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RESUMEN

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL A LOS ESTUDIANTES DE CICLO
BASICO DEL COLEGIO NACIONAL MANUEL CORDOVA GALARZA DEL
CANTON CUENCA 2010-2011

Un buen estado nutricional ayuda al buen desarrollo fisico e intelectual y
contribuye a asegurar una vida larga y saludable. El propésito de este trabajo fue
evaluar el estado nutricional y los factores socioeconémicos de los estudiantes de
educacion béasica del colegio Manuel Cérdova Galarza de la Ciudad de Cuenca.
Con los objetivos de: 1) determinar el bajo peso, sobre peso y obesidad en los
estudiantes del Colegio Manuel Cordova Galarza 2) valorar el estado nutricional
de los estudiantes del Colegio Manuel Coérdova Galarza 3) relacionar las
condiciones socioecondmicas de las familia de los estudiantes del Colegio Manuel

Cordova Galarza.

La investigacion aplicada en este estudio fue de tipo cuantitativo, con disefio
de tablas y gréaficos estadisticos, a mas de su interpretacion. Constituido con un
universo de 376 estudiantes con una muestra de 79 estudiantes. Los instrumentos
utilizados fueron balanza, cinta métrica, formulario de registro, formularios IMC
para la elaboracién de tablas y cuadros estadisticos se utilizé los programas de
Microsoft Office Word y Excel.

Se realiz6 toma de medidas antropométricas en los estudiantes del Colegio antes
mencionado. También se administré una encuesta a los padres de los estudiantes
para recopilar datos socioecondémicos, culturales. Utilizando los parametros de
IMC se encontré que 9,30% de los estudiantes sexo masculino, el 5,56% de
estudiantes de sexo femenino se encontr6 dentro en percentiles de 5 a 25
presentando desnutricion; el 53,49% de estudiantes sexo masculino, el 72,22%
de sexo femenino se encontraban en los percentiles de 25 a 75 estado nutricional
normal, el 13,95% de estudiantes sexo masculino, y el 19,44% de sexo femenino
presentaron sobrepeso, e 123,26% de estudiantes sexo masculino, y el 2,78% de

sexo femenino presentaron obesidad.
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Entre los factores socioeconémicos mas influyentes se encontré el ingreso
econdmico de la familia era alrededor de 100 a 200 dolares valores que ni
siguiera abastece la canasta basica, y se encontré6 también que el nivel
educativo de los padres solo alcanzaba en su mayoria a terminar la primeria,
influyendo de gran manera en la economia familiar, se encontr6 que habito de

comer entre comidas de las familias es de forma balanceada en su mayoria.

DeCS: Estado Nutricional-fisiologia, Factores de Riesgos, Estandares de
Referencia, Peso Y Medidas Corporales - Métodos, Desnutricion -
Epidemiologia, Sobrepeso - Epidemiologia, Obesidad-Epidemiologia,

Adolescente, Estudiantes, Zonas Rurales, Cuenca - Ecuador
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SUMMARY

VALUATION OF THE NUTRITIONAL STATE TO THE STUDENTS OF BASIC
CYCLE OF THE NATIONAL SCHOOL MANUEL CORDOVA GALARZA OF THE
CANTON BASIN 2010-2011

A good state nutritional help to the good physical development and intellectual and
it contributes to assure a long and healthy life, The purpose of this work was to
evaluate the nutritional state and the socioeconomic factors of the students of
basic education of the school Manuel Cérdova Galarza of the City of Cuenca, With
the objectives of: 1) to determine the first floor weight, on weight and obesity in the
students of the College Manuel Cérdova Galarza 2) to value the nutritional state of
the students of the College Manuel Coérdova Galarza 3) to relate the
socioeconomic conditions of the family of the students of the College Manuel

Cordova Galarza.

The investigation applied in this study was of quantitative type, with design of
charts and statistical graphics, to more than its interpretation, Incorporated with an
universe of 376 students with a sample of 79 students, the utilized instruments
were scale, metric tape, registration form, forms IMC for the elaboration of charts

and statistical squares was used the programs of Microsoft Office Word and Excel.

He/she was carried out taking of having measured antropométricas in the students
of the aforementioned College, a survey was Also administered to the parents of
the students to gather socioeconomic, cultural data, Using the parameters of IMC
was found that the students’ masculine sex 9,30%, 5,56% of students of feminine
sex was inside in percentiles from 5 to 25 presenting malnutrition; 53,49% of
students masculine sex, 72,22% of feminine sex was in the percentiles from 25 to
75 normal nutritional state, 13,95% of students masculine sex, and 19,44% of
feminine sex they presented overweight, and 123,26% of students masculine sex,

and 2,78% of feminine sex they presented obesity.

Among the most influential socioeconomic factors he/she was the economic

entrance of the family it was around 100 to 200 dollars securities that it not even
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supplies the basic basket, and he/she was also that the educational level of the
alone parents reached in its majority to finish the primeria, influencing in a great
way in the family economy, it was found that habit of eating among foods of the

families is in way balanced in its majority.

DeCS: Nutritional-physiology, Factors of Risks, Standard of Reference,
Weight AND Corporal Measures - Methods, Malnutrition - Epidemiology,
Overweight - Epidemiology, Obesity-epidemiology, Adolescent, Students,
Rural Areas, Cuenca — Ecuador.
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CAPITULO |

1. 1 INTRODUCCION
La evaluacion nutricional del escolar y del adolescente es un tema que es
necesario poner al dia dado que hasta ahora no existe en nuestro pais una norma

al respecto.

La antropometria basada en el peso y la talla ha sido el método utilizado
comunmente para evaluar el incremento o la baja de peso y talla, traduciéndose
en los indicadores peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla. Sin
embargo la evidencia cientifica disponible demuestra que el indice de masa
corporal presenta mejor correlaciéon que el peso/talla con la composicion corporal.
La valoracion nutricional abarca un conjunto de procedimientos, de caracter
progresivo, que nos permitié evaluar el nivel de salud, bienestar, carencias y
déficit de individuos desde la panoramica de su situacién nutricional. Estos
procedimientos se basaron en la interpretacion de la informacién obtenida a partir
del estudio de una serie de parametros como: medidas antropométricas,
condiciones socioeconomicas, condiciones de la vivienda; analisis de la dieta. De
esta manera, la evaluacién nutricional nos ha permitido determinar el estado
nutricional de los estudiantes valorando las necesidades de requerimientos
nutricionales y los problemas nutricionales como: desnutricion, enfermedades
relacionados con hacinamiento, mala practica de preparacion de alimentos que

pueden influir enormemente en la salud de los estudiantes y sus familias.

Para realizar la valoracion nutricional periddica de estos grupos etarios, las
escuelas y colegios fueron el lugar mas adecuado. El parametro que se utilizo

para ello es el indice de masa corporal segun edad y sexo.

El objetivo fue actualizar y estandarizar los criterios para la evaluacién nutricional
de los estudiantes, que nos permita mantener una vigilancia epidemiologica de
esta poblacion y proponer acciones de salud que contribuyan a la promocion de la

salud y prevenir enfermedades cronicas no transmisibles del adulto.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion socio-econdmica del pais ha determinado que en los hogares
ecuatorianos se incremente la pobreza, asi en 1995 fue del 34%, para 1999 llego

al 56% para situarse finalmente en el 66% en el afio 2000.

En el Ecuador y particularmente en el cantdon Cuenca la desproteccion de
nifos/as se pone de manifiesto en la deficiente atencion educativa, medica,
alimentaria, nutricional, econémica, habitacional, lo cual agrava su situacion

econdmica y social.

Los problemas nutricionales constituyen hoy en dia un problema de Salud Publica
debido a la crisis econémica y social que afecta al pais desde hace varios afios,
incrementandose desde el afio anterior, se ha constituido en una de las causas

para el deterioro de la salud y la vida.

Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentacion Escolar que
comprende la colacién escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999), (suspendido
por el gobierno a partir del afio 2010) siendo el propdsito apoyar el mejoramiento
de la calidad y de la eficiencia de la educacién, en zonas con mayor incidencia de

la pobreza. Sus objetivos especificos incluyen:

1. Aliviar el hambre de los alumnos/as pertenecientes a familias pobres e
indigenas;

2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atencién
concentracion y retencion).

3. Contribuir a asegurar una nutricion adecuada entre los nifios/as cubiertos por
el programa;

4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en zonas

afectadas por la pobreza.*

Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, Banco
Interamericano de desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organizacién

Mundial de la Salud/la, la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/PAHO),
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EL UNICEF y organismos nacionales, basicamente con proyectos de cooperacion
en educacién, salud, nutricion y seguridad alimentaria. Para conceder el apoyo

toman en consideracion algunos aspectos entre ellos:

e Poblacion con ingresos econdmicos bajos
e Poca disponibilidad de alimentos

e Lainflacion,

e Las tasas de desempleo y subempleo

e La falta de tecnificacion de la agricultura

El Ecuador es considerado como un pais en vias de desarrollo o de tercer mundo
tiene todas las caracteristicas mencionadas, y lo que es mas, datos estadisticos

asi lo demuestran:

1. El indice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la FAO en
1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de seguridad

alimentaria y nutricional de las familias.

2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos que constituyen el 35% de
la poblacién viven en condiciones de pobreza y un millon y medio de estos

estan en extrema pobreza que no pueden satisfacer sus necesidades basicas.

3. La pobreza en la poblacién indigena es mas aguda aproximadamente el 85%

viven en condiciones de pobreza absoluta.

4. En un estudio realizado sobre la malnutricion y condiciones socioeconémicas
se obtuvo que la malnutricion cronica es mas elevada en las zonas rurales de
la costa y de la sierra, alcanzando al 30.5%, por lo que los niflos/as no pueden

alcanzar sus niveles de crecimiento normal.

5. Entre el grupo de nifios/as escolares, la incidencia media de malnutricion
proteico-energética se sitla en un 50%, aunque en las zonas rurales alcanza

un 60%. Entre el 37 y 40% de los nifios en edad escolar sufren de deficiencias
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de hierro y de anemia, o graves repercusiones en sus salud mental y fisica

afectando su capacidad de aprendizaje.?

6. La malnutricibn en los paises de América Latina, como el Ecuador, el
sobrepeso y la obesidad han sido un fenébmeno que afecta a la poblacion
adulta, adolescentes y nifios y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde
el punto de vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como

problema de salud publica.

7. “Segun la estadistica aplicada en el Ecuador, la balanza se inclina
alarmantemente hacia la desnutricion crénica en el 19% de los menores de 5
y 14 afios de cada 100 escolares presentan obesidad. Otro hecho (2005 vy el
2006) indica que 22 de cada 100 adolescentes consumen mas calorias de las

necesarias”. (Diario el Comercio 2007).

Una nutricion adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo saludable
del nifio/a por lo que, las afectaciones nutricionales producidas durante la infancia,

tienen repercusiones para el resto de la vida.

La poblacién se encuentra afectada por los malos estilos de vida, los mismos que
influencian en el deterioro de la salud de manera especial de los nifios/as, por lo
que, es indispensable aplicar medidas de prevencién, con el fin de evitar secuelas

irreversibles ocasionadas por la malnutricion.

Sin embargo la mal nutricién no se ha superado mas bien parece que ha crecido
de forma considerable, como se puede observar en el estudio realizado por
Ferrer, J., el Dr. Rodrigo Yépez en los afios 2000 y 2002 sobre “Obesidad y
Salud” a 1800 nifios de varias escuelas particulares, fiscales, mixtas, matutinas y

vespertinas, obtienen los siguientes resultados:

» Enla Costa, el 16% y en la sierra, el 11% de los menores tienen tendencia a la
obesidad.

» En la ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es del 16% y en Quito
es del 9.6%.
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»= Las nifias registran los indices mas altos con el 15%, frente a los nifios que
llegan al 12%.3
= En las conclusiones expresan que uno de cada cuatro nifios en edad escolar

presenta sobrepeso u obesidad.

El Observatorio del Régimen Alimentario y Actividad Fisica de Nifios vy
Adolescentes Ecuatorianos identifico en sus estudios “que nueve productos de
mayor consumo entre niflos/as de 6 al7 afios en los planteles de Guayaquil,
Quito y Cuenca son de preferencia: papas fritas, platano frito o chifles, cueritos,
galletas, sandwiches (jamén y queso), arroz, salchipapas, hamburguesas y hot
dogs. Sumandose a esto las bebidas: gaseosas, jugos artificiales, los llamados
bolos, limonadas y las golosinas (chocolates, caramelos)” (Diario el Universo
2007).

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una necesidad
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de vida,
y acceso a los espacios socioecondémicos que son muy reducidos, por lo que
plantea que hay que incidir en la poblacién con el fin de lograr que las personas
comprendan y pongan en practica los habitos alimentarios saludables a la par que
se impartan y obtengan conocimientos por el valor nutritivo de los alimentos
siempre y cuando existan los recursos econdmicos requeridos para la adquisicion

de los mismos.*

Si no se mejora la alimentaciéon y la nutricion en la poblacién ecuatoriana,
obtendremos un déficit en el desempefio, en el bienestar fisico y en la capacidad

mental de una gran parte de la poblacion escolar y adolescente.

A pesar de que en el Pais existe el Programa de Alimentacién Escolar (P.A.E), en
el mismo que se invierte 5.776.841 dolares, que beneficia a 14.000 escuelas a
nivel nacional; y, a nivel provincial favorece a 620 escuelas de la poblacion
marginada (urbana y rural).® no esta bien implementado, ya que las escuelas de
las zonas urbano — marginales no desean participar en el mismo, debido al

desinterés de profesores y padres de familia, afectando asi la nutricion de los
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nifos quienes optan por el consumo de productos con pocas propiedades
alimenticias que se distribuyen en los bares de las escuelas.

LUPE PAREDES BERMEO 18 CAROULINA PESANTEZ
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1.3 JUSTIFICACION

La problemética infantil y adolescente presenta varios campos de analisis,
interpretacion y acciones. Una de ellas, la referida a disminuir los problemas de

malnutricién en nifios y adolescentes.

En el contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un amplio
panorama analitico de las distintas politicas y programas sociales que diversos
organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con grupos

sociales vulnerables: nifiez y adolescencia.

En el Ecuador las politicas para la nifiez y adolescencia son parte importante de
las gestiones estatales, las mismas que se han caracterizado por su falta de
continuidad, por el limitado presupuesto, la de dotacion de recursos necesarios,
no se cuenta con una instancia que se responsabilice de la ejecucion,

seguimiento, control y evaluacién politicas publicas.

Esta situacion ha determinado que el grupo poblacional de nifios/as vy
adolescentes estén cada vez mas afectado por la escasa cobertura 'y el deterioro
de las calidades de vida y salud, caracterizados por los niveles de pobreza,
inseguridad, por la falta de aplicacion del Cédigo de los Derechos de la Nifiez y la

Adolescencia.

Razon por la cual nuestro objetivo principal es identificar los problemas de bajo
peso, sobrepeso y obesidad en estudiantes del Colegio Nacional Manuel

Cordova Galarza del cantén de Cuenca.

Se ha seleccionado a los estudiantes del Colegio Nacional Manuel Cérdova
Galarza seccion matutina y vespertina con la finalidad de analizar la presencia o

no de problemas nutricionales.

Es importante este estudio ya que permitira disponer de datos confiables con la
finalidad de implementar medidas de prevencion de la malnutricion, asi mismo

servira para que los Ministerios de Educacion y Salud asuman su responsabilidad
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en la implementacién de programas destinados a mejorar el bienestar de este
grupo social; en el plano académico universitario: para que la Escuela de
Enfermeria se comprometa en la formacién de estudiantes con alto nivel de

conocimientos sobre la realidad social, y su impacto en la salud y la vida.

La relevancia social se expresara cuando:

1. La educacion se proyecte hacia los nifios/as y padres de familia destacando
los beneficios de una alimentacion saludable en las diferentes etapas de la
vida,

2. La concientizacion a los duefios de bares para que provean a los estudiantes

alimentos saludables.

La propuesta investigativa parte de un proyecto de amplia cobertura que aborda la
problematica nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos relacionados
con las enfermedades carenciales, las practicas nutricionales, los habitos
alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un concepto nuevo del

alimento de los estilos de vida de la poblacion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

MALNUTRICION
DEFINICION: Es la consecuencia de no cumplir con una dieta equilibrada en
calidad y en cantidad. Puede ocurrir por exceso o déficit y llevar a la desnutricién,

sobrepeso y obesidad.

