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1. TITULO

“EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS NINOS/AS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
QUE ACUDEN A LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO” N°1 DE LA
CIUDAD DE LOJA.”



2. RESUMEN

Crecimiento es un proceso bioldgico complejo, resultado de las interacciones entre factores
enddgenos y exdgenos. Es, sin duda, el resultado de la union de factores genéticos y
ambientales que afectan a las primeras edades de la vida, de manera continuada y dindmica
desde la concepcion a la madurez. Nuestro objetivo principal fue: Evaluar el crecimiento
de los nifos/as de 3 a 5 afos de edad que acuden a la escuela fiscal mixta “IV Centenario”
N°1. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y prospectivo en nifios/as
supuestamente sanos que acudieron a la escuela fiscal mixta “IV Centenario” N°1, durante
el periodo febrero a julio 2016. El universo fueron 620 nifios y la muestra: 81 nifios (46
nifios y 35 nifias) tomando en ellos peso y talla una vez al mes por 6 meses, excluyendo a
aquellos con antecedentes de prematuridad, con alteraciones ya diagnosticadas y los que no
firmaron el consentimiento informado, con los resultados obtenidos se percentilo y tabulo
deacuerdo a las tablas de puntuaciéon Z de la OMS, mostrando que: 97,8% de nifios y
97.1% de nifias presentan peso adecuado para su edad y género y respecto a talla adecuada
para su edad y género las nifias presentan un 94,3% en comparacion a los nifios con 91,3%,
los porcentajes minoritarios fueron: 6,5% de nifios con talla baja para su edad, finalmente
luego de la presentacién de los resultados a los padres de familia el 98,5% se mostraron
satisfechos con los resultados explicados, comprometiéndose asi a mantener un control

periddico del peso y talla de sus hijos.

Palabras claves: crecimiento, percentiles, tablas, género.



SUMMARY

Growth is a complex biological process, the result of interactions between endogenous and
exogenous factors. It is undoubtedly the result of the union of genetic and environmental
factors that affect the first ages of life, in a continuous and dynamic way from conception
to maturity. Our main objective was to: Evaluate the growth of children between 3 and 5
years of age who attend the mixed fiscal school "IV Centenario” N ° 1. The study was
observational, descriptive and prospective in supposedly healthy children who attended the
mixed fiscal school "IV Centenario™ N ° 1, during the period February to July 2016. The
universe was 620 children and the sample: 81 children (46 children and 35 girls) taking
weight and height once a month for 6 months, excluding those with a history of
prematurity, with alterations already diagnosed and those who did not sign the informed
consent, with the results obtained were percentile and tabulus according to the WHO Z-
score tables, showing that: 97.8% of children and 97.1% of girls present adequate weight
for their age and gender and regarding size adequate for their age and gender, girls present
94.3% compared to children with 91.3% , the minority percentages were: 6.5% of children
with low height for their age, finally after the presentation of the results to the parents,
98.5% were satisfied with the explained results, thus committing themselves to
maintaining a periodic monitoring of the weight and height of their children

Keywords: growth, percentiles, tables and gender.



3. INTRODUCCION

En el caso de los seres vivos, se conoce como crecimiento al aumento irreversible de
tamafo que experimenta un organismo por la proliferacion celular. Esta proliferacion
produce estructuras mas desarrolladas que se encargan del trabajo bioldgico. (Roberto
Francisco, 2013)

El Ecuador, ha sido objeto de innumerables estudios y proyectos para la investigacion y
el aporte en lo referente al crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil, mostrandonos
tablas guia, que han servido de referente metodolégico para multiples propositos en
nuestro pais y en el mundo, siendo las medidas antropomeétricas las que brindan mejores
indicios para diagnosticar objetivamente las modificaciones que se producen en el

desarrollo fisico.

Es oportuno que en los primeros afios de vida escolar sean los espacios para contribuir
en la adquisicion de aprendizajes significativos que satisfagan las necesidades de: salud
fisica, emocional, social y se conviertan en generaciones sanas y productivas, por medio
del desarrollo de proyectos en pro del estudio del crecimiento y desarrollo para el logro de

resultados éptimos y oportunos durante su formacién académica.

