ademas de la colaboracion absoluta de nutricionistas, médicos y enfermeras ,
del Sub-centro de Salud Mejia , directora, docentes y madres de familia de los
nifios y nifas del primer afio de educacion general basico de la Escuela José

Mejia Lequerica, componentes necesarios para el estudio investigativo.



Planteamiento del problema

La comunidad de Mejia ,pertenece a la parroquia urbana Picoaza, situada
a 3 km de Portoviejo; cuenta con un Sub-centro de Salud que brinda atencién
primaria a los niflos 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 relacion al estado nutricional de la poblacién y condiciones
sociodemogréfica y sanitario, surge la siguiente interrogante:

¢, Con las acciones de salud se podra mejorar el estado nutricional de los

ninos(as) de primer afio basico de la Escuela José Mejia Lequerica,

Comunidad Mejia, Parroquia Picoaza, Canton Portoviejo?



OBJETIVOS

General
Identificar el estado nutricional en nifios de primer afio basico de la Escuela
José Mejia Lequerica, Comunidad Mejia, Parroquia Picoaza, Cantdn

Portoviejo.

Especificos:
e Establecer los datos sociodemogréficos de la poblacién en estudio.
e Determinar el estado nutricional en relacion peso, talla, IMC que
presentan los nifios(as) de primera afio de basica.
e Valorar los aspectos alimenticios y nutricional de los nifios (as).
e Ejecutar plan educativo a las madres de los nifios de primer afio basico

sobre nutriciéon infantil.



Marco Tebérico

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 educacion
nutricional destinado a padres, docentes y responsables de comedores
escolares jugara un papel importante para la instauracion de pautas de
alimentacion correctas. (Gil, 2010, pag. 19)

En general, la dieta media de la poblacién escolar es desequilibrada, con
exceso de grasa y proteinas, y una cantidad de hidratos de carbono inferior a
lo aconsejado, aportes insuficientes de vitaminas y minerales, situacion muy
similar a la de otros grupos de edad. (Gil, 2010)

Hoy en dia son muchas las escuelas que cuentan con servicios de
comedor escolar. El hecho de tener que comer en la escuela es una situacion
qgue va en aumento, por lo que este servicio, ademas de brindar una oferta de
alimentos seguros y nutricionalmente correctos, ha de aprovecharse como un
instrumento educativo, en el que se traduzcan de forma practica las
recomendaciones y conocimientos aprendidos en el aula. (Gil, 2010)

Se considera que, la alimentacion incide decisivamente en el mejoramiento
de la calidad de la educacion, pues al fortalecer el estado nutricional de
estudiantes, permite desarrollar la capacidad intelectual y el rendimiento fisico
de los escolares. También la alimentacién escolar contribuye a disminuir la
desercion porque es un incentivo para la familia y los estudiantes que se

promueva la permanencia de nifios y jovenes en las escuelas.



Nutricién y alimentacion

Los compuestos organicos 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 organicos se encuentran
nutrimentos que, al consumirlos, producen energia (medida en calorias).

Se los puede identificar en tres grandes grupos como son carbohidratos;
proteinas y grasas.

Cada uno de estos grupos aporta al organismo diferentes componentes
necesarios para su funcionamiento individual, cada uno de ellos haria una
alimentacion muy incompleta paro la justa y debida combinacion de todos los
distintos elementos orgéanicos e inorganicos es lo que mantiene en
funcionamiento el equilibrado sistema.

Una dieta equilibrada debe incluir ciertos grupos de alimentos. La pirdmide
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, pag. 46)

En la etapa preescolar e inicio de la escolar, el crecimiento es lento pero
continlio y es mas 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 habra que motivarlos para que consuman alimentos
en pequefas cantidades y con mayor frecuencia. (OMS/OPS/INCAP, 2016,
pag. 81)

A nivel familiar, una estrategia de salud publica 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 informacion adecuada, tener los medios que
faciliten la puesta en practica 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, & Gémez, 2014, pag. 785)

Desde la formacion del profesorado infantil, se debe contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas de esta sociedad, potenciando la adquisicion
de conocimientos sobre salud, hébitos y actitudes destinadas a adoptar
decisiones saludables y hacer llegar a los centros educativos, experiencias y
recursos adecuados para el disefio e implementacibn de proyectos de
promocién y educacién para la salud en el marco educativo. (Gonzélez,
Marquez, & Lopez, 2015, pag. 145).

La educacién para la salud es utilizada por las instituciones sanitarias para
promover la salud y prevenir la enfermedad. Es un ejemplo de intervencion del
estado en la transmision de estilos de vida saludables, por lo tanto, un ejemplo
de biopedagogia. Actualmente, la obesidad es objeto de interés prioritario para
la salud publica y, se ha convertido en motivo de intervencion en la mayoria de
los programas de educacion para la salud. (Company M, Miguel, 2013, pag.
66)

La Carta de Otawa para la promocion 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 politico y social global que abarca no solamente las

acciones dirigidas directamente a fortalecer habilidades y capacidades de los
11



individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e
individual. La participacion es esencial para sostener la accién en materia de
promocion de la salud”. (Martinez & Garcia, 2012, pag. 8)

La promocién 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 promocion de la salud en
centros escolares, normalmente involucradas en materia educativa y
actuaciones realizadas en el contexto mas amplio de la sociedad vinculadas
con la salud publica. Las medidas de promocion 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 hébitos saludables en escuelas. (Garzon, 2011, pag. 25)

Para implementar la promocion y prevencion de la salud en el ambito
escolar, se requiere de tres componentes: educacién para la salud con un
enfoque integral, basado en las necesidades de los alumnos en cada etapa de
su desarrollo y acorde a las caracteristicas individuales, culturales y de género;
creacion de ambientes y entornos saludables, basado tanto en espacios fisicos
limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos psico-sociales
sanos, seguros, libres de agresion y violencia verbal, emocional o fisica; v,
disefo y estrategias de servicios de salud y alimentacion que buscan detectar y
prevenir integralmente problemas de salud dando atencion temprana a los
jovenes, asi como también formar conductas de autocontrol, prevencion de

practicas y factores de riesgo. (Sarria, 2014, pag. 354)
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Durante la infancia se configuran los habitos y preferencias alimentarias de
cada uno, siendo la edad escolar la mas idénea para la promocion de nuevos
conocimientos, habitos y estilos de vida saludables. Para ello, es necesario que
exista una participacion activa por parte de la familia y del medio docente,
prestando especial atencion al comedor del centro. En este periodo también
es importante la implicacion de los pediatras en tareas de promocion de la
salud. Al llegar a la adolescencia, la publicidad, amigos y entorno son factores
qgue influyen en la alimentacién; por lo que es importante cualquier esfuerzo
encaminado a instaurar y mejorar habitos alimenticios durante la infancia. (Gil
Hernandez, 2010, pag. 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
nutricion destinado a padres, profesores y responsables de comedores
escolares jugara un papel importante para la instauracion de hébitos
alimenticios correctos. En general, la dieta media en poblaciones escolares es
desequilibrada, con exceso de grasa y proteinas, y una cantidad de hidratos de
carbono inferior a lo aconsejado, aportes insuficientes de vitaminas y
minerales, situacion muy similar a la de otros grupos de edad.

Actualmente son muchos los centros educativos que cuentan con servicio
de comedor escolar. EIl hecho de tener que comer en la escuela es una
situacion que va en aumento, por lo que este servicio, ademas de brindar una
oferta de alimentos seguros y nutricionalmente correctos, ha de aprovecharse
como un instrumento educativo, en el que se traduzcan de forma practica las

recomendaciones y conocimientos aprendidos en el aula.
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Deberian ser objetivos de un comedor escolar el desarrollar habitos
alimentarios adecuados mediante la oferta de un plan de menus equilibrados;
enseflar a los nifos a que coman de todo, mediante el aumento de su
capacidad de adaptacién hacia una variedad de menuds, asi 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 relacion nacida de la
informacion y respeto por sus funciones. (Brown, 2014, pag. 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 alimentacion, y programan actividades relativas a esta
temética con aportaciones concretas de quienes las componen y que por su
formacion profesional, estdn en condiciones de desarrollar acciones con los
alumnos.

Ocasionalmente, por razones de salud, es preciso establecer una buena
relacion directa entre los responsables del servicio de restauracién escolar y
los padres y cuidadores del nifio, a fin de poner en practica estrategias
adaptadas a necesidades especiales del nifio como alergias alimentarias,
celiaquia, obesidad, etc.

Se considera como un determinante social de la salud a los factores
sociales, politicos, economicos, culturales, étnicos raciales, psicoldgicos y
de comportamiento que inciden en la ocurrencia de problemas de salud y
sus agentes de riesgo en la poblacidén y se propone que sin resoluciones en

las desigualdades e inequidades econOmicas y sociales seria imposible
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disminuir las inequidades sanitarias y mejorar la salud de la poblacion.
Estos dependen de politicas y acciones intersectoriales. (Fausto, Valadez, &
Alfaro, 2015, pag. 33)

La (OMS, 2009) las define como las circunstancias en que las personas
nacen, crece, viven, trabajan, y envejecen, resultado de la distribucién del
dinero, poder y recursos que dependen a su vez, de las politicas adoptadas.
Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, las
diferencias impuestas y evitables, observadas en y entre los paises en lo
que respecta a su situacion sanitaria.

Estado nutricional en escolares

El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona
como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes. Los factores que lo afectan son la educacién, disponibilidad de
alimentos y nivel de ingresos. Los educativos son conocimientos y habitos
alimentarios; distribucién intrafamiliar de alimentos y practicas de lactancia.
Los que estan 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 evalia 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 utiles y practicas, y el compararlas con su
patron 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 patrén de referencia para la evaluacion del estado nutricional es una
tabla construida con datos procedentes de una poblacion sana y bien
nutrida, representativa de distintos géneros y grupos de edad. Estos datos
clasifican a la poblacion 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 indice de masa corporal es el que presenta la mayor asociacion 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 hipertension en la vida adulta. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros (kg/m?).