Las consecuencias de la malnutricion y desnutricion, suelen ser irreversibles,
sobre todo cuando se dan en individuos que estan desarrollandose: nifios y

adolescentes.

La desnutricion resulta del consumo inadecuado, pobre absorcion o pérdida
excesiva de nutrientes; pero el término también puede incluir sobre nutricién, que
resulta del consumo excesivo de alimentos en general o del consumo de

nutrientes especificos.

La malnutricion es la pérdida de nutrientes suficiente para mantener funcionando
de forma sana el organismo y esté tipicamente asociada con pobreza extrema en
paises en desarrollo; es una causa comun de reduccién de la inteligencia en
ciertas partes del mundo afectadas por hambruna. ComuUnmente las personas
malnutridas, o no tienen suficientes calorias en su dieta o comen dietas que no
tienen proteinas, vitaminas o minerales. Los problemas médicos, que surgen a
partir de la malnutricion son comunmente referidos como enfermedades por déficit

Y €XCeSO.

La deficiencia de micronutrientes conduce a una variedad de enfermedades y

perjudica el normal funcionamiento del cuerpo.®

MALNUTRICION EN AMERICA LATINA
En los dltimos afios la malnutricion ha sido un problema de proporciones

epidemioldgicas tanto en niflos como adultos. Las estadisticas obtenidas de
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algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en la prevalencia de
obesidad que coexiste a su vez con la desnutricion. Asi como en los adultos, la
obesidad en nifios se complica con la aparicion de trastornos relacionados con la

misma, tales como la hipertensién y la diabetes.

El dato més reciente sobre el estado de sobrepeso de 5 a 11 afios proporciono la
Encuesta Nacional de Nutricion (ENN, 1999), los mismos que muestran una
prevalencia de obesidad de 27.2% a nivel nacional y 35.1% para la regién norte.®

En un estudio realizado sobre “Prevalencia de talla baja y de malnutricion en
escolares carenciadas mediante el uso de indicadores antropométricos” en
Argentina en el afio 2004 con 668 escolares de 6 a 14 afios de edad se obtienen

los siguientes resultados:

En relacion de peso para la edad el 4.2% de los nifios estuvieron por debajo de
-2 % DE vy EL 27.7% de los nifios estuvieron por debajo de -1DE, por lo tanto el

total de los nifios con menos de -1DE (Desnutricion) fue de 31,9%

En cuanto a la talla para la edad, el 10.8% de los nifios se situé por debajo de-
2DE y el 28.8% estuvo por debajo de -1DE, es decir que el 39,6% estuvo por
debajo de -1DE.

Con respecto a la variable peso talla el 0,9% de los nifios se situaron por debajo
de -2 DE, en cambio el 9,0%estuvo por debajo de -1DE. Hay que sefialar también
con respecto a esta variable el 11,4% de los nifios tuvo sobrepeso y el 3,5%
obesidad, lo que esta sefialando que el 14,9%de estos escolares tienen exceso

de peso.

Con respecto al nivel socioeconémico, el 81,0% perteneci6 a hogares con
necesidades basicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusién que:
Debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que mejor
refleja el estado de desnutricion actual de los escolares, es el peso para la edad,
porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de desnutricion son

muchos mas bajos, debido a que son nifios de talla baja (desnutridos crénicos)
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los cuales a pesar de tener un peso para la edad bajo o muy bajo el peso para su

talla es normal.’

En otro estudio realizado en Chile en el afio 2008, sobre “Ingesta de macro
nutrientes y prevalencia de malnutricion por exceso en escolares de 5to y 6to
basica de otro nivel socioecondmico de la region metropolitana” en el que la
muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5to y 6to basico de

ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes resultados:

En relacion a estado nutricional de los nifios evaluados muestra que el 1,9%
presentaba bajo peso, 58,7% eran eutréficos y un 39,3% mal nutricidn por exceso
(22,4% sobrepeso y 16,9% obesidad). Al analizar las diferencias por género se
observa que los nifios presentan un mayor porcentaje de obesidad que las nifias,
21% y 12,4% respectivamente, no encontrandose diferencias significativas en

otras categorias de clasificacion del estado nutricional.

En relacion de la ingesta de macro nutrientes por sexo y edad, se encuentra que
los nifios presentaban una ingesta significativa mayor de energia de todos los
macro nutrientes estudiados. Solo se observaron diferencias significativas para el
consumo de proteinas entre las mujeres de diferente edad y al ingesta de grasa

total es significativamente mayor en hombres de 11 — 12 afios.

La elevada prevalencia de malnutricion por exceso observada en este grupo de
estudio concuerda plenamente con los datos reportados como en China entre los
afios 1985 al 2000 la prevalencia de sobrepeso aumentado en nifios entre 7y 12
anos de 4,4% a 16,3% y al obesidad de 1,4% a 12,7%, mientras que en las nifias
el aumento fue de 2,9% a 10% para el sobrepeso y de 1,4% a 7,3% en obesidad.

Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en un grupo de
escolares de 3 zonas geogréficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el

grupo de 10 -11 afios es de 37,3% en nifios y 29,6% en nifas.

La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se concentrd en
mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases socioeconémicas mas

bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante en la clase media — alta.
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Otra situacion descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo de 562
escolares de 8 a 13 afios de ambos sexos y diferente nivel socioecondémico. Este
patrén es caracteristico de los paises desarrollados, sin embargo, los paises que
se encuentran en una transicion nutricional, ocurre la situacion inversa, donde los
sectores mas adinerados de la poblacion concentran el mayor nimero de sujetos

con sobrepeso y obesidad.®

MALNUTRICION EN ECUADOR
La malnutricibn en Ecuador, por carencia o excesos de alimentacion, se ha

convertido en un problema social en el pais.

La situacion epidemioldgica que afronta el pais es doble: por un lado, no se ha
solucionado el problema de carencias nutricionales principalmente en nifios
menores de 5 afos, y por otro, se enfrenta a excesos como el sobrepeso y la

obesidad, entre los 6 a 11 afos.

Los problemas de pobreza y alta prevalencia de desnutricion crénica en menores
de 5 afos muestra que en provincias que tradicionalmente concentran
asentamientos de poblacién indigena (en la Sierra), como es el caso del
Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolivar y Tungurahua. En estas provincias la
prevalencia de desnutricion cronica afecta a mas de un tercio de la poblacion
menor de 5 afos, y el caso de Chimborazo dobla el promedio Nacional de este

indicador que se ha estimado en un 21%, para el afio 2004.

En un estudio Nacional liderado por la Maestria en Alimentacion y Nutricion de la
Universidad Central del Ecuador, demostr0 una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 14%en escolares del area urbana (5% para obesidad y 9% para

sobrepeso).®

De la misma manera existe la amenaza de enfermedades cronicas no
transmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situacion econémica de
las familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias del pais, releva que

las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes basicos, de medios
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materiales y las condiciones psicoafectivas inciden el crecimiento y desarrollo de
los niflos en forma de valores subnormales, en otros casos las practicas
defectuosas de educacion familiar sobre la alimentacion desarrollan crecimientos

ligados a la obesidad y sobrepeso.

Esta situacibn se expresa como desigualdades biologicas y sociales que

demandan atencién especializada en el grupo de escolares y adolescentes.

ETAPAS DE LA MALNUTRICION

En las etapas del desarrollo de la malnutricion, se llega a la conclusién de que
debemos ser educados respecto a la alimentacion y la nutricion, con el fin de
disminuir los riesgos de la malnutricion y las consecuencias que trae ambas
situaciones. Malnutricibn no siempre es hambre, tal como estamos
acostumbrados a pensar. También puede existir por exceso de alimentos o por

falta de equilibrio entre las sustancias que aportan los alimentos.*°

* Escasaingesta de alimentos, provocada por una situacion de precariedad.
* Inadecuada ingesta de alimentos, provocada por un exceso de los mismos o

por mala combinacién entre ellos (dieta no equilibrada).

La primera presenta una deficiencia en la cantidad de alimentos necesarios que
aporten los nutrientes imprescindibles para cubrir los requerimientos del
organismo. Ante esta situacion, lo primero que experimentamos es hambre. En la
segunda existe una cantidad suficiente de alimentos, a veces excesiva, pero no
proporcionados entre si (desequilibrio nutricional), pues no estan combinados de
forma equilibrada. No sentimos hambre porque podemos comer bastante cantidad
de pasta, carne o dulces, pero no consumimos verduras o frutas, cuyo principal
aporte son las vitaminas y minerales, que regulan todo el funcionamiento organico
y el aprovechamiento correcto de los demas nutrientes. Cualquiera de las dos
situaciones, o0 ambas combinadas, dan como resultado una ingesta inadecuada
de nutrientes. Las consecuencias pueden ser tragicas en el nifio, al no poder
contar con la «materia prima» (proteinas, calcio, fosforo, vitaminas c y d)

necesaria para su crecimiento y desarrollo.*
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El ciclo econdmico de la nutriciédn

No so6lo para la salud es importante asegurar un buen estado nutritivo, ya que
éste también influye en la economia, en el desarrollo integral de las personas y en
el progreso de los pueblos y los paises. Un individuo mal nutrido es mas
vulnerable y tiene una mayor morbilidad y, como consecuencia de ello, mayor
absentismo laboral, o que incide negativamente en su economia. También tendra
mas riesgo de mortalidad. Los seres vivos han sido dotados por la naturaleza de
mecanismos que aseguren el suministro de los alimentos y de los nutrientes
contenidos en ellos, para garantizar su supervivencia. En los seres mas primitivos
y menos evolucionados, es la sed y el hambre lo que les induce a la busqueda del
alimento. Esto mismo ocurre con algunos seres humanos que no eligen bien los
alimentos que consumen, o0 que no los consumen de la manera mas conveniente
y solamente cubren su necesidad basica de alimentarse. En nuestra cultura, el
hombre encuentra alimentos procesados faciles de preparar y cuyo consumo
crece alarmantemente. Son los llamados alimentos basura o alimentos servicio,
casi siempre acompafados de campafas publicitarias que incitan a su consumo,
sobre todo dirigidas a la poblacion mas vulnerable (nifios y ancianos), y que
contienen nutrientes inadecuados en su naturaleza y distribucion caldrica,

principalmente de azucares refinados y grasas saturadas.

Causas:

Las causas que pueden llevar a la malnutricién son las siguientes:

e Insuficiente ingesta de nutrientes. Se produce secundariamente a una
enfermedad. Entre las causa encontramos dificultad para deglutir, mala
denticién, poca produccion de saliva por alteracion de las glandulas salivales o
enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor abdominal y vémitos
con disminucion de la ingesta en forma voluntaria.

e Perdida de nutrientes. En muchos casos pueden producirse por una
digestion defectuosa o por una mala metabolizacibn de los mismos,
provocando una pérdida de nutrientes por mala absorcion intestinal.

e Aumento de las necesidades metabdlicas. Con un mayor consumo de

energia y de las necesidades metabdlicas.
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CLASIFICACION DE LA MALNUTRICION

En esta clasificacion tenemos las siguientes:
e Bajo peso
e Sobrepeso
e Obesidad

BAJO PESO
Disminucion de peso en los nifios debido al desequilibrio entre el aporte de
nutrientes a los tejidos, ya sea una dieta inapropiada o utilizacion defectuosa por

parte del organismo.

DESNUTRICION

La desnutricibn es definida como la condicion patoldégica derivada de la
subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo

La desnutricion es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
combustibles como son los (hidratos de carbono - grasas) y proteinas. Segun la
UNICEF, la desnutricion es la principal causa de muerte de los nifios de corta
edad y en paises en desarrollo. La prevencion es una prioridad de la

organizacién mundial de la salud.*®

Fisiopatologia de la Desnutricion

A través de una serie de mecanismos fisioldgicos, el organismo tiende a mantener
un equilibrio dindmico ante la ingesta de energia, cuando existen periodos largos
de restriccion energética y/o proteica, el organismo se adapta en forma progresiva
a esta restriccion con el objeto de mantener un estado funcional adecuado tanto

como lo permita el suministro limitado de nutrimentos.

La adaptacion nutricia significa que para sobrevivir a dos agresiones sinérgicas, la
carencia de nutrimentos y las infecciones frecuentes, el organismo modifica sus
patrones bioldgicos de normalidad y crea nuevas condiciones homeostaticas.

Sin embargo, aungue en la mayoria de los casos ese suministro es bajo, no lo es

tanto para causar la muerte y el individuo es capaz de vivir en un estado adaptado
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a una ingestion disminuida. A este fendbmeno, en el cual la mayoria de las

funciones estén alteradas y tienen las siguientes caracteristicas:

Movilizacion y gasto de energia: el gasto de energia desciende con rapidez tras la
disminucion de la ingesta de sustratos caléricos y ello explica la reduccion de los
periodos de juego y actividad fisica que se observan y los periodos de descanso
mas prolongados y el menor trabajo fisico. Cuando la disminucion del gasto de
energia no puede compensar la ingesta insuficiente, las reservas de la grasa
corporal se movilizan y el tejido adiposo y el peso corporal disminuyen. La masa
corporal se reduce a una velocidad menor como consecuencia del catabolismo de
las proteinas del musculo que promueve una mayor liberacion de aminoacidos.

Degradacion y sintesis de proteinas: la disponibilidad baja de proteinas dietéticas
reduce la sintesis proteica. Las adaptaciones del organismo permiten conservar
las proteinas estructurales y mantener las funciones esenciales que dependen de
proteinas, esto conduce a cambios enzimaticos que favorecen la degradacion de
la proteina del musculo y la sintesis hepatica de proteina, asi como la
movilizacion de sustratos de energia desde los depdsitos de grasa. Hasta que las
proteinas de los tejidos que no son esenciales se agotan la pérdida de proteinas
viscerales aumenta y la muerte puede ser inminente si no se instituye el

tratamiento nutricion.*

Funcion cardiovascular y renal. El gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y la
presién arterial disminuyen y la circulacién central cobra mayor importancia que la
circulacion periférica. Los reflejos cardiovasculares se alteran y ocasionan
hipotensién postural y disminucién del retorno venoso. La forma principal de
compensacion hemodinamica la constituye la taquicardia y no el aumento del
volumen latido. Tanto el flujo plasmatico renal como la velocidad de filtrado
glomerular pueden disminuir a causa del descenso del gasto cardiaco, aunque al
parecer la capacidad de excretar liquidos y de concentrar y acidificar la orina se

conservan.

Los electrolitos. El potasio corporal disminuye a causa de reduccion de

proteinas musculares y la pérdida de potasio del comportamiento intracelular.
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La accion de insulina y la disminucion de sustratos de energia de las células

reducen la disponibilidad de la ATP y Fosfocreatin.

Funciones gastrointestinal. La absorcion de lipidos y disacaridos pueden
alterar la velocidad de absorciébn de glucosa disminuir en la deficiencia de
proteinas graves. También puede observarse menor produccion de sustancias
gastricas, pancreaticas y biliares, estos cambios alteran aun mas las funciones
de absorcibn que se manifiesta con diarrea y quiza también por la motilidad

intestinal irregular y el sobre crecimiento bacteriano gastrointestinal.*®

Sistema nervioso central. Los pacientes que cursan con Desnutricion temprana
pueden presentar disminucion del crecimiento cerebral, de la mielinizacion de los
nervios de la produccion de neurotransmisores y de velocidad de conduccion
nerviosa aun no se demuestra en forma clara las implicaciones funcionales de
estas alteraciones a largo plazo y no se demuestran en forma clara las

implicaciones funcionales de estas alteraciones a largo plazo.

Etiologia

La dieta de consumo no es sindnimo de nutricion, ya que los nutrimentos sélo
adquieren importancia en la medida en que sean bien digeridos, absorbidos y
metabolizados para liberar su energia quimica, asi como para permitir un
equilibrio térmico y energético que facilite la incorporacion de elementos al
protoplasmay a las estructuras celulares, garantizando la funcion, el crecimiento y

la reproduccion celular.