Una evaluacion sencilla del crecimiento implica tomar el peso y medir la talla para
relacionarlos con la edad cronoldgica de acuerdo al género, determinando los siguientes
indicadores: Peso para la edad (P/e), longitud o talla para la edad (l/e) o (t/e), perimetro
cefalico en nifios menores de dos afios (Pc/e) e indice de Masa corporal para la edad
(IMCle) y establecer la comparacion de estas mediciones con estandares de crecimiento. El
proposito es determinar si el nifio esta creciendo “normalmente”, tiene problemas de
crecimiento o presenta una tendencia que puede llevarlo a un trastorno en el proceso. La
evaluacion del crecimiento identifica nifios que necesitan intervenciones urgentes, como

alimentacion complementaria o terapéutica. (Sdnchez & Guzman, 2012)

Ademas de los factores genéticos, nutricionales y endocrinos, los factores psicosociales
tienen una marcada influencia sobre el equilibrio afectivo, el desarrollo intelectual y el
crecimiento somatico. (LOPEZ & CERVANTEZ, 2012).



Las curvas de crecimiento permiten conferir un diagnostico inicial de las probables
patologias a las que estd expuesto un nifio en desarrollo, asi como la deteccion oportuna de

problemas con la ganancia insuficiente de peso. (Orbegoso, 2014)

Brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuados es
una de las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en
general. He ahi la importancia de conocer el peso y talla para la edad en los nifios/as y
compararlos utilizando como instrumento de evaluacion del crecimiento las lineas de

puntuacion Z en las gréaficas para identificar sus caracteristicas.

Con lo antes mencionado, esta investigacion traté de resolver la siguiente pregunta
¢Existen alteraciones de crecimiento en los nifios/as de 3 a 5 afios de edad?, considerando
de vital importancia plantearnos el siguiente tema de investigacion: Evaluacion del
crecimiento de los nifios/as de 3 a 5 afios de edad que acudieron a la escuela fiscal mixta
“IV Centenario” N°1 de la ciudad de Loja (Febrero — Julio 2016); conociendo el peso y la
talla de los nifios/as, relacionando por género dichos indicadores, determinar alteraciones
del crecimiento en la poblacion investigada asi como informar de manera clara y precisa

los resultados obtenidos.



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 CRECIMIENTO
4.1.1 DEFINICION

La palabra crecimiento es el término que usamos para designar el aumento de tamarfio
y cantidad a algo o alguna cuestion, la palabra puede aplicarse a apersonas o0 a cosas en
varios ambitos. En el caso del crecimiento de las personas estas aumentaran el tamafio

corporal paulatinamente hasta alcanzar la fisiologia propia del adulto.

De acuerdo con el cie-10: z00.1, «el control del crecimiento y desarrollo comprende
un conjunto de actividades periddicas y sistematicas del crecimiento y desarrollo del nifio o
nifia de cero a nueve afios, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su
estado de salud a través de un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucion de su
crecimiento y desarrollo. (MINSA, 2015)

4.1.2.FACTORES DEL CRECIMIENTO

4.1.2.1.Factores Genéticos

Es evidente que los factores genéticos o herencia juegan un papel muy importante en el
crecimiento y desarrollo de un individuo, pues después del nacimiento sigue con la misma
carga genética (cromosomas y genes) que traia desde el momento de la concepcién. Méas
adelante veremos como algunas alteraciones de los cromosomas o de los genes pueden
producir numerosas enfermedades que provocan alteraciones del crecimiento y desarrollo

de un nifio. (Lopez & Cervantez, 2011)
4.1.2.2.Factores Nutricionales

La adecuada alimentacion juega un papel muy importante en el control del
crecimiento. En otras palabras, un nifio que se alimenta mal crece y se desarrolla mal, lo
qgue acarreara graves consecuencias para su futuro. En la especie humana existen
numerosas observaciones que ponen de manifiesto la relacion entre nutricion o calidad de
la dieta y crecimiento. Estudios realizados en Chile y en otros paises han demostrado que
la diferencia entre peso Y talla entre grupos étnicos son muy significativas, de hasta 8 y 10
centimetros en la talla final. Esto se debe a que para asegurar el funcionamiento minimo

del organismo, sin tener que recurrir a las reservas, el aporte energético diario de un nifio



es de 1300 a 1800 calorias por dia, dependiendo de la edad, y de 2000 a 2700 calorias por
dia, en los adolescentes.

El organismo de un nifio reserva entre el 25 y el 30% de estas calorias para el
crecimiento. Esta cantidad de calorias es suministrada al organismo por la alimentacion
diaria que debe recibir, pero también es fundamental tener presente la calidad de dicha
alimentacion. (Lopez & Cervantez, 2011)

4.1.2.3.Factores Hormonales

Una de las maravillas del crecimiento es que ocurre naturalmente en la mayoria de los
nifios, y al mismo tiempo se trata de uno de los fendbmenos mas sorprendentes y atrayente
de la naturaleza. Los procesos bajo control hormonal raramente son regulados por una sola
hormona. Es maés, la mayoria de las hormonas posee mas de un rol fisioldgico, y esto es
particularmente evidente cuando hablamos del control endocrino del crecimiento, pues esta

regido por la interaccién de varias hormonas.