El estado nutricional del escolar se evalia de acuerdo a lo
recomendado por el Ministerio de Salud Publica de cada pais. Se
recomienda utilizar el IMC de acuerdo a edad y género. Se realiza
comparando el valor del IMC del nifio/a con el dato del IMC que presenta el
patron de referencia para la edad y el género correspondiente.

Ejemplo: Juan tiene 13 afos, pesa 40 kg y mide 1.48 m. Se divide 40
kg/1.48m?. Para calcular el cuadrado de la estatura se multiplica 1.48 por si
mismo: 1.48 x 1.48 = 2.19. Se calcula el IMC dividiendo el peso en kg por la

estatura al cuadrado:

(1.48 mx 1.48 m)

40
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[V [ — = 18.26
2.19

El IMC de Juan es de 18.26. Al ubicar los valores de IMC de un nifio de
13 afios en el patron de referencia se puede observar que el rango de
normalidad se encuentra entre 16.1 y 21.7 kg/m?. 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 altimetro. Si esta
no tiene altimetro, 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 esta ubicada sobre una
superficie plana y calibrarla antes de pesar entre una medicién 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 altimetro, con los brazos sueltos en ambos costados
del cuerpo. Para medir la estatura, la persona debe pararse firme de
espalda al altimetro, 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 angulo 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, segun tabla de referencia. Se utica a

la persona en la categoria de estado nutricional en la que se encuentra.
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Cuando se produce un desequilibrio entre las necesidades y la ingesta
de energia y nutrientes, y ésta situaciébn se mantiene durante un periodo
prolongado, se producen diversas enfermedades. Se distinguen dos tipos:

Enfermedades producidas por una ingesta insuficiente de nutrientes
especificos como la desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis y bocio
endémico. También podria colocarse en este grupo a las caries dentarias.

Enfermedades producidas por una ingesta excesiva de nutrientes como
la obesidad, diabetes, cardiovasculares, hipertension arterial y algunos
canceres.

He aqui una descripcion breve de estas enfermedades destacando sus
causas y formas de prevencion.

Desnutricion

Enfermedad producida por un insuficiente consumo de energia y
nutrientes. Los seres humanos desnutridos tienen un peso corporal bajo y
en niflos se produce un retraso del crecimiento y desarrollo psicomotor.
Produce una baja en la capacidad para defenderse de patologias
infecciosas y aumenta el riesgo de mortalidad.

En los escolares se traduce ademas en una disminucién del rendimiento
escolar y en adultos en falta de energia para trabajar y realizar actividades
diarias. Se sabe que un escolar esta 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 desnutricion son: falta de educacion;
insuficiente disponibilidad de alimentos; y, bajos ingresos. La primera
contiene déficit de conocimientos y habitos 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 manipulacion
de alimentos; y, diarreas. (Benito, Calvo, & Gomez, 2014)

Entre las principales causas estan una alimentacion insuficiente en
calorias y proteinas debido a la carencia de recursos econdmicos y/o falta
de conocimientos de alimentacion y nutricion; falta de agua potable,
alcantarillado e inadecuada eliminacion 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 alimentacion variada y
suficiente en energia y nutrientes; con buenos hébitos de higiene personal y
de manipulacién de alimentos; cuidando las condiciones higiénicas de
donde vivimos, estudiamos y trabajamos, en especial donde se almacena,
preparan y consumen los alimentos; aprendiendo sobre alimentacién y
nutricion; utilizando bien los alimentos de los programas alimenticios para
los grupos vulnerables, nifios, embarazadas y ancianos de bajo nivel
socioecondémico; y, asistiendo al control perioddico de salud y cumpliendo los
programas de vacunacion de la poblacion infantil, para evitar el deterioro del
estado nutricional producido por enfermedades infecciosas.

Anemia nutricional

Es una circunstancia caracterizada por un bajo contenido de glébulos
rojos en la sangre, lo que produce decaimiento, irritabilidad, cansancio,
disminucion 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 concentracion de
hemoglobina en la sangre. (Cafizares & 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 nifios, mujeres que tienen una menstruacion abundante,
embarazada y anciana. Ademas, la mala utilizacién 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, 4cido folico y vitamina C.

La anemia por falta de hierro se previene comiendo tres a cuatro veces
por semana carne, pescado, pollo, pavo e higado, por su contenido de
buena absorcion. Ademas, cuando no se come carne, combinando los
alimentos ricos en el vegetal con alimentos ricos en vitamina C, para
mejorar su absorcion. Y, evitando el consumo, junto con las comidas, de
alimentos que disminuyen la permeabilidad del vegetal como el té, café e
infusiones de hierbas. (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012)

Osteoporosis

Es una enfermedad en la que, lenta y progresivamente los huesos se
van haciendo fragiles y propensos a fracturas. Es la causa mas comun de
deformacion de la columna vertebral, fracturas de cadera, mufecas, talones
y costillas, las que ocasionan invalidez temporal y dependencia de otras
personas.

Esta enfermedad es causada por antecedentes familiares de fracturas,
deformacion de columnas durante la ancianidad; comienzo temprano de la

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

Se puede prevenir comiendo méas alimentos ricos en calcio y vitamina D
(leche, yogurt, queso, quesillo); bebiendo menos café y alcohol; v,
aumentando la actividad fisica.

La salud y la calidad de vida

La salud es la situacion de equilibrio fisico 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. (Cafizares &
Carbonero, 2016, pag. 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,
Cachon, & Lara, 2014)

Se calcula que una gran mayoria de escolares tienen algin problema
cronico de salud, los mas frecuentes son alergias alimentarias, asma,
diabetes y epilepsia.

Los que tienen algun problema sanitario pueden tener cierto nivel de
inhibicién para la plena integracién 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.

(Rodriguez, Tértosa, & Rodriguez, 2016, pag. 364)
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Considerando que la alimentacibn y nutricibn son procesos
influenciados por aspectos biolégicos, ambientales y socioculturales y que
durante la infancia contribuyen a un desarrollo y crecimiento 6ptimo, asi
como una maduracién biopsicosocial, es necesario que los nifios adquieran
durante esta etapa habitos alimentarios saludables. (Macias, Gordillo, &
Camacho, 2012, pags. 40-43)

Para ello es preciso considerar factores de tipo fisiologicos, sociales y
familiares, donde estos Ultimos ejercen una fuerte influencia en los patrones
de consumo. No obstante, los hébitos alimentarios se han ido modificando
por causas que alteran la dindmica familiar tales como la menor dedicacion
y falta de tiempo para cocinar y la pérdida de autoridad en cuanto a la

cantidad y calidad de éstos que consumen los nifios.

Evaluacion del crecimiento de nifios y nifias nuevas referencias de la

Organizacion Mundial de Salud (OMS).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de
crecimiento, que se transforman en una nueva referencia ha sido construida
a partir de una vision del derecho a la Salud y a la Nutricion fundamental
para conocer como deben crecer los nifios y nifias (con lactancia materna)
desde el primer afio hasta los seis aflos de vida. A partir de una
investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron establecerse
patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y prevenir
problemas graves en el crecimiento (desnutricién, sobrepeso y obesidad) de

los nifios y nifias.
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Este nuevo estandar internacional de crecimiento y desarrollo de la
OMS difiere de cualquier otro patron de referencia existente ya que, por
primera vez, cuenta con todos los datos de mediciones reales, no realizados
con calculos matematicos, refleja la manera en que deberia crecer un nifio

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

Los resultados obtenidos en los nifios de diferentes entornos étnicos,
culturales y genéticos no mostraron diferencias en el crecimiento, por el
contrario este patron no solo resulta como referencia de comparabilidad
internacional, sino como instrumento local en todos los paises; estimadas a
la promocion del crecimiento y desarrollo y a la optimizacion de los recursos

disponibles para mejorar el estado nutricional de los nifios y nifas.

A demés esta evaluacion es de mucha utilidad por que facilitan la
identificacién de nifios con retardo del crecimiento, sobrepeso y obesidad,
muestran patrones uniformes de velocidad de crecimiento esperado en el
tiempo que permite identificar tempranamente nifios en riesgo de caer en
desnutriciébn o sobrepeso sin esperar a que el problema ocurra; los valores
de (IMC) en nifios son Utiles para medir la creciente epidemia mundial de

obesidad.

Esta nueva herramienta tiene esta 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 dimension aplicables.
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La OMS publica sus nuevos estandares para nifios y nifias de 0 a 5
afnos en abril de 2006.

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

Peso para la edad (P/E):

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica.

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

Talla para la edad (t/E):

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronolégica 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 desnutricién y talla alta de sobrepeso y obesidad.

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

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada
correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso sobre
la talla2 o bien mas practicamente el peso dividido por la talla, a su vez
dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para el

peso talla, pero con mas precision. (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 (indice de masa corporal) para la edad

Curvas de crecimiento

Las Referencias de Crecimiento son la herramienta para valorar las

mediciones antropomeétricas tanto a nivel individual como poblacional.

Punto marcado paraindicadores de crecimiento

Es necesario entender ciertos términos relacionados con las graficas y

los acuerdos en cuanto a marcado de puntos.

Eje-x la linea de referencia horizontal en la parte inferior de la gréfica del
Registro del Crecimiento, algunos ejes-x presentan la edad y otros presentan la
longitud/talla. Marque los puntos en la linea vertical correspondientes a la edad
completada (en semanas, meses, 0 afios y meses), 0 la longitud o talla

redondeada al centimetro mas cercano.

EJE-Y la linea de referencia vertical en el lado izquierdo de la gréafica del
registro del Crecimiento, algunos ejes-y presentan la longitud/talla, peso o IMC.
Marque los puntos en o entre lineas horizontales correspondientes a la

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

Punto marcado es el punto dibujado en una gréafica en el que una linea
trazada desde una medicion en el eje-x (por ejemplo, edad) intersecta con una

linea trazada desde una medicion en el eje-y (por ejemplo, peso).
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Percentil: Es el indicador clinico mas cominmente usado para determinar los
patrones de crecimiento de nifios individuales.