La desnutricion primaria se debe a la ingesta insuficiente de alimento, ya sea
porque éste no se encuentre disponible o porque aunque existe no se consume.
Por lo general tiene origen socioeconémico Yy cultural, asi mismo se relaciona con
el poder adquisitivo insuficiente. La existencia de un sistema social inadecuado,
gue se mantiene durante generaciones consecutivas en la misma poblacion,
produce factores modificadores que aunque no se heredan si se transmiten de
padres a hijos (herencia social) y limitan la disponibilidad de bienes y servicios, al

mismo tiempo que provocan efectos deletéreos a la nutricion.
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Cuando obedece a un aporte insuficiente de nutrimentos y/o episodios repetidos
de diarreas o infecciones de vias respiratorias.

Cuando es debida a una enfermedad subyacente que conduce a una ingestion o

absorciéon inadecuadas, o a la utilizacién excesiva de nutrimentos.

De tal manera que la desnutricion es la resultante de un circulo vicioso que
perpetda y agrava el subdesarrollo, empeorando el estado de salud y la nutricion

de la comunidad.

En un alto porcentaje de los casos la causa de la desnutricidn es debida a una
baja ingesta de nutrimentos, la cual es insuficiente para cubrir las necesidades,
agregandose a éstas en cualquier momento la infeccion que aumenta la severidad

de este cuadro.®

Epidemiologia

La magnitud del problema varia de un pais a otro en las diferentes aéreas
geograficas de un mismo pais, sin embargo, se reconoce que cuando menos de
la mitad de las muertes que ocurren cada afio en nuestro planeta. En el cuadro
namero 4, se reporta la distribucién de nifios con desnutricién crénica y nifios con
desnutricion cronica grave entre los diferentes grupos poblacionales,

demostrando, en términos absolutos, en dénde se concentra el problema.*’

Prevalencia de desnutricién cronica

Se pueden encontrar diferencias grandes entre los grupos socioeconémicos en la
prevalencia de los resultados nutricionales: diferencias por sexo, raza, residencia
urbana o rural, region geografica, altura, ingresos y nivel de pobreza de los

hogares.

Género. La prevalencia de desnutricion cronica es un poco mayor entre nifios
que entre nifias (el 24% versus el 22,1%)."® Las tasas de desnutricién crénica

dependen:
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Origen racial. Los nifios indigenas tienen una probabilidad mucho mayor de tener
desnutricion crénica (46,6%) y desnutricion cronica grave (16,8%) que los de
cualquier otro grupo racial los nifios negros tienen las menores probabilidades de
tener desnutricion cronica (14,2%) y los niflos blancos tienen la mayor

probabilidad de ser obesos (5.5%).

Areas rural y urbana. Los nifios de entornos rurales tienen una probabilidad
mucho mayor a tener desnutricion crénica (30,6%) o desnutricion cronica grave
(9,4%) que aquellos que habitan las areas urbanas (16,9% y 3,1%,

respectivamente).

Edad. Unicamente el 3% de los nifios menores de cinco meses tienen
desnutricion cronica, pero ésta se eleva a casi el 10% en el grupo de 6 a 11
meses Yy salta hasta el 28 % para nifios de entre 12 y 23 meses de edad. Una
pauta similar se observa en el caso de la desnutricion crénica extrema, con tasas
del 0,1%, 2,6% y 7,5%, respectivamente para estos tres rangos de edad. De ahi
en adelante, en la vida de un nifio, el nivel de desnutricion crénica y desnutricion

cronica extrema se mantiene en su mayor parte estable.

Regiones. Las cuatro regiones geograficas principales del pais, costa, sierra,
Amazonia y Archipiélago de Galapagos presentan tasas muy diferentes de
malnutricién. Los nifios que viven en la sierra, particularmente en la sierra rural y
en Quito, tienen probabilidades mucho mayores de registrar desnutricion cronica
(31,9%) o desnutricion cronica grave (8,7%) que los nifios en la costa (15,6% y
3,4%, respectivamente). La Amazonia se encuentra en el medio (22,7% y 7,4%)

con desnutricién crénica.®

Altura. Los resultados en la desnutricion cronica estan correlacionados con la
altura a la cual vive la poblacion sobre el nivel del mar. La distincion es critica
entre quienes viven por debajo de 1.500 metros (donde la tasa promedio de
desnutricion cronica es del 16,6 % y de desnutricion crénica grave del 4 %)
comparado con aquellos que viven a 1.500 metros y mas (35% y 10%,

respectivamente).
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Ingresos y Pobreza. Los niveles de ingresos y pobreza también estan
correlacionados con los resultados nutricionales. En el quintil inferior de la
distribucion de los ingresos, el 30% de los nifios tiene desnutricién cronica y el 9%
desnutricion cronica grave. En el quintil superior, solamente el 11,3% tiene
desnutricion cronica y el 1,9% desnutricion cronica grave. De modo similar, entre
los hogares clasificados como pobres, el nivel promedio de desnutricion cronica
es del 27,6 % y la desnutricion cronica extrema es del 8,1%; mientras que para
hogares no pobres, las cifras son de 16,15% y 2,8%, respectivamente de

desnutricién. %°

LAS NUEVAS CURVAS DE CRECIMIENTO SEGUN LA REFERENCIA
INTERNACIONAL

Dejada de lado la norma internacional utilizada por la OMS desde los afios ‘70,
con base en una poblacién referencial de los Estados Unidos durante los afios '50
ya que presenta fuertes distorsiones, se utiliza ahora la reciente norma
internacional de mayo del 2006, que ha redefinido el estandar normativo con un
grupo referencial tomado de una poblacién internacional en condiciones 6ptimas.
La aplicacion de la nueva norma al Ecuador tiene el efecto de aumentar de modo
significativo la tasa reportada de desnutricion cronica, del 23,2 al 28,9 % de la
poblacién (aplicando la misma encuesta endemain 2004). Este incremento

coincide con lo que se ha hallado al aplicar las nuevas curvas en otros paises.?

Principales causas de la desnutricion

Una alimentacion deficiente. En la que faltan las sustancias nutritivas
necesarias, conduce al organismo humano al estado de desnutricion. Las diarreas
y vOmitos cronicos u otros problemas intestinales pueden deberse a un sindrome
de mala absorcion, pardalisis intestinal o sensibilidad a los alimentos. Muchas
enfermedades y tratamientos alteran las necesidades de nutricion y pueden

requerir:

e Disminucién de la ingesta dietética.

e Mala absorcion cuando se consumen los nutrientes adecuadamente en la
dieta, pero uno o mas de estos nutrientes no es/son digerido(s) o absorbido(s)
apropiadamente.
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e Psicoldgica; por ejemplo, depresion o0 anorexia nerviosa.

e La desnutricién se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina

en la dieta o debido a que la persona no esta recibiendo suficiente alimento.

e La inanicién es una forma de desnutricion.

e La desnutricibn puede ser lo suficientemente leve como para no presentar

sintomas o tan grave que el dafio ocasionado sea irreversible, a pesar de que

se pueda mantener a la persona con vida.

Factores de riesgo de la desnutricibn son varios los factores de riesgo en la

desnutricién, no podemos ver cada uno de estos factores por separados, pues la

desnutricion como enfermedad es el resultado de la accién de todos en su

conjunto. Solo enfocandolo como un problema de salud multifactorial lo podremos

comprender mejor y emprender las medidas necesarias para su prevencion.*?

Causas

La causa mas comun de que un nifio tenga un peso bajo es basicamente la

desnutricibn causada por la ausencia de alimentos adecuados, causando

enfermedades mentales o fisicas.

Pobreza

Anorexia nerviosa

Bulimia nerviosa

Tuberculosis

Ansiedad y desordenes depresivos

Consumo de drogas, especialmente estimulantes
Enfermedad inflamatoria intestinal

Deficiencia en el funcionamiento del aparato digestivo
Dolor de muelas

Sobre entrenamiento (deportes de resistencia)
VIH/SIDA

Genética / Tendencia natural a peso bajo

Sintomas del Bajo Peso

Rechazo voluntario de los alimentos con muchas calorias
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Disminucion notable de la ingestion de liquidos

Disminucion de las horas de suefio con el pretexto de estudiar
Mayor irritabilidad

Aumento de la actividad fisica para incrementar el gasto energético
Dificultad de concentracion y aprendizaje

Disminucion de las actividades ludicas o el tiempo libre

Sintomas Fisicos

Perdida notable de peso, fatiga, piel seca y descremada
Pelo quebradizo y lanudo (cabellos finos)
Vértigo y dolor de cabeza

Deshidratacion

Arritmias y bradicardias

Hipotermia (pies finos y frios)
Osteoporosis

Insomnio

Alteraciones dentales

Estrefiimiento

Edema (retencién del agua)

Dafos renales hepaticos

Infartos y muerte en casos muy graves?®

Problemas que produce el peso bajo

El problema mas directo asociado al peso bajo es que puede ser secundario 0

sintomatico de una enfermedad subyacente. La pérdida de peso inexplicada

requiere de un diagnostico médico.

El peso bajo puede ser también una condicién causal primaria. De los nifios con

peso extremadamente bajo pueden tener una pobre condicion fisica y un sistema

inmunologico deébil, haciéndolos propensos a las infecciones.

La ocurrencia de peso bajo y deficiencias de micronutrientes también debilitan el

sistema de defensas inmune y no-inmunes del cuerpo, y deben ser clasificadas
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como causas subyacentes de muerte si son compuestas con enfermedades

infecciosas que son las causas asociadas terminales.

Los nifios con peso bajo a causa de deficiencias en la nutricibn son motivo de
especial preocupacion, dado que no solo la ingesta de las calorias puede ser
inadecuada, pero también la ingesta y absorcion de otros nutrientes vitales,
2especialmente aminoacidos y micronutrientes esenciales tales como vitaminas y

minerales.

En las nifias un peso bajo excesivo puede producir anemia y pérdida del

cabello.

Como obtener un diagnostico:
a) Obteniendo una buena anamnesis.
b) Examen fisico completo.

c) Datos de Laboratorio: Hematolégicos, Quimica sanguinea, heces y orina.

SOBREPESO

Caracterizado por la acumulacién excesiva de grasa en el organismo. Es mas

frecuente en las mujeres de cualquier edad.

El organismo aumentara de peso por recibir y asimilar exceso de alimentacién, o
por gastar poco de lo asimilado. Esto se debera a factores casuales exdgenos
(alimentacién excesiva e inactividad) y también puede deberse a factores

endogenos (glandular y endocrino).

En los escolares ecuatorianos de 8 afios del area urbana, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para obesidad y 9% para el sobrepeso)
predominando en la region costa (16%), y en el sexo femenino (15%), en lo
referente a la condicion socioecondémica (CSE), existe una relacion directa, mayor
prevalencia en la mejor (CSE), existe una relacion directa, mayor prevalencia en

la mejor CSE, misma que duplica la observada en nifilos de menor CSE.
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En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los nifios mayores de 5 afios es victima
del sobrepeso, segun un estudio realizado por el Departamento Nacional de
Nutricion del Ministerio de Salud Publica y la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias

de la Alimentacion y Nutricion”.?

Causas

Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar aislada
o conjuntamente. Pueden estar implicados los factores genéticos, el estilo de vida
0 ambos ala mismo tiempo. A veces el exceso de peso obedece a problemas

endocrinos, sindromes genéticos y/o determinados medicamentos.

Consecuencias del sobrepeso:
e Baja autoestima, depresion
e Desarrollar habitos alimentarios poco saludables y de padecer trastornos de la

conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la bulimia.

Prevencion del sobrepeso
La educacion en lo que se refiere a salud y nutricién, juega un papel fundamental
en el enfrentamiento a la problemética del sobrepeso.

Un programa de nutricion y deporte fomenta el cambio de conducta contribuyendo
a una sensibilizacién motivacional dando a conocer los beneficios de salud a

corto y largo plazo.

Orientacion alimentaria: Al conjunto de acciones que proporcionan informacion
basica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar
habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacion
para favorecer la adopciéon de una dieta correcta a nivel individual, familiar o
colectivo, tomando en cuenta las condiciones econdémicas, geogréficas, culturales
y sociales. Promocion de la salud: Al proceso que permite fortalecer los
conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida

saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
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individual, familiar y colectivo mediante actividades de participacion social,
comunicacién educativa y educacién para la salud.

Es necesario fomentar entre la poblacion la realizacion de actividad fisica y

ejercicio con el fin de promover habitos de vida saludables.

Segun la OMS se deben realizar de 30 a 60 minutos de actividad fisica
diariamente para mantenimiento del peso corporal, pero para perder peso se
necesitan al menos 60 minutos al dia. Los nifios deben realizar 90 minutos de

actividad fisica diaria.?®

OBESIDAD
La obesidad es una enfermedad que actualmente preocupa a los profesionales de
la salud porque representa un factor de riesgo para un numero creciente de

enfermedades cronicas en la etapa adulta.

La obesidad se define como una enfermedad crénica no transmisible que se
caracteriza por exceso de tejido adiposo en el organismo, que se genera cuando
el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto energético (actividad fisica)
durante un periodo suficientemente largo; se determina la existencia de obesidad
en adultos cuando existe un indice de masa corporal mayor de 27 y en poblacion

de talla baja mayor de 25.

Segun la OMS define a la obesidad como un IMC igual o superior Al percentil
75.%

La obesidad es un desbalance en el intercambio de energia. Demasiada energia
es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las actividades. El
cuerpo toma el exceso de calorias tornandolas a grasa y almacenandolas
especialmente en el tejido adiposo, y se puede percibir por el aumento de peso
corporal cuando alcanza el 20% a mas del peso ideal segun la edad, talla y sexo.
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LA OBESIDAD EN ECUADOR:

La obesidad representa un problema severo de Salud Publica, las personas
afectadas a mas de mostrar limitaciones en sus capacidades bioldgicas,
psicolégicas y sociales, tienen una expectativa de vida menor que la de las
personas con peso normal; un buen numero acusa los signos y sintomas del
llamado sindrome metabdlico, siendo serias candidatas a desarrollar graves
enfermedades crénicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares que son actualmente las
principales causas de enfermedad y muerte en el Ecuador y en el mundo.
Solamente por problemas cardiovasculares cada aflo mueren unas 18 millones de

personas en el planeta.

El costo econémico y social para el individuo, la familia y la sociedad que genera
la obesidad y las enfermedades que de ella se derivan es muy alto. En el Ecuador
esos valores se desconocen, pero en paises industrializados como los Estados
Unidos de Norteamérica se estima que se gastaron aproximadamente $123
billones de ddélares en el 2001 para tratar la obesidad y los problemas
relacionados con ella. Los enormes costos para el tratamiento de esta
enfermedad y las patologias asociadas podrian rapidamente abrumar las débiles
economias de los paises en desarrollo, como el Ecuador, que todavia tienen que
cubrir los altos costos generados por la desnutricion y las enfermedades

infecciosas.

La obesidad es una enfermedad que se ha incrementado marcadamente en los
altimos 40-50 afios. Desde 1997 la obesidad es un problema de Salud Publica

con caracteristicas epidémicas.?’

En estos Ultimos afios, se han determinado tanto factores genéticos como
medioambientales como las causas asociadas al aumento de la obesidad.
De manera similar a otros paises, en Estados Unidos el incremento de sobrepeso
y obesidad ha sido muy marcado. A inicios del Siglo XXI, el 30% de ciudadanos
de ese pais tenian obesidad y el 64% sobrepeso. El incremento en el nimero de
personas con exceso de peso ocurrid en todos los grupos étnicos estudiados. En

Ameérica Latina como Argentina, México, Paraguay y Uruguay se estimo que
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aproximadamente el 50% de la poblacion tenia sobrepeso y el 15% obesidad.

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas urbanas cada vez son
mas numerosos los nifios, adolescentes y jovenes afectados por sobrepeso y
obesidad, independientemente de su condicion social. Actualmente hay el doble
de nifios con sobrepeso en los Estados Unidos que hace veinte afios. En
Sudamérica, datos de Chile indican que el porcentaje de varones escolares con
obesidad crecié de 6.5% en 1987 a 13.1% en 1996 y que en las mujeres se
incrementd de 7,7% a 14,7%. Recientes reportes en Chile indican que la
prevalencia, para 2007, alcanzé practicamente el 20%. En México, uno de cada
cuatro nifilos de edades comprendidas entre 4 y 10 afios tiene sobrepeso. En el

Ecuador, 14 de cada 100 escolares de 8 afos tuvo exceso de peso en el 2001.