Las mas importantes son:

e Hormona de Crecimiento o GH que es secretada por la hipdfisis (pesa
aproximadamente 0,1 gramo en el recién nacido).

e Insulina que se produce en el pancreas, no tiene un efecto directo sobre el crecimiento
y desarrollo de un nifio, pero su presencia en cantidades normales facilita la accion de
la glucosa y demas nutriente para que entren a las células.

e Hormonas Tiroideas la tiroxina (o0 T4) y la triyodotironina (o T3), en el crecimiento
somatico postnatal es puesta en evidencia por el severo retardo del crecimiento,
desarrollo y maduracion dsea que acompafia a los pacientes con insuficiencia tiroidea,
especialmente cuando se presenta desde el nacimiento. La administracion de hormona
tiroidea va seguida de una extraordinaria recuperacion del ritmo de crecimiento. La
hormona tiroidea es necesaria para que la GH pueda actuar. Ademas, dichas hormonas
tienen gran influencia en el desarrollo y maduracién del sistema nervioso central.

e Glucocorticoides son secretados por las glandulas suprarrenales ubicadas sobre los
rifiones. EI mas importante es la cortisona, que en dosis altas inhibe la accién de la

hormona de crecimiento.



e Hormonas Sexuales Tanto la testosterona producida por los testiculos, como los
estrégenos producidos por los ovarios tienen una accion doble sobre el crecimiento: en
dosis pequefias estimulan la secrecion de hormona de crecimiento, pero en dosis altas

cierran los cartilagos de crecimiento y lo detienen. (Lopez & Cervantez, 2011)
4.1.2.4.Factores Ambientales y Psicosociales

Ademas de los factores genéticos, nutricionales y endocrinos, los factores
psicosociales tienen una marcada influencia sobre el equilibrio afectivo, el desarrollo
intelectual y el crecimiento somatico. Sin embargo, resulta muy dificil separar las
consecuencias de la carencia afectiva de las alteraciones dependientes de la desnutricion,
ya que la derivaciéon psicosocial suele asociarse a carencias nutritivas e infecciones
cronicas, bajo nivel cultural y, en general, al conjunto de factores que inciden
negativamente sobre la poblacion infantil de los paises en desarrollo y las areas marginales
de los desarrollados, hoy parece probado que la derivacion social es capaz de originar una
disminucion del crecimiento y desarrollo debido a un déficit de hormona de crecimiento
que se corrige espontadneamente cuando se separa a los nifios afectados del medio familiar
hostil. (Lopez & Cervantez, 2011)

4.1.3. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
FISICO
4.1.3.1.Velocidad de Crecimiento

Es definida como el incremento de talla en un determinado periodo de tiempo y tiene
variaciones significativas segun edad, sexo y estaciones del afio.

1. Segun la edad se pueden distinguir tres periodos:

a) El periodo de crecimiento rapido, comprende desde los cuatro primeros
afios de vida, caracterizado por una disminucion progresiva de la velocidad
desde 25 cm. el primer afio a 12 cm. el segundo, 10 cm. el tercero y 8 cm. el
cuarto arfio.

b) El periodo de crecimiento méas lento y sostenido, comprende desde los
cuatro afios hasta el inicio puberal, con una velocidad de crecimiento que

varfa entre 4,5 - 7,0 cm/afio.



¢) Un nuevo periodo rapido del desarrollo puberal, es en el que la velocidad de
crecimiento méaxima puede llegar hasta 12 cm/afio en el varon y 9 cm/afio

en la mujer.

Las diferencias relacionadas con el sexo, son evidentes en el momento de nacer: los
varones tienen talla y peso mayores que las nifias. Sin embargo, esta diferencia disminuye.
Después progresivamente y casi no se aprecia al afio de edad. Las variaciones méas notables
en cuanto a sexo son las que ocurren durante la pubertad, y tienen relacién tanto con el

momento del inicio del incremento en talla como con su magnitud y duracién

Diferencias estacionales: el maximo crecimiento ocurre durante la primavera y el
verano, alcanzando en estos periodos velocidades hasta 2,5 veces mayores que en otofio e
invierno. Hay nifios que pueden tener incrementos imperceptibles durante algunos meses

del afio, caracteristica que debe considerarse al interpretar una velocidad de crecimiento.