Puntaje Z: mide la distancia que hay entre el valor de la medicion de nuestro
paciente y el valor de la media (en los casos de distribucidbn 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 mas altos
que el percentil 50, mientras que si el valor de Z es negativo implica que nos
alejamos del percentil 50 hacia valores mas bajos.

indice de masa Corporal (IMC): La SAP ha adoptado como instrumento
de 0 a 19 afios para valorar el indice de Masa Corporal (IMC) por edad y
género, las Curvas OMS 2006 y 2007.

El IMC, particularmente en nifios mayores, permite ajustar el efecto de
la talla en el peso corporal, constituyendo un indice adecuado para la

valoracién nutricional.

Problemas de Crecimiento

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios con
las lineas de puntuacion 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 21 (perc85)
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Obesidad: puntaje Z 22 (perc97)
Obesidad de mayor grado: puntaje Z =23
Bajo peso puntos de corte
Desnutriciéon: puntaje Z <2

Desnutricién grave: puntaje Z <3
Debido a que el IMC pierde sensibilidad en la deteccion de bajo peso en
los pacientes con baja talla, se sugiere que si el paciente tuviera una talla

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

la evaluacion clinica. (ERIZALDE, 2012).
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Tabla 1. Clasificacion del estado Nutricional segun OMS

ESTADO NUTRICIONAL

INDICADOR

Desnutricion Severa

=2 afios IMC/E 3 Desviaciones Estandar

Desnutricion Moderada

= 2 afios IMC/E -2-3 Desviaciones Estandar

Riesgo de Desnutricion

= 2 afios IMC/E -1-2 Desviaciones Estandar

Talla baja T/ E = -2 Desviaciones Estandar
Normal IMC/E -1 vy + 1 Desviaciones Estandar
Sobrepeso IMC/E =42 Desviaciones Estandar
Obesidad IMC/E =42 Desviaciones Estandar

Fuente: Organisacion Mundial de la salud (2008). Inferpretando los indicadores de crecimiento.
Retrieved 17 de Noviembre de 2014 from Curso de Capacitacion sobre la Evaluacién del Crecimiento del

Nifio Patrones

de Crecimiento

del

http://www who int/childerowth/training/c_interpretando pdf

Nifio de

la OMS:

Tabla 2. Indicadores de Crecimiento segun puntuaciones Z de la

Indicadores de Crecimiento

{Ver nota 4)

{ver nota 5)

Puntuaciones z | Longitud/talla | Peso parala | Peso parala | IMC parala
para la edad edad longitud/talla | edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Obeso Obeso
Por encima de 2 Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
Posible riesgo | Posible riesgo
Por encima de 1 de sobrepeso de sobrepeso
{Ver nota 3) {Ver nota 3)
0 (mediana)
Por debajo de —1
. Baja talla ) )
Por debajo de —2 Bajo peso Emaciado '
I (Ver nota 4) Jlelyel Emaciado
Bayja talla Bajo peso
Por debajo de —3 | severa severo Severamente Severamente
Emaciado Emaciado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del nifio. Ginebra,
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Conceptualizacién Dimension Indicador Escala
Esatado Situacion en la que Medidas Peso/edad Bajo peso (x debajo ) a Z-2ya Z-3
nutricional | se encuentra la antropométricas Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1
relacion de la Sobrepeso (x encima)aZ1lyZ2
ingesta de Obesidad (encima) a Z 3
nutrientes y Talla /edad Bajo (x debajo) Z-26 Z -3
adaptaciones Medio (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z1
fisioldgicas que Alto (x encima) a Z 2
favorecer el IMC(Kg/m2) | Bajo peso (x debajo)aZz-2yaZz-3
crecimiento y /edad Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1
desarrollo Sobrepeso (xencima)azZlyZ?2
individual, Obesidad (encima) a Z 3
Peso/ talla Bajo peso (x debajo)aZ-2yaZ-3

determinado por
valoracion del
peso, talla, e IMC
en las curvas de
percentiles Z
disponible por
OMS para detectar
precozmente
cualquier
desviacion de la

normalidad.

Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1

Sobrepeso (x encima)aZ1lyZ?2

Obesidad (encima) a Z 3

Genero / peso

Bajo peso (x debajo - 2)

Normal(igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1

Sobrepeso(x encima)azZlyZ?2

Obesidad (encima) a Z 3

Aspectos

nutricionales

Frecuencia del | 1a 2 veces
consumo de
alimentos de 3a4 veces
su hijo(a) al | 5 veces 0 mas
dia
Frecuencia del | 1 a2 veces
consumo de
alimentos de 3 a4 veces
origen animal | 5 veces 0 mas
por semana
No consume
Frecuencia del | 1 a2 veces
consumo de
alimentos de 3 a4 veces
origen vegetal | 5 veces o mas
por semana

No consume

Frecuencia del
consumo de
frutas por
semana

1 a 2 futas al dia

3 a 4 Futas al dia

No consume
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Nifios(as)
de primer

afio basico

Nifio de 5 afios de
edad
aproximadamente,
cuyo evento central
es el ingreso a la

escuela.

Aspectos Frecuencia de | Siempre
. los controles
educativa médico del A veces
familiar escolar Nunca
Recibido en Siempre
algin momento
charlas A veces
nutricionales. ["Nunca
Consumen Siempre
comida poco A veces
saludable enel ["Nunca
&dmbito familiar
Evaluacion Con quien Mama y papa
Socio- vive el infante Mama
demogréfica Papa
familiar Abuelos
Tios
Otros
Tipo de Construccion mixta
vivienda Cara
Madera
Cemento
Servicios Agua
basicos L1z

Alcantarillado

Ocupacion de
la madre

Ama de casa

Comerciante

Cargo publico

Otros

Procedencia
de los padres

Urbana- Rural

Urbano-marginal

Intercantonal
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

El presente trabajo de titulacion es de tipo descriptivo-prospectivo, a través
del cual se logra Identifiacar el estado nutricional en nifio del primer afio basico
esuela fiscal Jose Mejia Lequerica.
Area de estudio:

Escuela Fiscal José Mejia Lequerica,en nifio de primer afio basico.

Universo

El universo consta de una poblacion que involucra a 36 nifios y nifias del
primer afio de educacién general basica de la Escuela José Mejia Lequerica.
Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Encuesta: Se aplicaron de manera directa a 36 madres de familia de los
nifios de primero de basica de la Escuela José Mejia Lequerica, quienes
participaron en la investigacion previo consentimiento informado por las madres,
autorizaciéon de la Directora, formulario del MSP y de la OMS ficha de valoracion
del estado nutricional de los nifilos donde se registrara resultados de la toma de
peso talla e IMC de cada nifio, se procedio a elaborar las respectivas tablas y
graficos estadisticos.

Procesamiento del Andlisis: Los resultados obtenidos fueron sometidos al
programa  software Excel 2010 para el procesamiento de analisis e

interpretacion.
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Estado nutricional en los nifios (a) de 5 afios segun Peso (kg)/edad en relacion
ala tabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa Fiscal José
Mejia Lequerica.

TABLA N° 1
Estado Nutricional segln peso Frecuencia %
Bajo peso (x debajo)a zZ-2ya Z-3 1 3
Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1 32 88
Sobrepeso (xencima)azZ1lyZ?2 2 6
Obesidad (encima) a Z 3 1 3
Total 36 100
Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela
GraficoN° 1
Estado nutricional en los nifios y nifias de 5 afios segun Peso(kg) /edad
en relacion a la tabla de puntuciones Z de la OMS
100 88%
80
60
40
20 3% 6% 3%
0 | ===
Bajo peso (x debajo) Normal (igual) az Sobrepeso (x Obesidad
az-2yaz3 0 6 debajoZ-1 encima)azZlyz2 (encima)az3
encimaZl

Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Andlisis e interpretacion.- El grafitabla # 1 muestran la distribucién del estado
nutricional en los nifios de primer afio de basica, se comparo el peso de cada nifio
segun 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 informacion y conciencia
de las madres sobre la ingesta de alimentos hipercaloricos (rica en grasas y
azucares en los nifios); a diferencia del 3 % con bajo peso se debe a las
condiciones sociodemogréficas y culturales, herencia, requiere un diagnéstico y
seguimiento especial (ERIZALDE, 2012).
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Estado nutricional en los nifios (a) de 5 afios segun la talla (cm)/edad en
relacion alatabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa
Fiscal José Mejia Lequerica.

TABLA N° 2
Estado Nutricional segun talla/edad Frecuencia %
Bajo (x debajo) Z2-2 6 Z -3 0 0
Medio (igual) a Z 0 6 debajo Z-1yencimaZ 1 33 92
Alto (x encima) a Z 2 3 8
Total 36 100
Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela
GréficoNe 2

Estado nutricional en los nifios y nifias de 5 afios segun la Talla( cm)
en relacidn a la tabla de puntuaciones Z de la OMS

100 92%
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70
60
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Bajo (x debajo) Z-2 6 Z-3 Medio (igual) aZ 0 6 debajo  Alto (x encima)a Z2
Z-lyencimaZl

Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Andlisis e interpretacidn.- El grafitabla #2 muestran la distribucion del estado
nutricional en los nifios de primer afio de basica, se establece una relacion de
la talla de cada nifio segun 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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Estado nutricional en los nifios (a) de 5 afios segun IMC (kg/m?) en
relacion a latabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa
Fiscal José Mejia Lequerica.

TABLA N° 3
Estado Nutricional seguln el IMC (Kg/m?) Frecuencia %
Bajo peso (x debajo)a Z-2ya Z-3 5 14
Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 encima Z 1 30 83
Sobrepeso (xencima)azZ1lyZ?2 0 0
Obesidad (encima) a Z 3 1 3
Total 36 100
Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela
GraficoN° 3
Estado nutricional en los nifios y nifias de 5 segtn el IMC(Kg/n?) en
relacion a la tabla de puntaciones Z de la OMS
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encimaZl

Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Analisis e interpretacion.- El gréfitabla # 3, se establecio una relacion del
peso (kg) / talla (m?) de cada nifio segin 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 talla? en un rango normal; a diferencia del 14
% tienen sobrepeso y la obesidad afecta al 3% de los nifios/as que se asocia
con la ingesta de alimentos hipercaléricos , falta de actividad fisica y la
herencia que lo predisponen a presentar un elevado riesgo de diabetes,
presion alta, enfermedades gastrovasculares, otros problemas en la
adolescencia (ERIZALDE, 2012).