Se ha demostrado que un tercio de los pre-escolares y la mitad de los escolares

con obesidad tendran obesidad en su adultez.

Causas de la obesidad:

e Alta ingesta caldrica por exceso en el consumo de alimentos ricos en calorias
e Poco o ningln gasto energético

e Falta de actividad fisica

e Sedentarismo

e Factor hereditario

e [Factores socioecondmicos y culturales

e Factores psicologicos

e Patologias metabdlicas

Consecuencias:

e Malos habitos adquiridos durante la infancia puede llevar al nifio o sufrir
consecuencias para su salud.

e Desarrollar problemas psicolégicos, baja autoestima.

e Dificultades para desarrollar algin deporte u otro ejercicio fisico debido a la
dificultad para respirar y al cansancio.

e Alteraciones en el suefo.
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e Madurez prematura, las nifias obesas pueden entrar antes en la pubertad
tener ciclos menstruales irregulares, etc.

Desanimo, cansancio, depresion, decaimiento.”®

Tratamiento de la obesidad.

Las opciones disponible para el tratamiento de obesidad en escolares son
limitados, no siendo en adultos que hay medicamentos para ayudar a suprimir el
apetito que interfiere con la absorcion de grasas, aun no ha sido estudiado el uso
de medicamentos en poblaciones pediatricos, en nifios obesos los pilares de
terapia incluyen dieta y ejercicio ambos importantes para el control de peso. En
nifios en crecimiento el objetivo del control de peso es importante para
mantener el peso mientras el nifio crece , los objetivos de calorias pueden ser
estimados mas efectivamente rebajado con un experto en nutricidbn quien puede

asesorar a la familia acerca de dichos objetivos.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los problemas de salud de los escolares y adolescentes cada vez estan
adquiriendo prioridades en la mayoria de paises del mundo, debido a que se esta
tratando de promover el auto cuidado desde las etapas iniciales de vida, y asi

conducir a la formacién de conductas saludables.?®

CARACTERISTICAS EN EL DESARROLLO

ASPECTO MENTAL.:
A esta edad el nifio aprende a leer, escribir y mas adelante aprende a sumar,

restar multiplicar, dividir y hablar bien.

Paralelamente el nifio va desarrollando su pensamiento, su forma de ser y modo

de ver las cosas pudiendo distinguir la fantasia de la realidad.
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Vdos mas
/" dos Sovi Gréfico No 1
k\uq:hfj. rafico No
- Fuente: Adolescencia y desarrollo *

Leyenda: aspectos mentales del desarrollo

ASPECTO SOCIAL.:
El nifio tiene interés por aprender e ir a la escuela empieza a relacionarse con los
demas, de preferencia con el mundo escolar, puede cantar, contar cuentos, recitar

poemas, reconocer izquierda- derecha, arriba-abajo, adelante-atras, etc.

Grafico No 2
Fuente: Adolescencia y desarrollo *

Leyenda: aspectos sociales del desarrollo

Ya sabe quién es? puede identificarse como persona, cuidarse solo y cuidar a

otros nifios mas pequenos.

Busca independencia, va separandose de la familia, forma su grupo, juega con
otros nifos y realiza tareas sencillas que le solicitan. Aprende que es lo masculino

y lo femenino, y se identifica cada vez mas con su sexo.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ADOLESCENCIA

Luego de haber visto la etapa del escolar pasaremos a definir la adolescencia
pues en el trabajo diario tendremos la oportunidad de que un adolescente vaya a

nuestro establecimiento, esta es el mejor momento para entablar con €l o ella una
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relacion cercana para eso debemos definir conceptos muy claros antes de dar

una informacién inadecuada.

Definimos entonces a la adolescencia como una etapa entre la infancia y la edad
adulta que comienza a partir aproximadamente de los 10 afios y termina entre los

17 afnos.

El término de adolescencia deriva del latin "adolescere" que significa crecer
hacia la madurez por tal motivo es necesario tratar con mucha delicadeza a esta

poblacién mediante una educacion adecuada.

Los adolescentes presentan una serie de cambios notables y muy rapidos en el

cuerpo, en la forma de pensar, de sentir y de relacionarse con las demas.

CARACTERISTICAS EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA
ADOLESCENCIA

El crecimiento y desarrollo en la adolescencia se da con una serie de cambios
tanto en la mente como en el cuerpo, algunos se pueden observar y en cambio
otros no por que ocurren internamente; a su vez estos cambios se dan en lo
biolégico, psicologico y social, todo este proceso esta influenciado por un
componente esencial que define a las personas como ser sexuales conocido
como SEXUALIDAD.

Para comprender mejor antes debemos diferenciar los términos sexualidad y

sexo pues la definicion de estos términos siempre se presta a confusiones.

¢ QUE ES SEXUALIDAD?
La sexualidad es la manera como la persona siente, piensa y actia de acuerdo a
Su sexo ya sea hombre o mujer que también a la vez depende de componentes

bioldgicos y psicolégicos, Ejemplo:

SIENTE,
PIENSA
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¢QUE ES SEXO?

En cambio el sexo o genital se refiere a una serie de caracteristicas biolégicas
que se determina al momento de la fecundacion del que principalmente se nota
entre otras formas en los genitales externos y esto hace la diferencia entre

hombre y mujer.

SEXO MASCULINO

Gréfico No 3
¢ L : Fuente: Adolescencia y desarrollo *

Leyenda: érganos masculinos(externos)

SEXO FEMENINO

Grafico No 4
Fuente: Adolescencia y desarrollo ®

Leyenda: 6rganos femeninos (externos)

Para comprender mejor definiremos brevemente las partes externas e internas de
ambos oOrganos sexuales que también se conoce como 6rganos reproductores
debido a permite la reproduccién o capacidad para tener hijos en los seres

humanos.

SEXO FEMENINO:
Externo:El érgano sexual femenino se llama Vulva.

Internos: Estan conformados por la:
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Vagina. Es un conducto muscular de 7 a 15 cm de longitud, que comunica el
atero con el exterior. Sus funciones permiten la salida del flujo menstrual,
menstruacion, alojan al pene durante la relacion sexual y facilitan la salida del

nifio al momento de nacer por su capacidad de estirarse.

Gréfico No 5
Fuente: Adolescencia y desarrollo ¥

Leyenda: érganos internos femeninos

Utero:
Es una cavidad del tamafio del pufio la parte que se comunica con la vagina se
llama cuello uterino; internamente hay una capa que permite alojar al 6vulo

cuando recién se fecunda.

Trompas de Falopio:
Son dos conductos como tubos que llevan el 6vulo hasta el Gtero aqui se produce

la fecundacion y son estas las que se ligan para no tener mas hijos.

Ovarios:
Son dos glandulas, sus funciones son producir évulos y hormonas sexuales que

intervienen en la reproduccion.

SEXO MASCULINO

Externos:

El 6rgano sexual masculino se llama PENE.

Interno:

Epididimo: Conducen los espermatozoides hasta los testiculos

Conductos deferentes: Son la continuacion de los epididimos. Son 2 uno por

cada testiculo conducen los espermatozoide
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Vesiculas Seminales: Son o6rganos en forma de saco que se encuentran

pegados a cada conducto deferente.

v esiculos
Seminales
\‘~

Conducto
eyaculndor

Prostata

Gldndulas
de cawper

Epididima

Gréfico No 6
Fuente: Adolescencia y desarrollo *

Leyenda: érganos internos masculinos

Conducto eyaculador: Se forma al unirse los conductos deferentes. Producen

liquido seminal, que sirve para la proteccion, nutricion y transporte.

Prostata: Es una glandula situada debajo de la vejiga, produce un liquido alcalino

y lechoso que es parte del semen.

Glandulas de Cowper: Se encuentran después de la préstata. Su funcién es

secretar un liquido que lubrica y limpia la uretra para el paso del semen.

Uretra: Es un conducto que nace en la vejiga y termina en el meato urinario, sus

funciones son: Conducir el semeny la orina al exterior.

Luego de conocer esas definiciones y teniendo mas clara la diferencia,
pasaremos a definir cada uno de los componentes que hacen que la adolescencia
sea una etapa de muchos cambios y que lo hace unos de los estados mas

importantes en la vida de los seres humanos.

1. CAMBIOS EN EL ASPECTO BIOLOGICO
El cambio principalmente aqui lo definen los Organos Sexuales.
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Varén:
Es muy notorio el crecimiento de los testiculos y la bolsa que los cubre el
(escroto) ademas se da un cambio de color (se oscurece) y aparecen vellos

alrededor del pene empezando a crecer hasta tomar su tamafio normal.

Ademas aparecen vellos en las axilas y en la barba y la voz se cambia

haciéndose mas "gruesa".

El crecimiento o talla en esta etapa es mas rapido llegando a encontrar una

estatura ya definida al bordear los 20 afios.

Mujer:
Esto se observa a nivel de los senos, con la aparicion de la aréola mamaria que

presenta una pequefia elevacion empezando a crecer los senos.

Asi mismo aparecen los vellos alrededor de la Vulva y en las axilas.
Se presenta la primera regla (menarquia) que determina su inicio a la fecundidad

(capacidad para tener hijos).*

2.- CAMBIOS EN EL ASPECTO PSICOLOGICO
El cambio fundamentalmente aqui se da en los sentimientos, pensamientos,
comportamiento y actitudes. Durante la adolescencia, en los jovenes va creciendo

un sentimiento de atraccion por el sexo opuesto.
a: Pensamiento:
Tiene capacidad de mayor analisis y comprension de lo que ocurre a el y en su

familia.

En esta edad el joven empieza a hacerse varias preguntas como "¢ Qué soy? ¢,

Qué haré? ¢ Como me siento? o ¢Con quién deseo estar?.

b: Comportamiento:
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Es la forma de actuar de las personas, voluntaria y conscientemente. El hablar es
un comportamiento y hasta cuando nos quedamos inméviles ante algun hecho,

estamos mostrando un comportamiento.

En esta etapa el adolescente va asumiendo y va modificando su comportamiento
de acuerdo a su sexo como hombres o como mujeres asi mismo va buscando

independencia y tomando decisiones con madurez.*

c: Actitudes:
Es la forma como actia una persona que puede ser favorable como desfavorable
agui en esta etapa el adolescente va tomando de algin modo una actitud positiva

0 negativa dependiendo del ambiente que le rodea (objetos, personas ideas etc).

3. CAMBIOS EN EL ASPECTO SOCIAL
Los cambios aqui se dan en las relaciones sociales con la familia, los amigos y su

medio social.

Los padres y amigos de la escuela constituyen la formacién educativa del
adolescente sobre la sexualidad estos juegan un papel fundamental en la
formacion, pues los conocimientos que les brindan y las actitudes que les
muestren va a hacer que su sexualidad sea adecuada o inadecuada.

Como vemos durante la adolescencia, el joven experimenta muchos cambios, de
ahi radica la importancia de que los escuchemos, comprendamos y orientemos
ante sus dudas y problemas mediante actividades educativas permanentes que

pueda encaminarlos a desarrollar una vida saludable.

¢COMO PROPICIAR UNA CONDUCTA SEXUAL SANA EN LA
ADOLESCENCIA?

El componente basico para que el adolescente pueda tener una sexualidad sana
es mediante una educacion sexual adecuada, acorde a su realidad de manera
clara y sencilla que le permita comprender y aclarar dudas o vacios respecto a

este tema, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:*3
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EL ROL SEXUAL.:

Es la manera de comportarse de acuerdo a nuestro sexo como varones 0
mujeres. A su vez esto se va fortaleciendo de acuerdo a como nos muestran el
comportamiento quienes nos rodean la familia la escuela y de ese modo vamos
incorporando esa informacién a nuestra conducta que a su vez pueden ser
(costumbres de nuestro medio "apropiadas" buenas o "inapropiadas" malas o

prohibidos).
NUTRICION EN EL ADOLESCENTE

La adolescencia es una etapa de la vida con unas connotaciones fisiol6gicas muy
importantes y con unos cambios en la maduracion emocional y social tan
importantes como es el descubrimiento del yo, formacion progresiva del "plan”
para la vida e incorporacion a nuevas esferas de la vida. El adolescente tiene que
aceptar sus cambios morfoldgicos; tiene que buscar un nuevo concepto de si
mismo y desarrollar su autoafirmacién por su necesidad de autonomia.®® Este

periodo supone, en definitiva, el paso de nifio/a - hombre/muijer.

Todos estos cambios pueden influir favorable o desfavorablemente en la conducta
alimentaria del adolescente. Es importante saber como afectan estos cambios al
comportamiento alimentario de los adolescentes, ya que es frecuente que en esta
etapa comiencen a presentarse desordenes alimenticios, unas veces imbuidos
por modas y corrientes sociales, otras por excesivas exigencias internas y

externas, y a menudo por una mezcla de ambas.

Durante la adolescencia, dado que la mayor parte de los cambios que se
producen son fisiologicos (maduracion sexual, aumento del peso, aumento de la
talla, etc.), los requerimientos nutricionales son muy elevados, por lo que es
necesario un adecuado control de la alimentacién e imprescindible asegurar el
aporte suficiente, para no caer en déficit ni en carencias que puedan ser origen de
alteraciones y trastornos de la salud. Informar sobre los requerimientos

nutricionales de tan dificil edad es el objetivo prioritario de estas paginas.®
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También debemos asegurarnos de que los adolescentes conocen cOmo y por qué
deben alimentarse bien y los riesgos que corren cuando modifican, con criterio
meramente personal, las pautas y habitos alimentarios. Probablemente Ila
adolescencia sera la ultima oportunidad de aplicar normas dietéticas y consejos

de promocion de la salud antes de la instauracion de hébitos de la edad adulta.

Las caracteristicas fisiologicas que diferencian la adolescencia de cualquier otra

etapa de la vida son:

e Maduracion sexual.
e Aumento de la talla y del peso.

o Cambios en la composicién corporal.

Todos estos procesos requieren una elevada cantidad de energia y nutrientes que
deben ser aportados en funcion de las necesidades que determinan la edad y el

sexo.%®

Madurez sexual. Este proceso ocurren de forma progresiva y paulatina, y
generalmente suelen durar entre 5 y 7 afios. En las nifias estos cambios suelen
comenzar hacia los 10-11 afios llegando al pico de maximo desarrollo hacia los
12-13 afos. A partir de esta edad, la madurez sexual es completa, consiguiendo
la estabilidad funcional del mecanismo reproductor.

Para los varones, el desarrollo suele comenzar uno o dos afios después, y el pico

de mayor desarrollo se produce en torno a los 14-15 afos.

Cambios en peso y talla. El paso de nifio a adulto es la etapa de la vida en la
qgue el desarrollo fisico es mayor. El nifio gana aproximadamente el 20% de la

talla que va a tener como adulto y el 50% del peso.

La evolucion del peso y la talla durante esta etapa depende mucho del nifio o
nifia, por lo que es muy dificil de estandarizar. Cuando se tiene que evaluar la
relacion pesof/talla, se suelen utilizar tablas que orientan acerca de la mejor

relacion.
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Cambios en la distribucion corporal. Es muy notable la diferencia entre chicos
y chicas debido a la desigual distribucion de la masa magra (muasculo) y la masa

grasa, y al diferente desarrollo de la masa Osea.
Los chicos tienden a ganar mas peso, que corresponde al aumento de masa
muscular, su esqueleto crece mas y el periodo de crecimiento general dura mas

tiempo.

Por su parte, las chicas ganan mas masa grasa, el crecimiento de la masa 6sea

es menor y el periodo de crecimiento también®’
¢,Colmo nos podemos orientar?
Son las que mas se utilizan y mejor orientan.
 Energia
« Proteinas
e Grasas e Hidratos de Carbono
e« Minerales
o Vitaminas

Los requerimientos caldricos de los adolescentes.

Edad (afios) H Talla (cm) | Peso (kg) | Energia (kcal/dia)

Chicas
11-14 157 46 2200
15-18 163 55 2200
19-24 164 58 2200
Chicos
11-14 157 45 2500
15-18 176 66 3000
19-24 177 58 2900

De NRC. Food ad Nutrition Board, Revisién 1989
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Las recomendaciones energéticas.

Edad (afios) @ Proteinas (g/dia)

Chicas
11-14 46
15-18 44
19-24 46

Chicos
11-14 45
15-18 59
19-24 58

De NRC. Food ad Nutrition Board, Revision 1989.