La velocidad de crecimiento se estima calculando el incremento de la talla entre dos
medidas sucesivas. Debido a que la velocidad de crecimiento es mayor durante los
primeros cuatro afios de vida, en este periodo se puede hacer el diagnostico de frenacién
del crecimiento mediante la observacién de algunos meses. En cambio, en edades
posteriores debe evaluarse durante un periodo minimo de seis meses a un afio. La
constatacion de velocidad de crecimiento normal, hace poco probable una patologia activa,

incluso en pacientes con talla entre menos 2 a menos 3 desviaciones estandar. (O., 2012)

4.1.3.2.Canal de Crecimiento

La talla de nacimiento depende fundamentalmente de condiciones ambientales
intrauterinas tales como funcion Gtero-placentaria y multiples factores maternos y fetales.
En cambio, el factor hereditario tendria un papel mas preponderante en el crecimiento post-
natal. Esto explicaria el hecho de que la talla pueda variar de su percentil inicial.
Aproximadamente un 75% de los nifios se mueve del percentil en que nacio, ya sea
acelerando o frenando el crecimiento hasta alcanzar el canal determinado por su carga
genética. Una vez alcanzado este canal, existe una fuerte tendencia a que el individuo se
mantenga dentro de sus limites. Si actla una noxa, se produce una desviacion del canal de
crecimiento, pero una vez recuperado el individuo de la noxa, se observa un incremento

compensatorio de la velocidad de crecimiento que lo devuelve al canal original. Si la
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injuria es intensa y prolongada, y particularmente si ocurre durante los periodos de

crecimiento rapido, esta recuperacion puede ser parcial o no ocurrir (O., 2012).
4.1.3.3.Cambios en los Segmentos Corporales

Los cambios de las proporciones corporales son la expresion de las distintas
velocidades de crecimiento que presentan la cabeza, tronco y extremidades en las distintas
etapas del crecimiento. El cerebro y la cavidad craneana alcanzan precozmente su tamafo
definitivo, no asi las extremidades, que logran su tamafio definitivo durante la pubertad.
Esta preponderancia relativa del crecimiento cefalico, seguida posteriormente por la del
tronco y de las extremidades, es lo que se ha llamado progresion céfalo caudal del
crecimiento. (O., 2012)

4.1.3.4.Evaluacion de la Carga Genética

Considerando que el factor hereditario es fundamental en cuanto a la determinacion de
la talla final, se han establecido algunas férmulas que permiten correlacionar cuén
adecuado es el canal de crecimiento de un nifio en relacion al promedio de talla de sus
padres. Los padres deben ser medidos en presencia del examinador, ya que habitualmente

sobreestiman sus tallas.
Si es nifia: [(talla paterna - 13) + talla materna]: 2
Si es nifio: [(talla materna + 13) + talla paterna]: 2

El resultado de estas férmulas se lleva a la curva de talla/edad al nivel de los 18 afios y
se ve si el canal de crecimiento del nifio corresponde al que se ha calculado con los datos
de sus padres. Se acepta que puede haber una diferencia de £ 7.5 cm en los varones y + 6
cm en las nifias, entre el resultado de la férmula y el canal de crecimiento que lleva el nifio.
Esto es valido en la medida que los padres hayan sido sanos, y crecido en un ambiente
adecuado durante su nifiez, de tal manera que la carga genética de los padres haya podido

expresarse apropiadamente.
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Por otra parte, los nifios pequefios con talla adecuada a su carga genética, con padres
patolégicamente pequefios (-2 DE), deben ser estudiados puesto que los padres pueden ser

portadores de una patologia que esté afectando también al hijo. (O., 2012)
4.1.3.5.Progresion de Edad Osea y Dental

Ambos son indices de maduracion biologica, especialmente la edad Osea.

La maduracion dsea ocurre en tres etapas:

a) Maduracion prenatal: se observa osificacion de los cartilagos diafisiarios, nucleos
epifisiarios del fémur y tibia y de la cabeza del himero y cuboides.

b) Maduracién postnatal: existe osificacion de los huesos del carpo y tarso, epifisis de
huesos largos y de la bdveda craneana.

¢) Maduracion puberal: hay osificacion de los cartilagos de crecimiento. (O., 2012)

4.2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
4.2.2. PESO

El peso mide la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido graso y
fluidos intra y extracelulares) y es de suma importancia para monitorear el crecimiento de

los nifios y nifias porque reflejan el balance energético. (Salud., 2012)

Las nifias y nifios sanos y bien alimentados deben ganar suficiente peso cada mes. El
aumento de peso es mayor durante los dos primeros afios de vida y después disminuye

progresivamente.