34



Estado nutricional en los nifios (a) de 5 afios segun peso/ talla en relacion

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

José Mejia Lequerica.

TABLA N° 4
Estado nutricional segin pesof/talla Frecuencia %
Bajo peso (x debajo - 2) 1 3
Normal (igual) a Z 0 6 debajo Z -1 yencima Z 1 32 88
Sobrepeso (xencima)azZ1lyZ?2 2 6
Obesidad (encima)a Z 3 1 3
Total 36 100

Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

GraficoN° 4
Estado nutricional en los nifios y nifias de 5 afios seguin Peso/ Talla
en realacion a la tabla de puntuaciones Z de la OMS.
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Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Andlisis e interpretacion.- El grafitabla # 4 se comparo el peso/talla de cada

nifio/a segun 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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Estado nutricional en los nifios (a) de 5 afios segun peso/ género en
relacion a latabla de puntuaciones Z de la OMS en la Unidad Educativa
Fiscal José Mejia Lequerica.

TABLA N°5
. . ) Masculino Femenino Total
Estado nutricional segiin Peso/Género
F % F % F %
Bajo peso (x debajo - 2) 1 3 0 0 1 3
Normal(igual) a Z 0 6 debajo Z -1y encimaZ 1 9 25 23 63 | 32 88
Sobrepeso(x encima)azZ1lyZ?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
GraficoN° 5
Estado nutricional en los escolares de 5 afios relacion al Peso y Género
70 63%
60 i Bajo peso (x debajo) Z
-2
50
i Normal (igual)az 0o
40 debajoZ -1y encimaz
1
30 25% i Sobrepeso(x encima
20 Jazlyz2
10 70 % % %
3 3% 3% o 3% 0
0
% %
Masculino Femenino

Fuentes: Formulario Z OMS.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Andlisis e interpretacion.-.El grafitabla # 5 muestran la distribucion del estado
nutricional se establecié una relacion 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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Aspectos nutricionales en los nifios (a) de 5 afios en la Unidad Educativa
Fiscal José Mejia Lequerica.

TABLA N° 6
l1a? 3a4d 5 veces No Total
Aspectos nutricionales veces veces omas | consume
F % F % F | % F % F %

Frecuencia del consumo de alimentos de

su hijo(a) al dia 2 6 [ 22 61|12 (33| O 0 | 36 | 100
Frecuencia del consumo de alimentos de

origen animal por semana 12 |33 |18 |50| 6 |17]| O 0 | 36 | 100
Frecuencia del consumo de alimentos de

origen vegetal por semana 17 | 47 | 13 | 36 6 (17| O 0 | 36 | 100
Frecuencia del consumo de frutas por

semana 4 11 | 26 | 72 2 6 4 11 | 36 | 100

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

Gréfico N° 6
Aspectos nutricionales
80 72
70
60
50
40
30 1 a2 veces
20 3 a4 veces
10 .
0 5 veces 0 méas
Frecuencia del ~ Frecuenciadel  Frecuenciadel  Frecuenciadel ~“Noconsume
consumo de consumo de consumo de  consumo de frutas
alimentos de su alimentos de alimentos de por semana
hijo(a) al dia  origen animal por origen vegetal por
semana semana

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

Analisis e interpretacion.- El grafitabla # 6 muestran los resultados de la
encuesta sobre la opinion de las madres y familiares de los escolares en
relacion a la frecuencia que consumen alimentos por dia fue mas
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 %.
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Aspectos educativos familiares de los nifios (a) de 5 afios en la Unidad

Educativa Fiscal José Mejia Lequerica.

TABLA N° 7
Siempre A veces Nunca Total
Aspectos educativa familiar F % F % F | % | F %
Frecuencia de los controles médico del escolar 11 30 19 53 6 17 | 36 | 100
Recibido en algin momento charlas nutricionales 6 17 13 | 36 | 17 | 47 | 36 | 100
Consumen comida poco saludable en el &mbito familiar | 5 13 29 81 2 6 | 36 | 100
(Comida chatarra Pasteles y dulces Golosina)
Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.
Elaborado: Loor Guillén Maricela
GréaficoN° 7
Aspectos educativa familiar
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Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Analisis e interpretacion.- 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 algun

momento charla educativa nutricionales predomino la opcion nunca con el

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

la opcion a veces el 81%.
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Con quién pasa la mayor parte del tiempo el nifio o nifia del primer afio de
educacién basica de la Unidad Educativa José Mejia Lequerica, del sitio
Mejia, cantén Portoviejo.

TABLA N° 8
Familiar F %
Mamay papa 24 67
Mama 10 28
Papa 0
Abuelos
Otros 0
Total 36 100

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

GraficoN° 8
Familiar con quien pasa mayor tiempo los nifios (as)
80 67%
60
40 28%
|
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0 6% 0 0
0 ——
Mamay Mama Papa Abuelos Tios Otros
papa

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

Andlisis e Interpretacion: 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
gue viven sbélo con su madre, un 6% permanecen la mayor parte del tiempo

con sus abuelos.
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Ocupacion y procedencia de la madre de los nifios y nifias del primer afio
de educacion basica de la Escuela José Mejia Lequerica, del sitio Mejia,

canton Portoviejo.

TABLA N°9
ocedencia| AMade | oo orciante| C279° Dependiente | Otros Total
_ casa publico

Ocupaci Flw |F] % [F] % | F] % [Flw|F|%x
Urbana 5 14 | 3 8 0 0 3 8 13|12 33
Rural 6 17 5 14 1 3 2 6 1|3 |15| 42
Urbano 2 | 6 |1 2 5| 14 | 1 3 |o0|o|8]|22
marginal
Intercantonal 1 3 0 0 0 0 0 0 oj0j1| 3
TOTAL 14 39 9 25 6 17 6 17 2| 636|100

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

GraficoN° 9
Procedenciay ocupacién de la madre
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Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.

Elaborado: Loor Guillén Maricela
Andlisis e Interpretacion: El grafitabla # 9 muestran los resultados de la
encuesta aplicadas a las madres de los nifios, se observan viven en la zona
rural y su ocupacion la predomino amas de casa 17% y son comerciantes el
14% de los representantes y un 3% tienen un cargo publico, las madres que
trabajan descuidan la alimentacién de sus pequefios provocando un trastorno
nutricional como es el bajo peso en otros casos ya sefialados ocasionan

sobrepeso y obesidad por el consumo de comida chatarra.
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Tipo de vivienda y servicios basicos con los cuales disponen los nifios y
nifias del primer afio de educacion basica de la Unidad Educativa José

Mejia Lequerica, del sitio Mejia, canton Portoviejo.

TABLA N° 10
Servicio Agua Luz Alcantarillado Total
basico

Tipo de F % | F % F % Fl %
vivienda
Cc_)nstruccm')n 38 22 8 22 6 16 22 61
mixta
Cafia 3 8 3 8 2 6 8 22
Madera 1 1 3 1 3 3 8
Cemento 1 1 3 1 8
TOTAL 13 36 13 36 10 28 36 100

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

GréficoN° 10
Tipo de vivienday servicio basicos
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Fuentes: Encuesta aplicada a los representantes del menor.
Elaborado: Loor Guillén Maricela

Andlisis e Interpretacién: El grafitabla # 10 evidencia que los nifios y nifias de
la Escuela José Mejia Lequerica viven en casas de construccion mixta y que
en un 22% disponen de agua y luz, un 17% con alcantarillado.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones:

Una vez finalizado el trabajo de investigacién se establece, las siguientes
conclusiones.

» ElI 3% de los niflos presenta obesidad lo que predispone tener,
infecciones de la piel, problemas respiratorios como asma y en
ocasiones hasta cancer, lo que elevan el indice de mortalidad.

» El 6% de los nifios 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
cronicas no transmisibles como es la diabetes de tipo 2.

» A travez de la colaboracion que nos facilitaron y toda la informacion
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 afio béasico coordinar con la
nutricionista en convenio con el Sub-centro de salud para que elabore
una dieta adecuada segun las calorias, valor nutritivo de los alimentos y
porciones que necesitan los nifios de acuerdo a la edad.

Coordinar con el equipo de salud del Sub-centro para la realizacion del
control del nifilo sano que puede ser cada seis meses y la
desparasitacion.

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
preparacion de los alimentos con la finalidad de concientizar la
importancia de una alimentacion saludable en los nifios.

Recomendar a los padres realizar la continuidad del control médico de
los nifios/as para determinar el estado nutricional asi 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, acidos grasos de tipo trans, azucares libres o sal en
los nifios 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
nifios de la promocion de alimentos ricos en grasas saturadas, acidos

grasos de tipo trans, azucares libres o sal.
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Presupuesto

Concepto

Costo unitario

Costo total

Suministros y materiales: Carteles

nutricionales, tripticos.

$2

$ 80
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Viaticos: Movilizacion en taxi.