Necesidades de nutrientes: Grasas y carbohidratos

En cuanto a grasas e hidratos de carbono, las recomendaciones en cantidad y
calidad son las mismas que para un adulto sano. Se recomienda que el 50% de
la energia total de la dieta proceda de hidratos de carbono, a poder ser complejos.
Las grasas deben representar el 30%-35% del total de calorias de la dieta con la
relacion acidos grasos saturados/monoinsaturados/ poliinsaturados adecuada. No
hay que olvidar que un aporte adecuado de grasas supone cubrir adecuadamente
las necesidades de acidos grasos esenciales (necesarios para formar diferentes

metabolitos) y de vitaminas liposolubles.®

TRASTORNOS ALIMENTARIOS
La adolescencia se presenta como una etapa de cambios, de poca estabilidad
emocional, en la que la adquisicion o abandono de habitos depende mas de la

"moda"” que de decisiones propias.

Esta situacion, que se da en otros aspectos de la vida de los jévenes, también se

refleja en la alimentacion.

Suele ser una etapa en la que prima el deseo por la comida de cafeteria, los
bocadillos, las hamburguesas, etc. Esto supone el abandono de la buena comida

de casa.
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Con tantas cosas en la cabeza, los adolescentes olvidan, con demasiada
frecuencia, que para vivir sano es muy importante una dieta sana, equilibrada y
suficiente. Este olvido esta llevando a un elevado indice de trastornos alimentarios

gue comprometen mucho la salud.

Anorexia nerviosa

En un trastorno de la conducta alimentaria que supone una pérdida de peso
provocada por el propio enfermo que puede conducirle a un estado de inanicion,
es decir una situacion de gran debilidad ocasionada por una ingesta insuficiente

de nutrientes esenciales.

Algunas de las alteraciones mas frecuentes que se producen en el organismo son
las siguientes:
« Pérdida excesiva de peso. El indice de masa corporal es menor a 17,5 en
los adultos, o el 85% del peso esperado para los nifios.
e Retraso del crecimiento.
« Alteraciones hormonales que provocan la interrupcion del ciclo menstrual
(amenorrea), reduccion de la libido e impotencia en los hombres.
« Sintomas de inanicion tales como alteraciones del metabolismo, ritmo
cardiaco lento (bradicardia), hipotensién, hipotermia, anemia, disminucion
del nimero de plaquetas (plaquetopenia), pérdida de cabello (alopecia) y
ufias fragiles.™®
e Anormalidad en los niveles corporales de minerales y electrolitos.

« Disminucion en la funcién del sistema inmunitario.>®

TRATAMIENTO

Es importante conseguir que la persona afectada reconozca que presenta
anorexia nerviosa. La mayor parte de los pacientes que sufren este padecimiento
niegan que lo suyo sea un trastorno de la alimentacién y por esta causa acuden a

recibir tratamiento cuando el problema ha avanzado mucho.

Dada la naturaleza de este padecimiento, el tratamiento busca restaurar el peso
corporal ideal, estabilizar al organismo, mejorar su estado nutricional y restablecer

los habitos alimenticios. Conforme se avance en este proceso, deben abordarse
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los aspectos psicolégicos y emocionales mediante psicoterapia, en ocasiones se
utilizan medicamentos para mejorar la ansiedad, depresién u otros problemas

psiquicos acompafnantes.

Es posible que sea necesaria la hospitalizacién cuando la persona ha perdido
mucho peso (por debajo del 30% de su peso corporal ideal, respecto a su edad,
complexion y talla), continba perdiendo peso a pesar del tratamiento o se
presentan complicaciones médicas (problemas de frecuencia cardiaca, desorden

de minerales y problemas mentales, como depresion o intento de suicidio).

Los programas de tratamiento tienen una buena tasa de éxito en la recuperacion
del peso normal, pero es comun que haya recaidas. Las mujeres que desarrollan
este trastorno alimentario a temprana edad tienen una mayor posibilidad de
recuperacion completa; pero, la mayoria de las personas con esta afeccion
seguira prefiriendo estar en un peso corporal bajo y estar preocupados hasta
cierto punto por los alimentos y las calorias. El manejo del peso puede ser dificil y
es posible que se requiera un tratamiento a largo plazo para ayudar a mantener
un peso corporal saludable.*

BULIMIA
Es un trastorno de la alimentacion que cursa con hiperfagia (comer
compulsivamente, mucha cantidad). Se come sin apetito y generalmente a solas y

a escondidas.

Sintomas:

Episodios repetidos de ingestion rapida y masiva de gran cantidad de
alimentos con sensacion de falta de control sobre su alimentacion.

« Comer a escondidas, con cierta conciencia de que la actitud es anormal.

e Interrupcion de la comida por vomitos.

« Importantes variaciones en el peso.

e Autodesprecio, sensacion de depresion.

Tratamiento:
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« Ordenar los habitos alimentarios, intentando llevar una dieta equilibrada, en
namero y tipo de comidas.

« Estabilizar el peso.

o Aprender a controlar las crisis.

o Sobre todo, eliminar los periodos de ayuno o periodos largos de tiempo
entre comidas, para evitar asi las crisis. De esta forma, la sensacion de
plenitud serd mas permanente y sentiremos una menor necesidad de anti -
borrarnos de comida.

« Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa de la vida
especialmente complicada desde el punto de vista alimenticio, ciertas
condiciones pueden hacer necesario que un control dietético sea
imprescindible. En esta seccidn revisaremos algunas de estas situaciones

0 pautas de comportamiento.

MARCO REFERENCIAL

“COLEGIO NACIONAL TECNICO MANUEL CORDOVA GALARZA”

Ubicacién: Av. Ricardo Duran calle 8 de septiembre sin retorno
El colegio se encuentra ubicado en la provincia del Azuay del cantén Cuenca en

la parroquia bafios entre las calles Av. Ricardo Duran y Av. 8 de septiembre.

Antecedentes:

El miércoles 25 de octubre de 1976 a las 9HOO, la Escuela Alfonso Carrién
Heredia, recibia la visita del Parroco de Bafios Dr. Tarquino Mufioz Burgos para
concretar una idea que habia surgido meses atras, la creacion del colegio que
llenaria las aspiraciones de desenas de jovenes que aun no habian tenido acceso
a la educacion secundaria. Su pensamiento e idea fue compartido con los
profesores de la escuela que le ofrecieron su respaldo y el local para su

funcionamiento, con la gentileza de su director Don Luis Cornejo Pérez.

El novel plantel a las 19h00 del dia lunes 16 de octubre inicio sus labores con 122
alumnos y la siguiente planta de profesores Licenciados Carlos Crespo, Julio

Guillen, Octavio Pauta, Sr. Luis Cornejo, Ing. Carlos Martinez, Arg. Teodoro

LUPE PAREDES BERMEO 54 CAROULINA PESANTEZ



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Duran, Srta. Enma Brito como Secretario el Sr. Cesar Martinez meses después
ingresaron la Sra. Angela Suarez y el Dr. lvan Matovelle, quien quedo a cargo del

Comité Pro Colegio.

Se recibieron las primeras ayudas de organismos provinciales, 5000 sucres del
Consejo Provincial para la instalacion eléctrica de las aulas de la escuela, 20
pupitres bipersonales dio el Dr. René Zea Subdirector Ejecutivo del CREA. El Dr.

Pedro Cérdova Alvarez Alcalde de la ciudad dono 22 000 sucres.

Primer Consejo Directivo, Rector Lcdo. Carlos Efrain Crespo, Primer Vocal y
Vicerrector Lcdo. Octavio Pauta, Segundo Vocal Lcdo. Julio Guillen, Tercer Vocal
Ing. Carlos Martinez Presidente del Comité de Padres de Familia Sr. Luis

Jiménez.

El 2 de diciembre de 1977, a las 16h00, en sesion solemne se inauguro el Colegio
Particular Nocturno, contandose con la presencia de las autoridades de Bafios,
profesores, padres de familia como alumnos. El Lcdo. Justo Andrade en
representacion del Ministerio declaraba inaugurado el Plantel.

Luego de tres afios de una labor educativa y comunitaria el Gobierno Nacional
mediante Acuerdo Ministerial 018869 del 20 de octubre de 1980 nacionalizo al
colegio que previamente habia solicitado se lo denomine con el nombre del eximio
cuencano Dr. Manuel Cordova Galarza fallecido en el ejercicio de sus funciones

como Diputado del Congreso Nacional el 29 de Mayo de 1980.

Con la nacionalizacion se incorporaron al personal docente los siguientes
comparferos Dra. Guadalupe Larriva, Lcda. Jenny Cordero, Dr. Luis Pefialoza,
Lcdo. Andrés Naula, Lcdo. Rubén Macensela Andrade, Sra. Cecilia Santa cruz,
Sra. Maria Pereira, Sra. Soledad Ullauri como colectora y posteriormente

profesora. Conserje Sr. Juan Duchi.

Hacia 1982 el Colegio Manuel Cérdova Galarza recibié la incorporaciéon de los
distinguidos catedraticos Arg. Fernando Duran, Lic. Eulalia Luna, Dr. Rodrigo

Avila, Lic., German Jacome, Ec. Carlos Martinez, Ing. Teodoro Coronel, Lic. Luis
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Chocho, Prof. Leonor crespo, Soc. Angel Gomez Martinez, Lic. Fausto Zambrano,
Dr. Roméan Pesantez, Ing. Rolando Vintimilla.

Administrativo: Colector Ing. Jorge Cajamarca, Secretario Julio Gutiérrez, y

Oficinista Sra. Sonia Solano.

A partir de 1988 se incorporaron los y las licenciados/as: Eulalia Verdugo, Manuel
Morocho, Juan Pesantez, Edwin Guaicha, Lucia Ruiz; Profesores Edwin Carrién y
Blanca Mora, Dr. Efrén Chavez y los médicos Bolivar Ledn, y Carlos Huiracocha.
Conserje Sr. Angel Maldonado; Profesores contratados: Dra. Lourdes Aleméan, Ec.
Pablo Aleman Prof. Elizabeth Piedra, Sr. Paul Ramon, Sr. Esteban Flores, Srta.

Cecilia Arévalo.

El 1 de febrero de 1982 mediante Decreto Ejecutivo publicado en el Registro
Oficial se declar6 de utilidad publica con fines de expropiacién urgente y
ocupacién inmediata un terreno de 3 hectareas para ser destinado a la

construccion del colegio Manuel Cérdova Galarza.

El 28 de Julio de 1983 en la Gobernacion del Azuay, con la presencia del Ministro
de Educacion Dr. Claudio Malo, y el Arg. Gonzalo Alvarez, director de la DINACE,
se firmo el contrato con el Arg. Juan Zhunio para la construccion de las aulas,
administracion, baterias higiénicas y vivienda de conserje, por 4 237 518 sucres.

El 26 de abril de 1984 el sefior Presidente Constitucional, Dr. Oswaldo Hurtado,
en sesion solemne inaugurd el flamante local. Se le impuso la presea “"Manuel

Cordova Galarza™ .

Con acuerdo ministerial 1578del 29 de diciembre de 1994 se autorizé el
funcionamiento del primer curso del ciclo diversificado del Bachillerato en

Ciencias, Especialidad Informética, seccidén Vespertina.

Durante 25 afios de vida institucional se ha entregado 19 promociones de
bachilleres en Contabilidad seccién Nocturna, y 5 PROMOCIONJES DE

bachilleres en informatica seccidn vespertina.
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Mediante convenio tripartito entre la Municipalidad de Cuenca, Subsecretario de
Educacién y Cultura y el Colegio Manuel Cérdova Galarza, asisten 8 alumnos con
deficiencia auditiva, quienes reciben educacion regular en las aulas de octavo de

basica de la Nocturna, con la direccion de la experta Lic. Lucia Ruiz.

Hemos transitado por los caminos de la actividad cultural, social, deportiva y nos
hemos entregado en cuerpo y alma a la comunidad de Bafios. En la actualidad

contamos con un local funcional.

Estructura: En la actualidad el Colegio cuenta con una planta fisica distribuida de
la siguiente manera: catorce aulas clase amplias, un laboratorio de Ciencias
Naturales, un laboratorio de Computacién que cuenta con computadoras 1
computadora por cada 2 estudiantes, una sala den uso mdultiple en donde los
estudiantes realizan sus talleres de tecnologia amplia con los materiales
necesarios para su aprendizaje, conserjeria, planta administrativa, departamento
meédico y de orientacion vocacional que cuenta con profesionales para la ayuda
inmediata no equipada totalmente, patio civico, patio deportivo, cancha de futbol;
amplias donde los estudiantes pueden distraerse y realizar actividades fisicas,
ademas cuenta con 2 bares para el abastecimiento de productos para su
alimentacion no abastase para todos los estudiantes del colegio son pequefios
que en ocasiones algunos estudiantes se quedan sin refrigerio por la
aglomeracion que existe en los bares en el momento del receso; se ha podido
observar que los alimentos que ofrece los bares en su mayoria son comidas
rapidas como salchipapas, hamburguesas, hot dogs, siendo estas consumidas
por los estudiantes en su mayoria , también hay amplia gama de productos
envasados y no hay frutas para los estudiantes su extension total es de 30000

metros cuadrados.

Total de alumnos en el colegio: Son 877 alumnos distribuidos en las tres

secciones: matutina, vespertina y nocturna.

El namero total de docentes es el siguiente: 35 profesores fiscales, 13

profesores contratados, 5 administrativos.
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Sus autoridades fundadoras son: Dr. Carlos Efrain Crespo. Rector, Lic. Julio
Guillen Alvarado. Vicerrector, y Lic. Octavio Pauta Pérez. Inspector general.
Docentes fundadores son: Lic. Emma Brito Aleman, Ing. Carlos Martinez

Coronel, Arg. Teodoro Duran Andrade.

Autoridades del Plantel: Rector Ing. Carlos Martinez, Vicerrector Soc. Angel

Gomez Inspectora General Lic. Enma Brito.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

La prevalencia de los problemas de nutricibn como bajo peso, sobrepeso, y
obesidad en adolescentes del ciclo basico de instituciones fiscales del Canton
Cuenca es alta debido a la situacién socioeconémica familiar, nivel de educacion
y situacion nutricional familiar de los mismos que inciden en el crecimiento y

desarrollo de los adolescentes en formas de valores subnormales sobre lo normal.

3. OBJETIVOS:

3.1.0OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia del estado nutricional de los Adolescentes

Colegio Nacional Manuel Cérdova Galarza de la Ciudad de Cuenca.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:
& Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en adolescentes de
educacion Basica del canton, mediante la valoraciéon del peso-edad,

talla-edad, de las curvas de la NCHS e indice de masa corporal (IMC).

& Valorar el estado nutricional de los estudiantes del Colegio Manuel

Coérdova Galarza.

# Valorar es bajo peso sobrepeso y obesidad con las condiciones
socioeconOmicas de los estudiantes del Colegio Manuel Cérdova

Galarza
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

TIPOS DE INVESTIGACION

La metodologia de investigacion aplicada en el estudio es de tipo cuantitativo,
con disefio de tablas y gréficos estadisticos, a mas de la interpretacion, con
calculos de valores promedio.

El andlisis interpretativo rescata los valores externos y la asociacion de

variaciones en funcion de la pobreza familiar y tipo colegio.

TIPO DE ESTUDIO
Fue un tipo de estudio descriptivo transversal, se determind la prevalencia de los
problemas de malnutricion en los estudiantes del Colegio Manuel Cérdova

Galarza del Cantén de Cuenca.

Estos estudios indagaron las propiedades, caracteristicas, perfiles importantes
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que se somete a
un analisis (Danhke1989). Se midi6 evalud se recolectaron datos sobre diversos

aspectos dimensiones o componentes del fenémeno a investigar.

En esta investigacién se describio la prevalencia del bajo, sobrepeso y obesidad
en los estudiantes del colegio Manuel Cérdova Galarza con la finalidad de
estimar la magnitud y distribucion de estos problemas en un momento y tiempo

determinado.

Este disefio de investigacion nos permitid identificar relaciones causales entre
los factores estudiados, puesto que mide simultaneamente efecto (variable)

dependiente y exposicion (variable independiente)

UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

El universo fue constituido por los 376 estudiantes del ciclo basico del Colegio
Nacional Manuel Cérdova Galarza matriculados en el afio 2009 — 2010.
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MUESTRA
FORMULA

M
n= .
C3(m-1)+1

n: muestra
C: 0,10
m: poblacion (universo)

n= 376
0.10%(376 -1)+1

n= 376
0.01(375)+1

n= 376
3.75+1
n= 376
475
n= 79.15

La muestra obtenida después de la aplicacion de la férmula para el estudio es de
79 estudiantes, de este numero de estudiantes se dividié para nueve para saber
el nimero de estudiantes que fueron evaluados por cada curso siendo de
octavo noveno y decimo de basica entre edades de 12 a 15 afios los instrumentos
de investigacion que se utilizaron fueron: materiales, personal de la institucion
educativa estudiantes de enfermeria, estudiantes del Colegio Manuel Cérdova

Galarza.

n=79/9
n=28.79

UNIDAD DE ANALISIS: estudiantes con bajo peso, sobrepeso y obesidad del

Colegio Nacional Manuel Cérdova Galarza.
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El andlisis se realiz6 a través de las estadisticas descriptivas e inferencial y

mediante los programas.

= Microsoft Office Word: Es un procesador de textos utilizados para la

manipulacion de documentos basados en textos.

= Excel: Es un programa de hoja de calculo, los datos y las formulas necesarias
para su tratamiento se introducen en formularios tabulares, se utilizan para
analizar, controlar, planificar y evaluar el impacto de los cambios reales o

propuestos sobre una estrategia econémica.

Para la recoleccion de informacién se aplicé las formulas de Nelson, en la que se
establece la relacion peso/edad, talla/edad y apara el IMC se utiliza la tabla de
Cronk.

Se utilizaron las siguientes formulas.

» Formulas para calcular larelacién peso/edad

Edad en anos x 3+3

» Formula para calcular larelacion talla/edad
Edad en afos x 6,5 +70

» Férmula para el calculo de indice de masa corporal

IMC Peso Kg
Talla m?

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd en la investigacion a:

» Estudiantes de octavo, noveno, décimo ciclo del Colegio Nacional Manuel
Cordova Galarza aparentemente sanos y que sus padres firmaron el
consentimiento informado y los estudiantes que aceptaron formar parte de la

investigacion.
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INTEGRANTES
Lupe Paredes,
Carolina Pesantez.

INSTRUMENTOS

Balanza: Se utilizé la balanza del mismo plantel la cual estaba en buenas

condiciones.

Cinta métrica: Se utiliza la cinta metéalica que se encuentra en la balanza

Formulario de registro: Para la investigacion se utiliza un formulario previamente

establecido.

Formularios IMC: Se registran todos los datos antropométricos obtenidos.
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MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Valorar el peso y la talla
de los nifios/as del
Colegio Manuel Cérdova
Galarza a través de las
férmulas de Nelson
determinando el
peso/edad

Talla/ edad. Y las curvas
de NCHS

Valorar el estado
nutricional de los nifios/as
mediante los indicadores
del indice de Masa
Corporal (IMC) de la
NCHS

Identificar los problemas
de malnutricién: bajo
peso, sobrepeso y
obesidad e informar
sobre resultados
obtenidos las autoridades
de las instituciones

educativas.

Plantear una propuesta
de intervencién para
prevenir los problemas de
bajo peso, sobrepeso, y

obesidad

UNIDAD DE
OBSERVACION

Estudiantes del
colegio Manuel

Coérdova Galarza

Estudiantes del
colegio Manuel

Coérdova Galarza

Estudiantes del
colegio Manuel

Coérdova Galarza

Autoridades de las

instituciones

educativas

autoridades del
colegio Manuel
Cérdova Galarza
Autoridades de la
Facultad de

Ciencias Médicas.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIDAD DE
ANALISIS

Peso
Talla
Edad

IMC

Indicadores
normales,

subnormales

0 excedentes

Resultado de

aplicacion de

la propuesta

TECNICAS

Control de
peso y talla
Registro de

datos

Control y
calculo del
IMC

Control y
registro de
parametros
de peso,
talla IMC

Propuesta
0 proyecto
de

intervencioén.

INSTRUMENTOS

Formato de

registro

Formato de

registro

Formato de
registro
Formulario

registro.

Documento del

proyecto
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VARIABLES
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS DE EDUCACION BASICA DEL

COLEGIO NACIONAL MANUEL CORDOVA GALARZA DE LA CANTON DE
CUENCA 2009-2010

INDEPENDIi_
o o Nivel de
Condicién Situacion n‘u‘tr|C|onaI educacion
socioecondmica familiar
> RVINIENTE
IENTE Salud
Bajo .
Sobre peso Obesidad
Edad Sexo Procedencia Residencia
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VARIABLE

Edad

Sexo

Procedenci
a

Residencia

Peso

Talla

IMC

vivienda

LUPE PAREDES BERMED
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
dependiente

Cuantitativa
dependiente

Cualitativa
Control

Cualitativa
Control

Cuantitativa
dependiente

Cuantitativa
dependiente
Cuantitativa
dependiente

Cuantitativa y
cualitativa
interviniente

DEFINICION
Periodo de
tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento.
Diferencia
fisica y de

conducta que
distingue a los
organismos

individuales

segin a s
funciones que
realiza en los

procesos de
reproduccion.
Lugar de
origen de una
persona
Lugar en
donde vive la
persona.

El peso

corporal es la
masa del
cuerpo en
kilogramos,
también se le
llama masa
corporal.
Estatura
centimetros
Indica el
estado
nutricional de
la persona
considerando
factores
elementales
peso actual y
altura

en

espacio
habitacional
para el
desarrollo de

la vida de la
familia

DIMENSION

Tiempo

Lugar
nacimiento

Lugar
donde

habita.
Peso

biolégica

biolégica

fisica

66

de

en

INDICADOR

Afo

Hombre
Mujer

Pais,
provincia,
ciudad
Pais,
provincia,
ciudad
Kilogramos,
libras

Estatura en

centimetros
Peso en
kilogramos
talla en
metros

Tipo de
tenencia
nimero de

habitaciones
Dotacion de

Servicios
basicos
Namero de
personas

que habitan
en la
vivienda
Numero de

personas por

ESCALA

Masculino
Femenino

Urbano
Rural

Urbano
Rural

Propia
Arrendada
Préstamo
12345
Agua potable
Luz eléctrica
Servicios
sanitarios
Infraestructura
sanitaria
124569
2468
1234
Apropiada
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Educacioén

Salud

Situacién
nutricional

Cuantitativa
cualitativa
interviniente

Cualitativa
interviniente

Cuantitativa 'y
cualitativa
independiente

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Acceso al
conocimiento,

técnicas de
valores de la

ciencia y
practicas
culturales.
Estado de
bienestar

fisico, social, y
mental

Nivel de
consumo de
nutrientes de
valoracion
calérica que
inciden en el
crecimiento
pondo estatura

Bioldgico
Social
cultural

Bioldgica
Social
Cultural
econdémica

biologica

dormitorios
Numero de
personas por
cama
Evaluacion
de
condiciones
fisicas de la
vivienda:
Humedad
Ventilaciéon
lluminacién
Condiciones
sanitarias de
la vivienda
Nivel de
educaciéon
por persona
de la familia

Acceso a
servicios de
salud
Condiciones
de estado
fisico, social,
y mental
Practicas de
higiene.

Numero de
comidas al
dia

Almuerzo
Merienda
Calorias
totales de 24
horas

No apropiada
Apropiada
No apropiada
Apropiada
No apropiada
Apropiada
No apropiada

Analfabetismo
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior completa
Superior
incompleta
Capacitacion
artesanal
Capacitacion
técnica

Acceso a:

MSP

Seguridad social
Privada

Presente

Ausente
Cuidados
corporales
Cuidado de Ia
ropa

Cuidados \
control de
espacios
habitacionales.
1234

Jugo

Te

Café con leche
Infusiones

Yogurt

Frutas

Pan

Calorias totales
100-300

301-600

601-900
901-1200

Sopa arroz
Racion de carne o
pescado
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Frituras
ensaladas
Dulce(postre
calorias totales)

301-600
601-900
901-1200
Menos de 500
500-1000
1001-1500
1501-2000
2001-2500
Mas de 2500
Situacion Cuantitativa Conjunto  de | econdmica Ingreso 100-200
econOmica | cualitativa caracteristicas econémico 201-300
familiar independiente | relacionadas Actividades 301-400
con la laboral  del | 401-500
participacion padre 501-600
en la ganancia Actividad 601-700
social, la laboral de la | 701-800
satisfaccion de madre 801-900
las 901-1000
necesidades Més de 1000
basicas y Ila Més de 1500
insercién en el Més de 2000
aparato Empleado publico
productivo Empleado privado
Jornalero
profesional
trabajo publico
profesional
trabajo privado
otros
quehaceres
domésticos

ASPECTOS ETICOS

En el proceso de la investigacion se aplicé celosamente la ética, ya que, en el
informe final los nombres de los estudiantes no fueron divulgados, asi como
fotografias, estos aspectos quedaron solo entre los estudiantes y las
investigadoras, ademas por las caracteristicas de la investigacion no represento
ningun riesgo para los estudiantes y no significé ningun costo alguna para ellos ni

los padres de familia.
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RECURSOS HUMANOS:

DIRECTOS:

Directora de tesis
Asesora de tesis
Directora de tesis
Asesora de tesis
Investigadoras

INDIRECTOS:

= Director del Colegio Manuel Cérdova Galarza

» Docentes del Colegio Manuel Cérdova Galarza

MATERIALES:
= Papel

» Esferos,

= |apiz

= Borrador

= Cuaderno
= Copias
* Regla

= Balanza con tallimetro

PRESUPUESTO
Papel, Esferos
Impresiones de Formularios
Transporte
Copias
Anillado
CD
Internet

Total

80.00
380.00
250.00
580.00
120.00
10.00
90.00
1600

UNIVERSIDAD DE CUENCA

estudiantes del Colegio Manuel Cérdova Galarza Como objeto de estudio
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CAPITULO V

PLAN DE TABULACION DE INFORMACION
TABLAN°1

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA SEGUN EDAD Y SEXO, CUENCA 2010.

MASCULINO | FEMENINO | Total
EDAD | 4 % # % | # %
12 8 | 471 | 9 | 52,9 |17 100
13 | 15 | 6255 | 9 | 37,5 |24 100
14 | 12 | 46,2 | 14 | 53,8 | 26| 100
15 8 | 66,7 | 4 | 333 12100
Total | 43 | 54,4 | 36 | 456 | 79100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

EDAD
Valor Promedio | 13,8
Moda 14

El sexo predominante es el masculino que representa el 54,4 %. EIl mayor
porcentaje se encuentra en la edad de 15 afios con 67 % para hombres mientras
gue el sexo femenino predomina en la edad de 14 afios con el 54 %, y en la edad
de 12 afos con el 53 %. La edad es importante para determinar las necesidades
nutricionales y calcular peso y talla ideales.

TABLA N°2

PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS/AS DEL
COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA DEL CANTON CUENCA 2010.

RESIDENCIA
RURAL | URBAN Total

PROCEDENCIA [ # | % | # | % | # | %
RURAL 19 | 57,6 | 14 | 42,42 | 33| 100
URBANA | 26| 56,5 |20 | 43,48 | 46 | 100
Total 45| 57 |34 43,04 79100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.
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De la ciudad de Cuenca, capital de la provincia del Azuay, le separan ocho
kilbmetros a 15 minutos de la ciudad Bafios es una zona Rural Tomando en
cuenta los resultados obtenidos en esta tabla vemos que 58 % residen en la zona
rural y un 43 % en la zona urbana teniéndose en cuenta que en ambos casos

tienen acceso a todos los servicios de salud y alimenticios y de vestido.

TABLA N°3

NUMERO DE COMIDAS AL DIA DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES
DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA.
CUENCA 2010.

COMIDAS AL DIA | Frecuencia | Porcentaje
2 2 2,5
3 51 64,6
4 21 26,6
5 5 6,3
Total 79 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

COMIDAS AL DIA
Valor Promedio | 3
Moda 3

Tipo de dietas N° | Porcentaje
normal 51 | 64,6
hidrocarbonatada | 2 | 2,5
hipopropeica 21 | 26,6
hipergrasa 5 163

Total 79 | 100

La informacion se obtuvo de las encuestas realizadas a los padres de familia El
namero de comidas que predomina es de 3 veces al dia con un porcentaje de
64,6 %. El tipo de dietas que predomina segun las encuestas con el 64,6 % es de
una alimentacion balanceada pero también se encontrdé que el 26,6% tienen un
dieta hipo proteica que puede deberse a malos habitos nutricionales, teniendo en
cuenta que los adolescentes por encontrarse en etapa de desarrollo y crecimiento

necesitan una dieta que les proporcione las vitaminas, proteinas, minerales
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carbohidratos necesarias para las actividades que realizan, es por eso la
necesidad de que los estudiantes tengan una alimentacion balanceada no exceda
de grasas y que no sea deficiente de nutrientes esenciales para la energia y
vitalidad que los estudiantes requieren. Siendo la mas consumida por los

estudiantes una dieta normal.

TABLA N° 4

CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA. CUENCA 2010.

CALORIAS | Frecuencia | Porcentaje
500 - 800 5 6,3
801 -1100 12 15,2
1101 - 1400 4 51
1401 - 1700 16 20,3
1701 - 2000 36 45,6
2001 - 2300 6 7,6
Total 79 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cdrdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

Valor Promedio | 1627,8
Moda 2000

Un grupo de estudiantes tienen una alimentacibn mayor a 1700 calorias
IndicAndonos que tienen un consumo alto de nutrientes, por otro lado hay un
porcentaje de 20,3 % de estudiantes que consumen de 1400 a 1700 calorias
siendo bajo su ingesta alimenticia. Hay déficit de consumo de calorias y esto
conlleva a una malnutricién proteico-energética. Teniendo en cuenta el consumo
total de calorias en los adolescentes es de 1701 a 2000 calorias por dia. Las
recomendaciones en cantidad y calidad son las mismas que para un adulto sano.
Se recomienda que el 50% de la energia total de la dieta proceda de hidratos de
carbono. Las grasas deben representar el 30%-35% del total de calorias de la
dieta con la relacion acidos grasos saturados/mono insaturados/ poli insaturados
adecuada. No hay que olvidar que un aporte adecuado de grasas supone cubrir
adecuadamente las necesidades de acidos grasos esenciales necesarios para

formar diferentes meta bolitos y de vitaminas liposolubles y también tomando en
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cuanta alimentos que sean ricos en vitaminas y minerales .El célculo de las
calorias se realiz6 mediante una regla de tres simple basandonos en cuadro de
calorias citado en el marco teérico pag. 53.54 tomando como referencia las

calorias ideales que los adolescentes necesitan.

TABLA N° 5

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA DE ACUERDO A VALORES DE PESO/EDAD, CUENCA 2010,

PESO 12 13| 14 |15
BAJO 1 2 2| 1
NORMAL 10 13| 15|11
EXCESIVO 6 7 5| 6

FUENTE Encuesta realizada a los estudiantes del C, Manuel Coérdova Galarza,
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez,

Los resultados obtenidos se identificaron que la mayoria de los estudiantes
muestran un peso adecuado para la edad. Segun la tabla del Ministerio de Salud
Publica del indice de masa Corporal edad/ 10 al9 afios desviacion estandar
indica que los estudiantes del colegio Manuel Cérdova Galarza tienen un buen
peso para su edad, tomando en cuenta que la mayoria de estudiantes tiene un
tipo de dieta normal para la edad y para la actividad fisica que realizan, de
acuerdo a los percentiles de IMC ver anexo No 6, los percentiles que se tomod

como normales fuede 01 -1.

TABLA N°6

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA DE ACUERDO A VALORES DE PESO/EDAD. CUENCA 2010.

TALLA 12 13| 14 15
BAJA 2 4 3| 3
NORMAL 18 14| 12 |16
ALTA 2 1 2| 2

FUENTE Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

Para valorar la talla de los estudiantes se utiliz6 la tabla del Ministerio de Salud
Plblica, Hay estudiantes con talla adecuada para su edad, que representa el
62,03 % pero también hay estudiantes con talla baja que representa el 1,27 y alta

que puede deberse a factores genéticos otro factor que puede generar talla baja
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es la falta de nutrientes en su alimentacion, se tomé como talla normal para la
edad segun la tabla talla/edad 10 a 19 afios ver anexo No 5.
TABLA N° 7

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA, CUENCA 2010.