$4 $ 160

Servicios de internet , fotocopias
. : $40 $ 400
impresiones,
borradores de tesis
Recursos humamos:

. _ $ 60 $ 60
Diseflador de guia alimentaria
Disefiador de tripticos.
Imprevistos $6 $ 60
TOTAL 112 760
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Cronograma de actividades

2017
ACTIVIDADES Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
11234123412 |3|4|12|2|3|4/1|2|3|4|12|2|3|4|122|3|4|1|2|3)|4

Presentacién de tema para aprobacion X
Presentacion del anteproyecto de titulacion X
Notificaqipn a los Miembros del Tribunal y % | x x " X
Evaluacion
R_eunio_rjes con la Tutora del Trabajo de % | x | x| x
Titulacion
Introduccién antecedentes justificacion. X | X
Planeamiento del problema. X X | X
Primera defensa X x | X
Objetivos
Disefio Metodoldgico X | x
Variables X | x
Aplicacion de actividades X X X

Segunda defensa

Presentacion de resultados X | X

Marco Teérico X | X

Elaboracién de conclusiones y
recomendaciones

Tercera defensa X

Elaboracién de informe final X

Sustentacién X
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UNIVERSIDAD DE MANABI UNIDAD EDUCATIVA FISCAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD “JOSE MEJIA LEQUERICA”
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

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

objetivo determinar los datos sociodemograficos; y definir el estado nutricional
de la poblacion 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) Mamay papa
b) Mama

c) Papa

d) Abuelos

e) Tios

f) Otros

2.- ¢ Cudl es la ocupacion de la madre?
a) Ama de casa
b) Comerciante
c) Profesora

3.- ¢Cual es el tipo de vivienda?

a) Construccion mixta c) Madera

b) Cafa d) Cemento
4.- ; Cuenta con servicios basicos?

a) Agua d) Todos

b) Luz e) Otros

c) Alcantarillado f) Ninguno

5.- ¢ Cudl es la procedencia de los padres?
a) Urbana c) Urbano-marginal

b) Rural d) Intercantonal



6.- ¢ Cuadl 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 alimentaciéon 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.- ¢ Cudl es la frecuencia del consumo de alimentos de su hijo(a) al dia?

a) 1a2veces
b) 3 a4 veces

c) 5veces 0 mas

10.- ¢Cual es la frecuencia del consumo de alimentos de origen animal
por semana?
a) 1a?2veces c) 5veces o0 mas

b) 3 a4 veces d) No consume

11.- ¢Cual es la frecuencia del consumo de alimentos de origen vegetal
por semana?

a) 1a2veces c) 5veces o mas
b) 3 a4 veces d) No consume

12.- ¢ Cuédl es la frecuencia del consumo de frutas por semana?
a) 1 a2 futas al dia
b) 3 a4 Futas al dia
c) 5veces 0o mas

d) No consume



13.- ¢Su hijo estd consumiendo algun tipo de Suplementos vitaminicos o
hierro?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca Gracias por su colaboracion...............
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SOBREPESD OBESIDAD
Indice de masa c orporal Indice de masa corparal
25 kg/m? 30 kg/m*
Edad Mifios Mirfias L TH 5 H Hifias
2a 18.4 180 20,1 20,1
2 alim 8.1 iTs 8.8 18,5
ia 178 176 188 8.4
3 bm IT.7 17.4 19.4 19,2
da iTa iTa 183 18,1
4 aiim .5 17.2 183 9.1
5o 174 17.1 19,3 19,2
5 alim Ir.5 17.2 18,5 19,3
lin i7.8 173 188 8.7
B & fm Ty 17.5 20,2 20,1
Ta 178 178 206 20,5
T alim 8.2 18.0 21.1 LD
fa 1&.4 18.3 21.6 2.8
B abm 188 18.7 222 22,2
ia 8.1 18,1 218 18
fl & im 18.5 18.5 23.4 235
10 a 188 199 24.0 24,1
10 & B o2 20,3 24,8 I8
I]la 206 20.7 25.1 254
11 & G 208 21,2 258 26,1
iZa 212 217 26.0 28,7
12 a G 2.8 2zl 26 P
13 a 218 226 26.8 27.B
13 a Bm 22.3 23.0 7.2 8,2
ld & | 31 7.8 _IR6
L4 & G 23.0 23.7 28.0 8.9
15a 231 239 281 28,1
L5 a fim .0 142 28,8 9.3
16 a 23.8 24.4 28.9 20.4
16 a Gm 242 24,5 281 28,6
ITa 2.5 4.7 28 8.7
| 17afm 27 LY 207 z0.8
18a 250 250 a0 20,0

. cmﬂzﬂuum MC, Fiegal KM, Ddetz WH Estabishing 3 standard definition for child overweight
and obesity worldwide, futernat onal survey. BMJ 2000, 220:1240-3.



REALIZANDO ACTIVIDADES EN LA TOMAS DE LAS MEDIDAS
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Marco Teorico La etapa infantil se considera comao 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 educacion
nutricional destinado a padres, docentes y responsables de comedores escolares
jugara un papel importante para la instauracion de pautas de alimentacién
correctas. (Gil, 2010, pag.

19) En general, la dieta media de |a poblacion escolar es desequilibrada, con excaso
de grasa y proteinas, y una cantidad de hidratos de carbono inferior a lo
aconsejado. aportes insuficientes de vitaminas y minerales, situacion muy similar a
la de otros grupos de edad. (Gil, 2010) Hoy en dia son muchas las escuelas que
cuentan con servicios de comedor escolar.

El hecho de tener que comer en la escuela es una situacion que va en aumento, por
lo que este servicio, ademas de brindar una oferta de alimentos Seguros y
nutricionalmente correctos, ha de aprovecharse como un instrumento educativo,
en el que se traduzcan de forma practica las recomendaciones ¥ conocimientos
aprendiidos en el aula. (Gil, 2010) Se considera que, la alimentacién incide
decisivamente en el mejoramiento de la calidad de la educacién, pues al fortalecer
el estado nutricional de estudiantes, permite desarrollar la capacidad intelectual y
el rendimiento fisico de los escolares.

También la alimentacién escolar contribuye a disminuir la desercién porgue es un
incentivo para la familia y los estudiantes que se promueva la permanencia de



nines y jovenes en las escuelas, Nutricion y alimentacién Los compuestos organicos
son aguellos que tienen vida ce u ar, es decir, plantas (vegetales, legumbres v
fruzas) o bien animales (res, cerdo, pollo, pescade, cabra, etc). Dertra de los
¢.ementos argénices se ercuentran rutrimentos gue, al consumirlos, producen
energia (medida en calorias).

Se s puede identificar en tres grandes grupos comeo son carbohidratos;: proteinas
¥ grasas, Cada Lno de estes grupos aporta al organismo diferentes componentes
necesarios para su fuicionamiento individual, cada uno de ellos haria una
alimenacion muy incompleta paro la justa y debida comainacian de wdas jos
distintas elementos organicos e inorcdnices es lo gue mantiene en “Uncioramiento
el equilibrado sistema.

Una dieta equilibrada debe iscluir cietos grupas de alimertos. La pramide
nutricional es usualmente el método utilizado para suger r la variedad de alimentos
a consumir en forma cotidiana, Lo que ésta propone es el consumao de praductos
que la componen en proporciones parecidas a las de sus escalones. (Velez, 20C9,

pag.

46) En la etaps preescola” e inicio de la escolar, el crecimisnto es lento pero
continlio y es mas notorio su desarrollu cognoscitivo, porlo que la cantidad y
calidad de los al mentos, debe ser la recesaria pars aportar las sustancias nulritivas
gue precisan y habra gue metivarlos para que consuman alimentos en pequanas
cantidades y con mayor frecuencia. (CMS/OPS/INCAP, 2016, 24q.

81) A nivel familiar, ura estrategie de salud plblica tiene que piantearse comao
objetivo prio-itatio el comportamiento del consumida: en cualquier edad y
circunstancia para me orar las conductas que repercuten sobre su salud. Para
conseguir yue los programas sean efectivos y cumplan sus abjetivos finales, (as
familias tienen que recibir informaciér adecuada, tener los mecios que faciliten i3
puesta en practica de 1as recomendaciones que se les hacen ¥ prolengar las
acciones en €l tempo para gque los conocimientes se instauren de farma
parmanente.

(Benilo, Calvo, B Gamez, 2014, pag. 785) Desde |3 formacian del profesorado
infantil, se debe contribuir & mejorar la calidad de vida de |as personas de esta
socledad, potenciando la adquisicion de conocimientos sabre sajuc, hdbitos y
actitudes destinadas a adoptar decisiones saludables y hacer llegar a los centras
educativos, experiencias y recursos adecuados para el disefic e implementacion de
proyectos de promecion y educacion para la salud en el marco ecucativo,



(Gorzalez, Marquez, & Lopez, 2015, pag 143),

La educacion para la salud es utilizada por las instituciones sanitarias para
promever |a salud y pravenir la enfermedad. Es un eiemplo de intervencian del
estado en |a transmision de estilos de vida saludables, por o tante, un 2jerm plo de
bicpadagogia. Actualmente, | obesidad es objeto de interés priaritario para la
salud publica y, se ha cotwertide en motive de intervencian en |a mayoria de los
programas de educacior pa-a la salud. (Corrpany M, Miguel, 2013, pag.

66) La Carts de Otaws oara |a pramaocian de 3 salud (OMS, ~986-2015), la define
COmD "el proceso gue permite a las persoras incrementar el control sobire su salud
y los determinantes, para mejorar’a”. También dice de ella gue "canstituye un
precess politico y social global que abarca no solamente las acclones dirigidas
directamente a fortalecer hahilidades y capacidadas ce los individuos, sino tembién
las dirigides e rrodificar las condiciones sociales, ambientates ¥ econdmicas con el
fin de mitigar su impacte en la salud piblica & individual. La participacion es
esencizl para sostener la acc'an en materia de pramocian de la salud”. (Martinez &
Garcia, 2012, pag.

8) La promocier de salud se proyecta en base a planes y programas emitidos par
las diferentes instituciones encargadas y/o preacupadas por 'a salua delas
perscnas. 5e diferencian actuaciores dirigidas a la pramocian de |a salud en
centros escolares, normalmente involucradas en maseria educativa y actuaciones
realizadas en el contexto mas-amplio de la sociedad v nculadas con @ salud
Jiblies

Las medidas de promocidn de |a salud afectan d rec-amente al cortexto educativo
de |os centros escolaras y las diferentes instituciones encargadas de la salud
establecen y desarrollan eswrategias para el fomento de las hahitos saludables en
escuelas. (Garzon, 2011, pag. 25) Para implementar la promocion y prevencion de
la salud en el abto escolar, se requiers de tres camponerites: educacion para la
salud con un enfogue integrzl, basada en lzs necesidades de los alumnos en cada
etapa de su deszrrollo y acorde a las caracleristicas Individuales, culturales y de
género; creacian te ambientes y entomos saludables, basado tanto ern espacios
fis tos limpios, hig énices v estructuralmente adecuados con ertameas

psico-sacia es sanos seguros, libres de agresion y violencia verbal, emecicnal o
fisica; y, disefio y estrateq as de servicios de salud y alimentacon que buscan
detectar y prevenir integralmente problemas de salud dando atencién terrprana a
los jévenes, asi como también formar conductas de sutoconliol, prevencidn de
practicas v factores de riesgo. (Sarria, 7014 sk}



354) Durante la infancia se configuran los adbites v preferenclas alimentarias de
cada uno, siendo la edad escolar la mas ‘donea para a promocian de ruevos
conecimientos, habitos y estilos ce v da saludables. Para ello, es necesario que
axista Lna participacion activa por parte de la farrilia y del medio docente,
prestando especial atencidn al comedor de! centro.