SEXO HOMBRES MUJERES
VALORES PERCENTILES N° % N° %
MENOR DEL PERCENTIL 25 4 9,30 2 5,56
BAJO PESO
NORNAL PERCENTIL DE25A 75| 23 53,49 | 26 | 72,22
NORMAL
MAYOR DEL PECENTIL 75 A 90 6 13,95 | 7 | 19,44
SOBREPESO
SUPERIOR AL PERCENTIL 90 10 23,26 1 2,78
OBESIDAD
Total 43 | 100,00 K 36 | 100,00

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

En esta tabla, se identifica que el valor del IMC de los estudiantes se encuentra
en un promedio normal con un porcentaje en hombres 53,49% y en mujeres 72,22
% con tendencia al sobrepeso en hombres 13.95% mujeres 19.44% vy siendo un
porcentaje menor con desnutricion representa 9.3% hombres y 5.56% de mujeres
lo que llama la atencion es que hay un significante nimero de estudiantes

hombres con 23.26% que presentan obesidad y en mujeres 2.78%.
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TABLA N°8

INGRESO ECONOMICO DEL PADRE Y MADRE DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA.
CUENCA 2010.

INGRESO ECONOMICO PATERNO | FO | FOA |FP |FPA | %

NINGUN INGRESO 8 | 10 10,14| 267 101
100 - 200 9 | 38 /10,39| 10,16 | 11,4
201 - 300 29 | 54 |0,23 | 14,44 | 36,7
301 - 400 15| 62 |0,11| 16,58 | 19,0
401 - 500 9 | 69 0,10/ 18,45 114

501 - 600 7 | 70 0,01/ 18,72 | 89

601 - 700 1 0,00| 0,00 | 1,3

801 - 900 1| 71 |0,01 18,98 | 1,3

Total 79 | 374 | 1,00 | 100,00 | 100

INGRESO ECONOMICO MATERNO | FO | FOA | FP | FPA | %
NINGUN INGRESO 30| 30 0,61| 17,54 | 38,0
100 - 200 31| 45 0,31 26,32 | 39,2
201 - 300 16 | 47 0,04 | 27,49 | 20,3

301 - 400 1| 49 |0,04| 2865 | 1,3

401 - 500 1 | 171 | 1,00 | 100,00 1,3
Total 79 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

PADRE | MADRE
Media 249 110
Desv. tip. | 1,6 0,9

Los ingresos econdmicos familiares en el padre prevalecen entre 201 a 300
dolares por mes de salarios y las madres entre 100 y 200 dolares mensuales de
salario y habiendo un buen porcentaje de madres que no trabajan. Claramente se
puede observar que los salarios tanto de la madre como del padre no alcanzan
Satisfacer las necesidades basicas de alimentaciéon vestido vivienda
repercutiendo en la estabilidad econémica haciendo que los nifios y adolescentes
sean mas vulnerables, se puede también observar que el 61% de madres se
dedican a los que haceres domésticos que es un trabajo no remunerado siendo

los padres los que aportan de manera importante en la economia del hogar.
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TABLA N°9

ACTIVIDAD LABORAL QUE DESEMPENA LOS PADRES Y MADRES DE LOS

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA. CUENCA 2010.

PADRE | MADRE

ACTIVIDAD LABORAL £ % | # | %
EMPLEADO PUBLICO 71893 38
EMPLEADO PRIVADO 31/39,2 17 215

JORNALERO 15/19,0| 1 | 1,3

PROFESIONAL EN TRABAJO PUBLICO | 3 | 3,8 | 1 | 1,3
PROFESIONAL EN TRABAJO PRIVADO | 5 | 6,3 | 3 | 3,8
OTROS (YAMBAL, ALBANERIA, etc.) 10 1 12,7 23 29,1
NO TRABAJA 8 10,1 |31|39,2

Total 79 100 | 79 | 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

La actividad que predomina para el padre es el Empleado Privado con el 58 %.
Mientras que la mayoria de las madres de familia no trabajan con un porcentaje
de 39 %. Tomando en cuenta que las madres de familia se dedican a los
guehaceres domésticos que es un trabajo no remunerado y dentro de actividades
laborales que se encuentran en otras actividades laborales estan: costureras,
vendedoras por catdlogo como Yambal, Avon, etc. con un porcentaje del 29 %.
Y los padres dedicandose a realizar trabajos como albafileria, comerciantes con

un porcentaje del 13%.

LUPE PAREDES BERMEO 76 CAROULINA PESANTEZ



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°10

NIVEL EDUCACIONAL DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS/AS DEL COLEGIO
MANUEL CORDOVA GALARZA. CUENCA 2010.

) PADRE | MADRE | HIJOS/AS
INSTRUCCION # % # % # | %
ANALFABETISMO 9 |11,4|5 |6,3
PRIMARIA COMPLETA | 38 |48,1 39 494
PRIMARIA INCOMPLE |9 |11,416 20,3
SECUNDARIA COMPLE | 11|13,9 13 1655 1 |13
SECUNDARIA INCOMP |7 |89 |3 |38 |78 | 98,7
SUPERIOR COMPLETA |2 25 |1 |13

SUPERIOR INCOMPLE |2 25 |2 |25
CAPACITACION ARTE |1 1,3
Total 791100 |79 100 |79 | 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

Analizando esta tabla se demuestra que un mayor porcentaje de padres con
48,1% y madres alcanzan una instruccion de primaria completa con 49,4% y en
los hijos/as alcanzan 98,7 % de secundaria completa. Lo que puede influir de gran
manera ya que por parte de los padres no hay el conocimiento necesario para la
alimentacion de sus hijos que estan en proceso de desarrollo desconociendo las
necesidades nutricionales. El 10,1% de padres de familia no especificarén su

nivel educacional.
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TABLA N° 11

TENENCIA Y CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA Y ACCESO A
LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA CUENCA 2010

PROPIA| % | ARRENDADA | % |PRESTAMO | % | TOTAL
51 64,56 23 29,11 5 6,33 79

TENDENCIA DE LA VIVIENDA

PROPIA | ARRENDADA | PRESTADA TOTAL

SERVICIOS BASICOS N° | 9% N° % N° % | N°| %
AGUA POTABLE 51 |64,56| 23 29,11 | 5 6,33 | 79 100

LUZ ELECTRICA 51|64,56| 23 29,11 | 5 6,33 | 79 | 100
SERVCIOS SANITARIOS 40 | 50,63 | 10 | 1266 5 6,33 | 55 | 69,62
INFRAESTRUCTURA SANITARIA |51 | 64,56 | 23 |29,11 | 3 3,80 | 77 | 97,47

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

En esta tabla identificamos que la mayoria de las familias viven en casa propia
cuentan con un los servicios basicos que representa el 64,56% llama la atencion
que la mayoria de familias cuente con casa propia puesto que como se puede ver
los ingresos econdmicos oscilan entre 100 y 200 délares, sin embargo existe un
porcentaje menor que no tienen servicios sanitarios e infraestructura agua potable
y luz representando el 6,33% que en todo caso podrian ser personas vulnerables

a contraer enfermedades.

TABLA N° 12

NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALAZA, CUENCA 2010.

HABITACIONES | VIVIENDA %
2 6 7,59
3 30 37,97
4 21 26,58
5 7 8,86
6 7 8,86
7 8 10,13
total 79 100

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cdérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.
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En esta tabla se puede apreciar que la mayoria de las viviendas de los
estudiantes cuentan con 3 habitaciones que representa 37,97% y otras familias
gue cuentan con mas de 3 habitaciones que representa el 26,58% y hay un bajo
porcentaje de familias que cuentan con 2 habitaciones, para poder detectar
factores de riesgo como hacinamiento, se verifico en la tabla numero de personas
gue habitan en la vivienda

TABLA N° 13

RELACION DE PERSONAS POR CAMA Y DORMITORIO EN LA VIVIENDA DE

LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL
CORDOVA GALAZA, CUENCA 2010

CAMA | PERSONAS % DORMITORIO | PERSONAS %

1 62 78,48 1 44 55,7

2 58 73,42 2 48 60,76

3 9 11,39 3 6 7,59
4 3 3,8
5 1 1,27

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

Este cuadro nos demuestra que la mayoria de las familias ocupan una cama para
su descanso diario, que representa 78.48%  siendo esto una manera
reconfortante para la salud, sin embargo también el 73,42% utilizan una cama
para 2 personas y apenas el 11,39% utiliza 1 una cama para 3 personas lo que
involucraria un minimo en factores de riesgo de hacinamiento sin embargo no
deja de ser un factor predominate para que estas familias puedan contraer

enfermedades.

Segun el nimero de personas que se encuentran en cada habitacion con el
60,76% hay 2 camas por habitacion y un minimo que representa el 1,27% donde

existe hacinamiento ya que 5 personas duermen en una misma habitacion.
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TABLA N° 14
CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALAZA.
CUENCA, 2010

APROPIADA | NO APROPIADA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA | # % # %
HUMEDAD 36 | 45,57 43 54,43
VENTILACION 66 | 83,54 13 16,46
ILUMINACION 76 | 96,20 3 3,80
DISTANCIA CENTRO URBANO 61 (77,22 | 18 | 22,78
DISTANCIAS A CENTROS U HOSPITALES 55 169,62 | 24 | 30,38
DISTANCIA A CENTRO DE ABASTECIMIENTO
DE ALIMENTOS 67 84,81 | 12 15,19
DISTANCIA A BOTICAS 65 | 82,28 | 14 17,72
DISTANCIA A IGLESIAS O CENTROS DE
ORACION 75 194,94 4 5,06
DISTANCIA A CENTROS EDUCATIVOS 72 191,14 7 8,86

FUENTE: Encuesta realizada a los nifios/as del Colegio Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

En esta tabla se realiz6 en base de las respuestas de los padres de familia siendo
ellos los que determinarén si las condiciones fisicas de la vivienda eran
apropiadas o no apropiadas. Tomando en cuenta persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
meédica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. Los padres de familia pudieron identificar que la iluminacion de sus
viviendas eran adecuados lo que representd un 96,20% la humedad la mayoria
contesto que no era adecuado ya que por ser zona rural y ser zona montafiosa
hay mayor recolecciéon de humedad por lluvias, etc. lo que represento el 54,43%
en cuanto a la ventilacion el 83,54% cuanta con una ventilacion adecuada para

sus viviendas.
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Segun la distancia a centros de salud boticas centro de abastecimiento de
alimentos en su mayoria no son apropiados ya que la parroquia cuenta con la
mayoria de servicios que los habitantes requieren. Siendo estos 77,22% Tiene
distancias adecuadas al centro urbano el 69,62% tiene distancias apropiadas a
los centros de salud, 84,81% tiene acceso a centro de abastecimiento de
alimentos el 94,94% tiene acceso a centro de oracion y 91,14% tiene una
distancia adecuada a centros educativos, no obstante hay un namero pequefio
que no tienen facil acceso a estos centros, por lo que en caso de alguna
emergencia de salud, alimentaria etc. Podria ser un factor de riesgo aumentando

la morbimortalidad por inapropiada distancia a los servicios médicos.

TABLA N°15

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA VIVIENDA DE LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA DEL CANTON CUENCA 2010.

S| NO
CENTROS O SERVICIOS DE SALUD No | % | No %

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PUBLICA |79 |100 |0 |0
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PRIVIDA |79 3797 0 | O
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DEL IESS | 42 | 53,16 | 37 | 47

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

En esta tabla hemos identificado que la mayoria de los estudiantes tienen acceso
tanto a los servicios de salud publica como de privada representando un 100 %, lo
que llama la atencién que los ingresos econémicos de los padres sea entre 100 y
200 ddlares sean capaces de pagar servicios privados en algunas encuestas se
supo manifestar que debido a la demanda que hay en los centros de atencion
publica no hay turnos y por caso de emergencia eventualmente han tenido que
llevar a sus hijos par a que les brinden atencién inmediata lo que pondria en
riesgo la economia familiar puesto que su presupuesto estd dado para
alimentacion, vestido etc. Sin contar a veces con que una enfermedad pueda
dejarlos sin presupuesto para alimentacion. Ademas hay un 53 % de estudiantes
gue tienen acceso a los servicios del IESS. Muy importante también ya que esto
indica que los jefes de los padres si aseguran a sus trabajadores bienestar y salud

como lo establece la ley.
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TABLA N° 16

CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADO DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS
DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALAZA, CUENCA, 2010.

NO

CONTROLES SANITARIOS O CUIDADOS DE | _APROPIADOS APROPIADOS

LA SALUD # % # %
CUIDADO CORPORAL 67 84,81 12 15,19
CUIDADO DE ESPACIOS HABITACIONALES 74 93,67 5 6,33
CUIDADOS DE LA ROPA 73 92,41 6 7,59
CUIDADO CONTROL DE ALIMENTOS 74 93,67 5 6,33
TOTAL 74 93,67 5 6,33

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes del C. Manuel Cérdova Galarza.
AUTORES: Lupe Paredes y Carolina Pesantez.

Segun esta tabla valoramos que la mayoria de estas familias tienen un adecuado
cuidado personal, con 84,81% el 15,19% inadecuado cuidado corporal tomando
en cuenta que no cuentas con los servicios de infraestructura basica, aparte por
descuido de los padres de familia, el 93,67% cuentan con apropiados cuidados de
los espacios habitacionales, un 6,33% no son apropiados debido a malas
costumbres higiénicas cuidado control de alimentos el 93,67 % manifiesta con un
adecuado control de alimentos evitando asi que se contraiga de enfermedades

por malas practicas alimenticias, generalmente realizados por las madres.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

En nuestro estudio sobre el estado nutricional de los estudiantes del Colegio
Manuel Cérdova Galarza de los 79 alumnos valorados se encontré que la mayor
parte de estudiantes presenta un estado nutricional normal, seguido por el

sobrepeso con tendencia a obesidad, bajo porcentaje con bajo peso.

El estado nutricional normal es el que predomina en esta poblacién, pese a que
consumen una dieta hipercaldrica, al igual que los estudiantes que tienen un

estado nutricional con sobrepeso y obesidad.

Los estudiantes que presentan alteraciones del estado nutricional tienen una
proporcion equitativa. La alteracibn mas frecuentemente encontrada en ellos/as
es el sobrepeso. La obesidad es muy notoria por hay un nimero significativo,
encontrando también un namero pequefio de estudiantes con un déficit en su

estado nutricional.

Se identifica en esta investigacion que el estado nutricional tiene mucha relacion
con el factor genético y la alimentacién, y al ser valorado con el IMC nos dieron

valores normales.

Los niveles de ingresos y pobreza también estan correlacionados con los
resultados nutricionales. En el quintil inferior de la distribucién de los ingresos, el
30% de los nifios tiene desnutricion cronica y el 9% desnutricion cronica grave. En
el quintil superior, solamente el 11,3% tiene desnutricion cronica y el 1,9%
desnutricién crénica grave. De modo similar, entre los hogares clasificados como
pobres, el nivel promedio de desnutricion cronica es del 27,6 % y la desnutricion
cronica extrema es del 8,1%; mientras que para hogares no pobres, las cifras son

de 16,15% y 2,8%, respectivamente de desnutricion.

En los escolares ecuatorianos de 8 afios del area urbana, la prevalencia de

sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para obesidad y 9% para el sobrepeso)
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predominando en la region Costa (16%), y en el sexo femenino (15%), en lo
referente a la condicion socioeconémica (CSE), existe una relacion directa, mayor
prevalencia en la mejor (CSE), existe una relacion directa, mayor prevalencia en

la mejor CSE, misma que duplica la observada en nifios de menor CSE.