En este periado también es mportante la implicacion de los padiatras en tareas de
promocian de la salud. Al legar a la adolescencia, |a publicidad, amigos y entarno
son factores que inluyen en la alimentacidn: por o qe es importante cualguler
esfuerzo encaminade a instaurar y mejorar habizos alimenticios durarte la infanciz.
(Gil Hernancez, 2010, pag.

471} 5e considera |a etapa irfentil come una fase vulrerable desde cf punto de
vista nutricional, pues las necesidades de nutrientes son altas y el riesgo de sufrir
deficiencias es elevado, por lo gue un Buen programa educativo en nuticion
destinado a padres, profesores y responsables de comedores escolares jugara un
pape: imoortante parz a instauracion de habitos alimenticios correctos

En general, la giate media er poblaciones escolares ex desequilibrada, can exceso
ce grasa y proteinas, y una cantidac de hidratos de carbono inferior a lo
aconsejado, aportes insuficientes de vitaminas v minerales, situacion muy similar a
la de otros grupos de edad, Actua mente san muches los centros educativos fque
cuventan con servicio de comedor escolar.

El hecho de tener gue comer en |a escuela es una situacian €48 va en aumento, por
lo que este servizio, ademas de brindar una cférta de alimentos seqglUros y
nutricionalmente correctos, Fa de aprevecharse come un instrumento educalivy,
en el que se traduzcan de forma prictica las recomendaciones y conocimientas
aprendidos en el aula, Deberian ser uhjetivos de un coredar escolar el desarrollar
habitos a imentarios adecuados mediante la oferta de un plan de menis

equ librados; ensenzr a los nifios a que coman de todo, mediante el aumenta de su
canacidad de adaptacion hacia una variedad de mends, asi cormo fomentar respeto
hacia el reszo de las comensales; ofrecer dietas ajustadas & los requerimientos
nutricionales de (os escolares para garantizar su desarrolla normal; v, apoyar 3 la
familia promoviende una estrecha relacion nacida de la in‘armacion Y respeto por
sus funciones. (Brown, 2024, pég,

432) Las asociaciones de padres de familia pueden realizar un papel importante e
€l proyecto educativo del centro, dado que en sus reuniones tratan de discusir y



buscar soluciores a sus preccupaciones entre las que se incluyen aspectos de salud
y alimentecidn, y programan actividades relativas a esta tematica con aportaciones
cancretas de quignes las componen y que par su formacion profesional, estin en
conciciones de desarrollar acciones con los alumnes,

Ccasionaimente, por razones de salud, es preciso establecer una buena relacién
directa entre los responsables del servicio de restauracion escolar y los pacresy
cuidadores del nifo, a fin de poner en sractica estrategias adaptadas a necesidades
especiales del nine como alergias alimentarias, celiaguia, ohesidad, ete. Se
considera come un determinante sacial de la salud a los factores sociales, politicos,
economicos, cu turales, étnicos raciales, psicolsgicos v de comportamianto que
ireiden en |2 ocurrencia de preblemas de salud v sus agenies de riesgo en la
poblacion y se propore que sin resolucicnes en las desigualdades e inequidzdes
eccnomicas y socia'es seria imposible dismiruir las nequidades sanitarias y
meiorar la salud de la poblacién. Eszos depencen de politicas y acciores
intersectoriales,

(Fausto, Valadez, & Alfaro, 2015, pag. 33) La (OMS, 2009) las define como las
circunstancizs en que las parsonas nacen, crece, viven, trabajar, v ervejecen,
resultado de la distribucion del dinero, soder v recursos que dependen a su vez, de
las politicas adoptadas.

Explicar la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto e, las diferencias
Impuestas y evitables, observadas en y entre los paises en lo que respecta a su
situacion sanitaria, Estado nutricicnal en escolares El estada rutricional ec |a
candicion fisica que presenta una persona como resulzado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Los factoes que lo afectan son |a
educacion, disponibilidad de alimentos y nivel de ingresos,

Los educatives son conocimientos y habitos alimentarios; distribucion intrafamiliar
de alimentas y practicas de lactancia, Los que estan dencro del nivel de ingreso son
tapacdad de compra y maneja Figiénico de alimentos, ¥, seneamiente ambieatal,
en resumen, aprovechamiento de los alimentas por el organismo. (Brawn, 2014) El
estado nutricional se evalia midiendo el peso, 1alla e IMC que posee e’ cuerao de
unz persuna de acuerdo a su edad y génera.

Estas medidas, llamadas antropométricas, son (tiles y précticas, y el comoararlas
con su patron de referenca, permiten evaluar si la personz tiene un estadc
nuzricional narmal como peso pasa la edad y estalura; y si tiene déficit sohrepeso U
chesidad. Un patron de -eferencia para 13 evaluacién dal estade nutricional €5 U



taola construida con datos orocedentes d2 una poblacidn sana yben nutrica
reprasentativa dle distintos génaros y grupos de edad. Estos datos clasifican 4 |a
pob acion de acuesdo a criterios preestablecidos,

(ENSAMNUT, 2012) Se sabe que el estado nutricional es al adecuado cuando se
aplican indicadores como paso/talla y el de rasa corporal (IMC), mismos que
siempre consideran género y edad de las personas. El indice de masa corporal es el
que presenta la mayor asociacion can 2l parcentzje de grasa corporal de una
persona. Este se asocia a su vez con el riesqgo de obesidad, trastornos
cardiovascutares, resistencia a la insuling e hipertensidn en 1a vida adulta.

e calcu'a dividiendo el pesa en kilogramas por el cuadrado de |a estatura en
metros (kg/m2). El estado nutricional del escolar se evalia de acuerdo a lo
recomendado por el Ministerio de Salud Pablica de cada pais. Se recomienda
utilizar el IMC de acuerdo a edad y género.

5e realiza comparando el va'or del IMC del nifio/a con el dato del IMC que
presenta el patron de referendia para la edad v el género correspondiente, Ejemplo:
Juan tiene 13 afos, p2sa 40 kg y mide 1.48 m. Se divide 40 kg/L48mz. Para calcular
el cuacrado de |a estatura se multiplica 1.48 pors mismo: L48 x 1.48 = 219, Se
caleula el IMC dividiende €l peso en kg por la estatura al cuadrado: 40 IMC =
e srrmrmmseas (148 M 148 M) 4O IME = oommemess = 18.26 219 E IMC de
luan es de 18.26,

Al ubicar los valores de IMC de un rifo de 13 afins en el patron de referencia se
puede observar que el rango de normalidad se encuentra encra 16,1 ¥ 21.7 kg/m2.
Par lo tanto, tiene un IMC dentro del ange normal. Para svaluar e estado
nutricional se requiere saber pesar y medir correctamente. Es necesario contar €an
Jdna balanza con altimetro. Si esta na tiens alimetro, se puede colocar una cinta
Tétrica pegada a un muro o puerta lisa,

Para puder realizar es=a activdad es necesario que antes de realizar las mediciones,
verificar que la balanza 2st4 ubicada sobre ura superficie plana y calibrarla antes de
pesar entre una medician y otra, para asegurar la veracidad de los datos. La
Persona que se va a pesar y medir debe estar con ropa livianz y sin calzado. Al
pesarse, la persona debe sstar erguidz en el centre de |a balanza, sin tocar el
altimetro, con los brazas sueltos en ambos costados del Cuerpo.

Para medir la estaturs, la personz debe pararse fi-me de espalda al altimetro, can la
cabeza mrande al frente. Si se mide usande Una cinta colocada cobre ur mure, se



recemienda colocar una escuadra sobre 4 cabezz en &ngulo recto a. misme. (MSP,
2016) Se ancta los datos del peso en kilogramos y la estatura en metros para
celcular el IMC

Se compara el IMC de la personz con los valores correspondientes a su ecad y
genare, seglin tabla de referencia. Se utica @ a parsona en |z categoria de estada
nutricional en |z gue se encuentra, Cuando sa produce un desequilibrio entre |as
necesidades y la ingests de energla y nutrientes, y é<ta situacion se mantiene
durante un periodo aro ongado, se producen diversas enfermedades

Se disiinguer dos tipos: Enfermedades producidas par una ingesta insuficiente de
nutrientes especificos coma la desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis y
bocio endémico. También padria colocarse en este grupe a las caries oentarias.
Enfermedades producidas po’ una ingesta excesiva de nutriertes como la
ocbesicad, diabetes, cardiovasculares, hipertensidn arterial y algunos cance-es,

He aqui una descripcien breve de estas enfermedsdes destacando sus causas y
formas de prevencion. Desnutricion Enfermedad producida por un insuficiente
consuma e energia y nutrientes, Los seres humanes desnutridos tenen un pesa
corporal baja y en ninos se produce un retraso del cracimiarto v desarro|o
psizomotar,

Preduce una baja en la capacidad para defenderse de patolegias infecciosas y
aumenta el riesgo de maortalidad. En los escolzres s traduce ademas en una
dsminucion del rerdimiento escolar v en adultos en falta de energle para trabajar y
realizar actividades diarizs. Se szbe que un escolar ests desnutride/a cuando su
IMC se ubica en la colurmna bajo peso de la tabla correspondiente a su edad y
geneo,

Las faciores que influyen en la desnutricion son: falta de educacion; insuticiente
disponibilidad de alimentos; ¥, bajos ingresos. La primera contiene déficit de
conocimientos y habitos alimenticios adecuados y falta de lactancia materna y
control de salud. La segunda, inadecuado consumo de alimentos e Inadecuadao
aprovechamienta de (os alimentos por @l organismao.

Y, la tercera, baja capacidad de compra de alimentos; malas condiciones de
saneamienta ambiental; falta da higiene en la man pulacion de alimentos; v,
diarreas. (Berito, Calve, & Garmez, 2014) Entre [as principales causas estan una
alimentacian insuficiente en calorias y proteinas debido a la carenca de recursos
BLUNGITICOS y/o falta de conocimientes de alimentacian ¥ nutricion; falta de agua



Jotable, alcantaril ade e inadecuada eliminacicn de basuras: v, pérdida de
nutrientes aportados aor fos alimentos sreducido por diarreas y atras infecciones.

(OMS/OPS/INCAPR, 2016) Se puede prevenir mediante el consumo de una
alimentacién variada y suficiente en energia y nutrientes: con buenos habitas de
higiene personal y de manipulacén de alimentos: cuidando las condiciones
higienicas de conde vivimos, estudiamos y traba amos, en especial donde se
almacena, praparan y consumen las alimentos: aprendiendo soare alimentacion ¥
nutricion; utilizando bien los alimentos de los programas alimenticios para los
arupes vulnerables, nifies, embarazadas y anciznos de bajo nivel sociorcondmico;
¥, asistiendo al control periddico da salud y cumpliendo los programas de
vacunacian de la poblacian infantil, para evitar 2| deteriore del estadn nutricional
praoducido por enfermedades infecciosas.

Anemia nutricional £s una circunstancia carecerizada per un bajo centanido de
glahulos rojos en la sangre, lo que produce decaimiento, iritabr lidad, cansancio,
disminucion de defensa del arganisma, rendimiento escolar y reduce la capacidad
de trabajo. Para covocer si ung perscna tiene esta enfermedad se le debe realizar
un examen para determinar la concentracion de hemoglobina en la sargre.

(Cafvzares & Carbonero, 2026) Las causas de la anemia o falta de hierro son al
bajo consumo de alimantos en hierrg, en especial los grupos con nayares
necesidades como son los nifios, mujeres que tienen una menstruacion abundante,
embarazada y anciana. Ademds, la mala utilizacisn del hierra de los alimentos es
otra. El decarnes y pescados se utiliza mejor que el de 'egumbres y verduras
verdes.

Y, tambien puede deberse a una baja ingesta de vitamina B12, acide félico y
vitamira C. La anemia por falta de hierro se previene corrienda fres a cuatro veces
porsemana carne, pescado, pollo, pave e Figado, por su contenido de buena
absorcion. Ademas, cuando no se come carme, combinando los alimentos ticos en
el vagetal con alimentos ricos er vitamina C para mejorar su absorcidn,

¥, evitando el consumao, junto con las comidas, de alimentos que disminuyen la
permeabilidad del vegetal como el t¢, café e infusiones de hiarhas {Macias,
Gordillo, & Camacho, 2012) Osteoporosis [s una enfermedad en la que, lentay
progresivamerte los kuessos se var haciendo fragiles y propensos & fracturas. Fs la
causa mas comuin de deformacion de la columna vertebral, fracturas de caders,
mufiecas, talores y costillas, |as cus acasioran invalides temporel y dependencia
de atras personas.



Estz enfermedad es causada por antecedentes familiares de fracturas, deformacian
de columnas durante la apcianidad; camienzo temprana de la menopausia, sea
esta natural o por razanes médicas; falta de actividad fisica; consumo excesivo de
cigarrilio, aicohol y café; v, bajo consumo de cacio, Se puede prevenir comiendo
mas alimentos ricos en calcio y vitemina B {eche, vogurt, quesc, guesilla);
bebiendo menos cafa y alcohal: y, aumentando la actividad fisica,

La salud y a caidad de vida La salud es la situacion de equilibrio “isico y mental
que permite el gesarrcilo de las capacidades de las persoras en su ambiente
natural ¥ social de forma que puedan trabajar preductivamente v participar
activamente en |3 vida social de la comunidad donde viven. (Cafizares &
Carbonero, 2016, pég.

9) La calidad de vida es el conjunto de condicicnes materiales ¥ espirituaes
determinan el bienestar afectivo de |as personas, sus posililidades, perspectivas
Individuales y lugar en la sociedad. (7agalaz, Cachén, & Lara, 2014) Se calcula gue
Usa grar mayoria de escolares tiener algln problema crénico de salud, lns més
frecuentes son alergias alimentarias, asma, diabetes y epilepsia.

Los que tien=n algdn problema santario pueden tener ciefta nivel de inh bicion
para la plena integracian en sus actividades escolares que prede y debe ser una
realicad, no obstante pueden despsrtar erociones fjue incluyen ansizdad y miedo
€n pedres y docentes para alender situaciones de salud colidianas guase
plantezren durante la jornada educativa. (Rodriguez Tortnsa, & Rodriguez, 2016,

pag.

364) Consideranda que la alimentacién y nutricion son procesos influenciados oor
aspectos biologicos, ambientales y sorioculturales y gue durante la infancia
contribuyen a un desarrollo y crecimienta aptimo, asi come una madurecion
biopsicosocial, e necesaric que los nifios adquicran durante esta etapa hakitos
alimentarius saludables. (Macias, Coraillo, & Camachao, 2017 pags.

4U-43) Para ello es preciso cansiderar factores de tipo fisiologicos, sociates y
fam'liares, dande es.os ditimos ejercen una fuerte in‘luencia en los patronss ce
consuma. No abstante, los habitos alimentzarios se han ido modificando pOr causas
que alteran la dinamica farriliar tales como la menor dedicacion y falta de tiempo
para cocinar ¥ la pérdida de autoridzd en cuanto 3 |z cantidad vy calidad de éstos
fque consumen los rifos.



Evaluacian del crecimiento de nifius v nifias nuevas referencias de la Organizacion
Mundial de Salud (CMS). La Orgarizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las
curvas de crecimiento, que se transferman en Lna nueva referencia ha sido
construida a partir de una vis on del derecho a la Salud v a la Nutricion
funcamental para conocer cdma deben crecer los nifos ¥ nifias (con lectancia
materna) desde el primer afic hasta los seis ados de vida.

A partir de una investigac on realizada en seis paises del mundo, pudieron
establecerse patrones comunes que sirven para cerectar rapidamente y prevenir
problemas graves en el cracimiento (desnutricién sobrepeso y obesidad) de los
nifios y nifies. Este nuevo estandar internacional de crecimianto vy desarrolio de a
OMSs difiere de cuslcuier otro patron de referenc a existente ya que, Jor primera
vez, cuenta con todos los datos de mediciones reales, no realizados con caleulos
matematicos, refleja la manera en que deberia crecer un nifio durante sus primeros
anos de vida.

(OMS5, 2008) Las resultados obtenidos en los nifics de diferentes entornos étnicos,
culturzles y genéticos no mustraron diferencias en el cracimiento, por el contraro
este patron no sole resulta como referencia de camparabilidad internacional sino
como instrumento local en todos los paises; estimadas a |a premecion del
crecimiento y desarrollo y a la optimizacion de los recursos disponibles para
mejorar 8l estado nutricional de los nifios y nifas.

A demas csta evaluacion es de mucha ulilidad por qgue facilitan la identficacion de
nihos con retardo del crecimiento, sobrepeso v abesidad, Muest-an patrones
uniformes de veiccidac de crecimiento esperado en el tiem po gque permite
identificer terrpranamente nifos en resgo de ceer en desnutricion o sobrepeso sin
esperar a que el problema ocurra; los valores de {(IMC) en nifios son Gtiles para
medir [a creciente epidemia mundial de obesidad.

Esta nueva herramienta tiene esta compuesta per variaciones ae medidas el peso
con la talla se nuede abtener el peso para la talla o el IMC, que son distintas
expresiones de una misma dirmensidn aolicables. Ly OMS publica sus nuevos
estandares para nifios y nifias de 0 a 5 afios en aoril de 2006, £ ministerio de Salud
de la Nacion los adepta en octubre de 2007 Peso para la edad (P/F) Refleja la
masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronulogica.

Es un indice comrpuesto, influendado par |a estatura v el pesc relativa. Talla para la
edad (1/El: Refleja el crecimiento lincal alcanzado en relacidn con la edad
cronolegica y sus deficits. Se relaciona con alteraciones del estade nutricional y le



salud a largo plazo.

Peso para la talla (P/t): Refleja el paso relative para 1na talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientements de la edad. Un peso para la
talla bajo es indicador ce desnutricion y talla alta de sobrepeso y abesidad. fndice
de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relative ran |z talla para
cada edad; con edecuada correlacion can le grasa corporal,

Se caleula con la division del peso sobre (a ta'la® o bien mas practicameante el peso
dividide por la tzlls, & su vez dividido por la talla. Su internretacion es similar a |a
mencionada oara el peso talla, pers con mas precision, (Gallegos, 2015) Sobre |las
Curvas de crecimiento a utilizar |as sigaientes: Longitud/talla pars la edad Peso
para la cdad Peso para la longizud/talla IMC (indice de masa corporal) para la edad
Curvas de crecimiento Las Referencias de Crecimiento son |a herramienta para
valorer las riediciones antropométricas taato a nivel individual come ponlacional

Funto marcado para indicadores de crecimiento Es necesario entender ciertos
términes relaciorados con las gréficas v los acuerdos en cuanto a marcada de
puhtos. Eje-x la linea de referencia hor'zartal en la parte inferior de la grafica del
Registro del Crecimiento, algunos ejes-x presentar la edad y otras presentan la
lorgitud/talla. Margue lus puntos en la linea vertical correspencientes a la edad
completada (en semanas, meses, © afos y meses), o |a longitud o talla redondeads
al centimetro mas cercana.

EIE-Y la ‘irea de refereqicie vertical en el ado izquierco de |a grafica dei registro del
Crecimiento, algunos ejes-y presentan la longitud/talla, peso o IMC Mzrgue los
puntos en o entre lineas horizontales correspondientes a la longitud/talla, peso o
IMC tan precisamente como le sea posble. Funto marcade es g punta dibujado en
una grafica en el gue una linea trazaca desde una medicion en el aje-x (por
ejemolo, edad) intersecta con una linea trazada desde una medicion en e gje-y
(por ejemplo, pesa).