El problema del exceso de peso se concentra en las zonas urbanas cada vez son
mas numerosos los nifios, adolescentes y jovenes afectados por sobrepeso y
obesidad, independientemente de su condicion social. Actualmente hay el doble
de nifios con sobrepeso en los Estados Unidos que hace veinte afios. En
Sudamérica, datos de Chile indican que el porcentaje de varones escolares con
obesidad crecié de 6.5% en 1987 a 13.1% en 1996 y que en las mujeres se
incrementd de 7,7% a 14,7%. Recientes reportes en Chile indican que la
prevalencia, para 2007, alcanzé practicamente el 20%. En México, uno de cada
cuatro niflos de edades comprendidas entre 4 y 10 afios tiene sobrepeso. En el

Ecuador, 14 de cada 100 escolares de 8 afios tuvo exceso de peso en el 2001.
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6.2 CONCLUSIONES

Objetivos conclusiones

1. se concluyé que la mayoria de

& Determinar el bajo peso, estudiantes se encuentran en un
sobrepeso y obesidad en estado nutricional normal,
adolescentes de educacion Utilizando los parametros de IMC
Béasica del canton, mediante la se encontr6 que 9,30% de los
valoracion del peso-edad, talla- estudiantes sexo masculino, 5,56
edad, de las curvas de la NCHS de estudiantes de sexo femenino
e indice de masa corporal presentaban desnutricion , el
(IMC). 53,49% de estudiantes sexo

masculino, 72,22% de sexo
femenino presentaban nutricion
normal, 13,95% de estudiantes
sexo masculino, 19,44% de sexo
femenino presentaron sobrepeso,
el23,26% de estudiantes sexo
masculino, 2,78% de sexo
femenino presentaron obesidad.

& Valorar el estado nutricional de 2. Se pudo constatar QUE EL
los estudiantes del Colegio ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
Manuel Cérdova Galarza. ESTUDIANTES DEL COLEGIO

Manuel Cordova Galarza es
normal con 53,49% de estudiantes
sexo masculino, 72,22% de sexo
femenino que la baja talla y bajo
peso en nifilos/as se debié a que
este grupo no recibe los nutrientes
necesarios para su desarrollo
fisico, intelectual y psicomotriz,
ademas influyendo de gran

manera también el factor genético.
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# Valorar es bajo peso sobrepeso
y obesidad con las condiciones
socioecondmicas de los
estudiantes del Colegio Manuel
Cordova Galarza

& Entregar al colegio el
informe final de los
resultados obtenidos en la

investigacion.

3.

Los estudiantes de una familia de
bajos ingresos econdmicos son
MAas propensos a presentar
desnutricion por que los alimentos
que consumen son bajos en
calorias y el niumero de comidas
no aporta con los nutrientes
necesarios, tomando en cuenta
que el 36,7%de padres de familia
tienen un sueldo que oscila entre
201 y 300 dolares y las madres
con 39,2 % Con un sueldo entre

101 y 200 délares.

Entregar los resultados obtenidos
en la investigacion que servirq
para que las autoridades del
plantes tomen iniciativas para
educar a los padres de familia y a
los estudiantes sobre la nutricion
que deben llevar sus hijos junto

con el equipo médico del colegio.
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6.3 RECOMENDACIONES

# Realizar investigaciones similares a la actual en otros grupos etarios

faltantes (niflos y adolescentes).

# Utilizar los valores obtenidos en nuestra investigacion como datos
estadisticos y difundir los resultados a través de medios de publicacion
local, nacional e internacional mediante texto, internet y otros medios de

difusion.
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CAPITULO VI

ANEXOS # 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefior padre de familia

Nosotras Lupe Paredes, Carolina Pesantez estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca estamos realizando una investigacion
relacionada con la valoracion del estado nutricional en el que se determinara: bajo

peso, sobrepeso y obesidad en los nifios/as de este colegio.

El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso y obesidad en
los niflos/as de las instituciones educativas fiscales del Cantén Cuenca, la misma
que se realizara tomando el peso y la talla, se tomara sin zapatos, medias,
chompas o casacas gruesas. Con la finalidad de identificar las condiciones en las
que se desenvuelve el nifio se le aplicara una encuesta sobre la situacion

socioecondmica al padre, madre o representante.

Con los resultados de la investigacion se elaborara una propuesta relacionada
con el tipo de alimentos que debe consumir los niflos/as en las escuelas y en el
hogar, la misma que sera entregada en la Institucion para que tomen las medidas
correspondientes y a los padres de familia. La presente investigacion no
representara dafio alguno para el Alumno/a ni tendra costo alguno para la
institucion o para los padres de familia. Si usted. Esta de acuerdo que su hijo/a
forme parte de esta investigacion le solicitamos se digne firmar el presente

documento, asi como consignar su numero de identidad.

Agradecemos su participacién y colaboracion que ira en beneficio directo de

los Alumnos/as.

NOMBRE ALUMNO PADRE DE FAMILIA N° CEDULA
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ANEXOS # 2
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
[. SITUACION ECONOMICA

1. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

INGRESO ECONOMICO PADRE MADRE OTROS

100 — 200

201 — 300

301 - 400

401 - 500

501 - 600

601 — 700

701 - 800

801 — 900

901 - 1000

Mas de 1000

Mas de 1500

2. ACTIVIDAD LABORAL DE LA FAMILIA

ACTIVIDAD LABORAL PADRE MADRE OTROSI/AS

Empleado publico

Empleado privado

Jornalero

Profesional en trabajo publico

Profesional en trabajo privado

Otros

No trabaja

II. SITUACION NUTRICIONAL
3. NUMERO DE COMIDAS AL DIA

1 2 3 4 5
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4. CARACTERiSTICAS DE LA ATENCION FAMILIAR (REALICE LOS
REGISTROS SEGUN CORRESPONDA)

COMIDAS EN 24 TIPO DE CALORIAS POR
HORAS ALIMENTO ALIMENTO
Desayuno Jugo

Te

Café en leche

Infusiones

Yogurt

Frutas

Pan

Calorias totales

100-300

301-600

601-900

901-1200

Almuerzo

Sopa

Arroz

Racion de carne,

pollo o pescado.

Frutas

Ensalada

Dulce (postre)

Calorias Totales 301-600
601-900
901-1200

Merienda Sopa
Arroz

Racién de carne,

pollo o pescado.

Frutas

Ensalada

Dulce (postre)
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Calorias Totales

301-600

601-900

901-1200

Menos de 500

dia

Otros alimentos en el

Calorias

de grasas

Calorias por consumo

Calorias por consumo

de hidratos de carbono

de proteinas

Calorias por consumo

horas

Dato acumulado. Total
de calorias en las 24

lll. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

5. TENENCIA DE VIVIENDA

Propia

Arrendada

Propia

6. NUMERO DE HABITACIONES

1 2 3

4 5

7. DOTACION DE SERVICIOS BASICOS

Agua potable
Luz eléctrica

Servicios Sanitarios

Infraestructura sanitaria

8. NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EN LA VIVIENDA

1 2

3

4 5
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9. NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO

1 2 3

10.NUMERO DE PERSONAS POR CAMA

1 2 3 4

5

11.EVALUACION DE LAS CONDICIONES FiSICAS DE LA VIVIENDA

CONDICIONES DE LA VIVIENDA

APROPIADA | APROPIADA

Humedad

Ventilacion

lluminacion

Distancia al centro urbano

Distancia a centros/ u hospitales

Distancia a centros de abastecimientos de
alimentos

Distancias a boticas

Iglesias o centros de oracion

Distancias a centros educativos

V. SITUACION DE SALUD

12. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

CENTROS O SERVICIOS DE SALUD

DISTANCIA APROXIMADA

Acceso a servicios de salud del

Ministerio de Salud Publica

Acceso a servicios de salud publica

Acceso a servicios de salud del IEES.

13.DE ESTADO FiSICO, SOCIAL Y MENTAL DE LAS PERSONAS DE LA

FAMILIA

CONDICIONES DE SALUD PROBLEMAS PERSONA O
IDENTIFICADOS | PERSONAS

Estado normal

Problemas de salud crénicos

Problemas de salud aguda

Problemas gineco-obstétricos
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14. CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADO DE LA SALUD

CONTROLES SANITARIOS O DE QUIEN LO REALIZA'Y LA
CUIDADO DE LA SALUD FRECUENCIA

Cuidado Corporal

Cuidados de los espacios
habitacionales de la vivienda

Cuidados de la ropa

Cuidados y control de los alimentos

VI.  NIVEL EDUCACIONAL

15.NIVEL EDUCATIVO POR PERSONAS

CONDICION EDUCATIVA PADRE | MADRE | HIJOS/AS | OTROS
Analfabetismo

Primaria Completa

Primaria incompleta

Secundaria Completa
Secundaria Incompleta

Superior Completa

Superior Incompleta
Capacitacion artesanal o técnica

VIIl.  PROCEDENCIA Y RESIDENCIA

URBANA RURAL
Procedencia
Residencia
Responsables
Firmas
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VALORES PERSENTILARES DEL
NINAS/OS Y ADOLESCENTES

INDICE DE MASA CORPORAL EN

(Tomado de Cronk C, Roche A Am J CIn Nutr 35- 351- 1982)

PERCENTILES

MUJERES VARONES

Edad |5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
(anos)

6 12.8135|14.0|150|16.0|16.9|17.3|13.0|13.6 |14.4|153|16.0|17.7|18.7
7 13.1 138|145 |156|16.8 |18.4|19.2|13.3|13.9|14.7|15.7|16.7 |18.5|19.9
8 135(14.2151|16.2|17.7199|21.1|13.6(14.2|15.1|16.1 174|194 |21.1
9 139|146 |15.6 |16.9|18.7|21.3|23.0[14.0|145|155|16.6 |18.1|20.4|22.3
10 1441151 |16.2 175|196 |22.7|248|145|149|159|17.1|189|21.3|234
11 149|155|16.7 |18.2| 204 | 23.8|26.3|15.0|15.3|16.4|17.6|19.7|22.2|24.5
12 15.3|16.017.3|18.8|21.2|24.8|27.7|155|15.8|16.9|18.2|20.1|23.1|255
13 158|164 |17.8|19.3|21.9|259|28.8|16.0|16.3|17.4|188|21.1|24.0|26.5
14 16.216.8 18.2|19.9|225|26.1|29.6|16.5|16.9|18.0|19.1|21.9|24.8|27.8
15 16.6|17.2|18.6 | 20.3|23.0|26.5/30.2|17.0|17.5|18.7|20.1|225|25.6|26.0
16 199|17.5|18.9|20.7|23.5|26.7|30.6|17.4|18.0|19.2|20.8 |23.2|26.3|28.5
17 171|17.8]19.2|21.0|23.8|26.9/30.9|17.8|18.5|19.8|21.4|23.8|26.9|29.2
18 176 |18.419.7 |21.6 | 24.3 | 27.2|31.2|18.6 |19.7 | 21.0| 23.0 | 25.3 | 28.4 | 30.5
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ANEXO No 4

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA SEGUN EDAD Y SEXO, CUENCA 2010.

GRAFICO N°1

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO Y EDAD = mascuLino

H FEMENINO

67 %

PORCENTAIJE

EDAD (afios)

FUENTE: Tabla N°1

ANEXO No 5

PROCEDENCIA Y RESIDENCIA DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS/AS DEL
COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA DEL CANTON CUENCA 2010.

GRAFICO N°2

RESIDENCIA'Y PROCEDENCIA

58 % 57 %  RURAL

H URBANA
60

40

20

RURAL URBANO
RESIDENCIA

FUENTE: Tabla N°2
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ANEXO No 6

NUMERO DE COMIDAS AL DIiA DE LAS FAMILIAS DE LOS ESTUDIANTES
DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA.
CUENCA 2010.

GRAFICO N°3

COMIDAS AL DIA = 2 COMIDAS

2,5% 3 COMIDAS
24 COMIDAS
m 5 COMIDAS

64,6 %

6,3 %

26,6 %

FUENTE: Tabla N°3

ANEXO No 7

CONSUMO DE CALORIAS POR DIA DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA. CUENCA 2010.

GRAFICO N°4

CALORIAS W 500 - 800

= 801 - 1100
6,3 %
15,2 % = 1101 - 1400
5,1% = 1401 - 1700
= 1701 - 2000
= 2001 - 2300

45,6 %

FUENTE: Tabla N°4
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ANEXO No 8

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA DE ACUERDO A VALORES DE PESO/EDAD, CUENCA 2010,

GRAFICO N°5
I EDAD 15 ANOS
EDAD/ PESO [1EDAD 14 ANOS
25 m EDAD 13 ANOS

E EDAD 12 ANOS

20

15

10

FUENTE: Tabla N°5

ANEXO No 9

ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA DE ACUERDO A VALORES DE PESO/EDAD. CUENCA 2010.

GRAFICO N°6
I EDAD 15 ANOS
EDAD/ PESO [1EDAD 14 ANOS
25 m EDAD 13 ANOS

mEDAD 12 ANOS

20

15

10

25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-76

FUENTE: Tabla N°6
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ANEXO No 10

INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA, CUENCA 2010.

GRAFICO N°7

INDICADORES m HOMBRES

B MUJERES

MENOR DEL NORNAL MAYOR DEL SUPERIOR AL
PERCENTIL 20 PERCENTILDE25A PECENTIL75 A 90 PERCENTIL 90
75

FUENTE: Tabla N°7
ANEXO No 11
INGRESO ECONOMICO DEL PADRE Y MADRE DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA.
CUENCA 2010.

GRAFICO N°8

SITUACION ECONOMICA DELOS PADRES  wraore

H MADRE

3 -
NINGUN 100-200 201-300 301-400 401-500 501-600 601-700 801 -900

FUENTE: Tabla N°8
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ANEXO No 12

ACTIVIDAD LABORAL QUE DESEMPENA LOS PADRES Y MADRES DE LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA. CUENCA 2010.

GRAFICO N°9

ACTIVIDAD LABORAL LIRS

B MADRE

39 %

PORCENTAIJE

ACTIVIDAD LABORAL

FUENTE: Tabla N°9
ANEXO No 13

NIVEL EDUCACIONAL DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS/AS DEL COLEGIO
MANUEL CORDOVA GALARZA. CUENCA 2010.

GRAFICO N°10

NIVEL EDUCACIONAL B PADRE

O MADRE

100 E HIJOS/AS
80
60
40
. il
B = [ — B [ ===
O

FUENTE: Tabla N°10
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ANEXO No 14

TENENCIA Y CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA Y ACCESO A
LOS SERVICIOS SANITARIOS DE LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA CUENCA 2010

GRAFICO N°11

SERVICIOS BASICOS = acuaroTasLE

W LUZ ELECTRICA

70 64,56% 64,56%

60
50
40 29,1%
30
20
10

% 3% 33y

PROPIA ARRENDADA PRESTADA

FUENTE: Tabla N°11
ANEXO No 15
NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA DE LOS
ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA
GALARZA, CUENCA 2010.

GRAFICO N°12

DISTRIBUCION HABITACIONES

PORCENTAIE

2 3 4 5 6 7
HABITACIONES

FUENTE: Tabla N°12
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ANEXO No 16

RELACION DE PERSONAS POR CAMA Y DORMITORIO EN LA VIVIENDA DE
LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL
CORDOVA GALAZA, CUENCA 2010

GRAFICO N°13

CAMAS Y DORMITORIO ENRELACION CON PERSONAS
78,48%

80 42%

62 EQ 9
60 | =

4448 55,7
40 -
20 - o 11,39% )
123 123453 34 38% 27%
0 T T T T T
CAMA PERSONAS % DORMITORIO  PERSONAS %

FUENTE: Tabla N°13

ANEXO No 17
CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION BASICA DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA.
CUENCA, 2010

GRAFICO N°14

CONDICIONES DE LAS VIVIENDAS =APROPIADA

H NO APROPIADA

40

FUENTE: Tabla N°14
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ANEXO No 18

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD DE LA VIVIENDA DE LOS ESTUDIANTES
DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA DEL CANTON CUENCA 2010.

GRAFICO N°15

SERVICIOS DE SALUD Y VIVIENDA msl

1 O,

100

80

60

40

20

ACCESO A SERVICIOS ACCESO A SERVICIOS ACCESO A SERVICIOS
DE SALUD PUBLICA DE SALUD PRIVIDA DE SALUD DEL IESS

FUENTE: Tabla N°15

ANEXO No 19

CONTROLES SANITARIOS O DE CUIDADO DE LA SALUD DE LAS FAMILIAS
DEL COLEGIO MANUEL CORDOVA GALARZA, CUENCA, 2010.

GRAFICO N°16

DISTRIBUCION DE CONTROLES SANITARIOS

93,67 E APROPIADOS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

H NO APROPIADOS

CUIDADO CUIDADO DE CUIDADOS DE LA CUIDADO

CORPORAL ESPACIOS ROPA CONTROL DE
HABITACIONALES ALIMENTOS

FUENTE: Tabla N°16
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