Percenzil: Es el indicader cl'nico més cominmente usado para determinar los
pat-ones de crecimiento de nifios ind viduales, Puntaje Z: mide la distancia que hay
entre el valor de la mecicién de nuestro paciente v el valor de la media (e |os
casos de distribucion normal coincide con la mediand, es decir con el percentil 50)
Cada unidad de Puntaje Z equivale a "un paso "que nos ale'amos del percentil 5,

5i el valor es positivo significa que nos alejamaos hacia valores mas altos gue el
percentil 50, mientras gue si 2| valor de 7 es negative implica que nos alejamos del



percentil 50 hacia valores mas bajos. Indice de masa Corporal (IMC): La SAP ha
adoptaco como instrumento de 0 a 19 afios para valorar el Indice de Masa
Corporal (IMC) por edad y género, las Curvas OMS 2006 v 2007,

EI IMC, particularmente en nifios mayores, permite ajustar el efecto de la talla en el
pese corporal, constituyendo un indice adecuado para la valoracion nutricional,
Problemas de Crecimientc Compare los puntas marcados en la curva de
crecimiento de nifios con las lineas de puntuacion z para determinar si indican un
problema de crecimiento. Las mediciones en los recuadros sombreados se
encuentran en el range normal.

Sobrepeso y Obesidad puntos de corte Sobrepeso: puntaje £ ?1 (perc85) Obesidad:
puntaje Z 72 (perc97) Obesidad de mayor grado: puntaje 7 73 E‘-a_pn peso punms de
corte Desnutricion: puntaje Z 72 Desnutricion grave: puntaje Z 73 |

mtmmwmhmmwﬁﬁwm%

a!Frra "el puntaje Z -1 de IMC, y profundizar en |a Evaluaﬂon clinica. (ERIZALDE,
2012).
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
2017

Portoviejo, Septiembre 11 del 2017,
Oficie No. 619 - HCD-UTM.

Seforita

LOOR GUILLEN MARICELA MABEL

ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UTM.
Ciudad. -

Dea mi considaracion:

El Honoreble Consejo Directivo &n sesion ordinaria realizada el Jueves, 07 de septiembre del 2017
basado en el TITULO Il DE LA TITULACION, CAPITULO! DE LA UNIDAD DE TITULACION, Articulos
10, 25 ¥ 31 del REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL DE LA UNWERSIDAD
TECNICA DE MANABI, resolvié fijar la sigulente fecha v hora para la defersa de su TRABAJO DE

TITULACION: “ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DEL PRIMER ANO BASICO,
ESCUELA FISCAL JOSE MEJIA LEQUERICA, PORTOVIEJO".

La defensa del trabajo de titulacidn tendrd lugar en la facha y hora que se mencions a continuacion

FECHA DE DEFENSA. 21 DE SEPTIEMERE DEL 2017.

LUGAR: SALA DE PRACTICAS PREPROFESIONALES-ENFERMERIA.
HORA: 19HO0

Farticular gue comunice para los fines legales consigulentes,

Atantaments, ) A}Q:‘: 'llf':‘-\_ et
PATRIA, TECNICA Y CULTURA, Had

AD TECNICA DE MARAR: 12 -2

N { .Il |: Jt _.r ¥
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b ) : ?j'f‘?}l .
o |1']1[| i W V) ’i
copursmEIORmD o { \%ﬁ i
SRA. VICEDECANA ESCUELA DE ENFERMERIA By
Archivo FCS. o

[ Elaborado y Tipeado pot- Gandra Tejena Loor, Secretaria Dacanato,
Aprobado por: Ora. Yira Vasquez Gller, Decana

Pégina Web: www.utm.edu.ec, Correos Electrénicos: fes@utm edu ec;
yvasguer @utm.edu.ec. zmenendez @utm edu.ec. Tel: 2631-291 / 2632677, Ext. 179
L aAEREDVIALION ES COMPROWISO DE WDOL Pagina 598




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HONORABLE CONSE.JO DIRECTIVO
2017

Portoviejo, Febrern, 24 de 2017,
Oficio N* 188-HCD-UTM

IMagister

Miriam Barretn Rosado )

DOCENTE -TUTOR DE PROYECTO DE INVESTIGACION CARRERA DE ENFERMERIA -
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

Cludad

Die mi consiceracion:

El Honorable Consejo Directivo en sesion realizada el 23 de febrero del 2017, conoaid sl aficio
No. OBB-V-EE-FCS de febrero 08 del 2047, suscriic por Iz Mg, Nora Gavilenes Peralis
VICEDECANA ESCUELA DE ENFERMERIA  por medio. del cual presenta informe
correspondients a fa soliotud de modificacién del tema realizads por Usted,

Al respecto este Honorable Organismo aprobd este intorme, quadando el tema del trabajo de
titulacion MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION, madificado de la siguiente manera:
"ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DEL PRIMER ARO BASICO, ESCUELA FISCAL JOSE
MEJIA LEQUERICA, PORTOVIEJQ", de la seficrita, LOOR GUILLEN MARIGELA MABEL
estudiante da |a Escuela de Enfermeria.

Particular que comunico para los fines consiguientes, Horicedo .:?mﬂ:.u_.‘j Lo &,
Alentamertte,
PATRIA, TECNICA ¥ CULTURA
' ¥\
VERSIDAD TECHICA DE MANABI ]
UT‘-‘LEULTHU EIE/ETNEJ&ELEE LASALLD '}( ‘;F :Ih I
- Aoty i By N \&a W
 Bore i vid ugwm e g
DFEC AL

£.C. Loda, Nore Gavlanss Paralts; Présidenla de Iz Comision de Tliulacion Escusla de Entermerts — UTH

Tejena Loor, Sevrelaria =
Apobado por: Ora. Tirs Vasquar Gile

Estudisntes. . A
Claborado y Tipeady pur: Sandra
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
HONORABLE CONSEJOC DIRECTIVO
2016

Fortowiejo, Octubre 17/2016
Oficio N 880 -HCD-LUTM

Sefiores (as)

Mg, Midam Barreto Rosado TUTOR

Mg. Daysi Ménica Garcia Intriago REVISOR
PROFESORES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS OE LA SALU CHUTM
Ciudad.

De mi consideracian:

El Honorable Consejo Directivo en sesién realizada sl 13 de octubrs de 2015, basado an el TITULC I
DE LA TITULACION, CAPITULD | DE LA UNIDAD DE TITULACION, Articulos & ¥ 9 del REGLAMENTOD
DE LA UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB], resalvid
rombrar a usted Tutor y Reviser respeclivaments del Trabajo de THulacién modalidad participacion
comunitaria thulado: “ESTADD NUTRICIOMAL ¥ FROBLEMAS DE SALUD EN NINDS DE LA
ESCUELA FISCAL JOSE MEJA LEQUERICA, PARROQUIA MEJi4, CANTON PORTOVIEID" de la
sefiorita: Locr Guillen Maricela Mabel, Esfudiants de la Escuela de Enfermaria.

Mg. Miriam Barreto Rosado TUTOR
Mg. Daysi Ménica Garcia Intriago REVISOR

Segun resolucion del Honerable Consejo Direclive de fecha 07 de abri| del 2018, el periodo de tiempo
para desamollar el frabajo de investigacion una vesz aprobado el tema por parte de este Organismo serd
variable y aprobade por la Comision de Thulacian Especial, para cuyo efecte se deberd cumplir con lo
sigulente:

a) Defensa por pare del estudiante del protocole de investigacian, amne la Comisidn de Titulacian

Especial, la cual definira eportunamente |a fecha ¥ hora de la misma.  Se aclzra que sste procese no es .

susceptible de ser calificado, considerdndoselo como de asessris para las y los ssludiantes on el
desarrollo del trabajo de titulacion con el objeto de mejorar ef praducie de la investigason

b) Informar y defender dos avances de la invest gacion por parte del estudiants en compenia da su Tutor
ante |la Comisién de Tiulacidn Especial. cuyas fechas las definiran tentativamanie ef Estudiante v su Tutar
peslerior a la defensa del protoctio de Investigacidn, fecnas gue serdn insinuadas ¥ conslaran como

NOTA: El punto 3 de la resclucién HCU-UTM N° 318-50.07-2015 de fecha 04 do septiembre 2018  suserito poi
&l Ing. Vicente Véliz Briones, RECTOR - PRESIDENTE DEL HONORABLE CONSEJO UNIVERSITARIO, en o
referente a; “la calificacién del trabajo de tiulacién no debe ser considerada para obiener la calificacidn de ia
nota final que alcance el estudiante al Incorporarss” aplica a los estudiantes cuyos temas de trabajos de
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evidencias en la raspectiva acta de defansa dal pratosolo. _(;_f
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titulacion fueron aprobadoes por este Honorable Organismo a partir del 23 de septicmbreil 5.
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Certificacion de la tutora del trabajo de titulacion

Lecda. Miriam Barreto Mg, docente de Ia Escuela de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi en calidad de tutora
del trabajo de titulacién.

Certifico:

Que el trabajo de titulacion titulado “Estado nutricional en nifios del
primer afio basico, Escuela Fiscal José Mejia Lequerica, Portoviejo”, es un
trabajo de investigacion, original de la egresada: Loor Guillen Maricela, el cual
ha sido desarrollado y concluido de acuerdo a los requerimientos
establecidos bajo mi direccion con vigilancia periddica de su ejecucion

Atentarmente,

L;da. Minam Barreto Mg.
Tutora del trabajo de titulacién




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
INFORME FINAL DEL REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
MODALIDAD: PROYECTO DE INVESTIGACION

Portoviejo 07 de  Septiembre del  2017.

De Magister. Daisy Ménica Garcia Intriago
Docente Revisor del trabajo de fitulacidn.
Para Magister. Minam Barreto Rosado
Docente tutor del trabaje de titulacion

Titole del trabajo: ESTADO NUTRICION AL EN NINOS DEL PRIMER ARD Db BASICO, ESCUELA FISCAL 1051
MEITA LEQUERICA, PORTOVIEID",

Autores; LOOR GUILLEN MARICELA MAREL,
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NI i institucion.
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GRAFICOS | g |
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