Una guia fécil para saber si los nifios y nifias estan creciendo de manera adecuada es
tomar sus medidas de talla y peso periddicamente ya que al afio de edad practicamente se

triplica el peso que tenia al nacer y a los dos afios casi se cuadruplica (Unicef., 2012)
4.2.2.1.Técnicas de medicion para la toma de peso

PESO

Para ello se utilizan balanzas o basculas.

Técnica para evaluar nifios y nifias de 2 afios a mas y adultos
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¢ Informar a las personas el procedimiento que se va a realizar

o Verifique que el nifio no haya ingerido alimentos antes de pesarlo y que haya ido
al bafio.

e Ubique la balanza en una superficie pana evitando alfombras y desniveles.

e Revise que la balanza este encendida la pantalla mostrard primero “SECA”, “y
luego™0.00”, indicando que esta lista.

e Pedir a la madre o ajenos que ayude al nifio o nifia, a quitarse los zapatos y la
ropa exterior, dejarlos con una sola prenda.

¢ Pida al nifio que suba al centro de la balanza con los pies ligeramente separados,
formando un angulo de 45° y talones juntos.

e Procure que este permanezca recto, tratando de que este quieto y mirando al

frente, hasta que el resultado aparezca en la pantalla.
Lea el peso en voz alta y registrelo (MSP, MANUAL DE ANTROPOMETRIA, 2012)
TALLA

La talla o longitud designa la altura de un individuo que generalmente se expresa en
centimetros y viene definida por factores genéticos y ambientales, estas medidas son

utilizadas para evaluar el crecimiento en nifios y nifias menores de cinco afios.

La talla o estatura puede verse alterada durante la infancia o la adolescencia por ciertas
enfermedades (Salud, 2013)

Es muy importante establecer la diferencia entre la toma de los datos de la talla y de la
longitud, ya que, de esto depende la calidad de la informacion que sobre el tamafio del nifio

y nifia se obtenga (Terminologia de Salud, 2012)

Longitud: Mide el tamafio de nifios y nifias desde la coronilla de la cabeza hasta los
pies (talones) y se mide acostado, boca arriba (en cubito supino). Esta medida se toma en

nifios y nifias de cero a veinticuatro meses.

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies
(talones); en posicion vertical (parado). La talla se toma en nifios y nifias mayores a

veinticuatro meses.


http://salud.ccm.net/faq/12811-infancia-definicion
http://salud.ccm.net/faq/8466-adolescencia-definicion
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En general, la talla es menor que la longitud en alrededor de 0,7 cm. Esta diferencia fue
tomada en cuenta al desarrollar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS. Por lo
tanto, es importante ajustar las mediciones si se tomo la longitud en lugar de la talla y
viceversa. (MSP., 2012)

4.2.2.2 Técnica de medicion para la toma de talla

En este caso se tomara la talla en posicion vertical. Se utilizard una cinta métrica
metalica graduada en cm y mm adosada a la pared o superficie lisa, sin bordes ni zocalos
(superficie vertical). En caso que un nifio o0 nifia de 2 afios de edad 0 mas no sea capaz de
ponerse de pie, mida la longitud en posicion acostado boca arriba y reste 0,7 cm para
convertirlo a talla y registre el valor ajustado.

e Adosar la cinta a la superficie vertical, haciendo coincidir el cero de la escala
con el suelo.

e Coloque al nifio o nifia en posicion vertical en la parte media del tallimetro y
con los pies ligeramente separados

e Las partes del nifio como: cabeza, omoplato, gluteos, pantorrillas y talones
deben estar en contacto con la superficie vertical del tallimetro o la pared.

e La persona debe estar sin calzado ni medias y se debe retirar de la cabeza,
gorras, gomas, trabas, hebillas, rodetes, etc,

e La cabeza debe mantenerse erguida de forma tal que el plano formado por el
borde orbitario inferior y el conducto auditivo externo esté perpendicular al
plano vertical formando un angulo de 90° (Plano de Frankfort)

e Ponga su mano derecha justo encima de los tobillos del nifio, sobre las
espinillas. Ponga su mano izquierda sobre las rodillas del nifio y empujelas
contra el tallimetro, asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas y
que los talones y pantorrillas pegados al tallimetro.

e Pida al nifio que mire directamente hacia su madre, si ella se encuentra frente a
él.

e Lea la medicidn en centimetros en voz alta, registre el valor y verifique que
sea legible. (MSP, MANUAL DE ANTROPOMETRIA, 2012)
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INDICADORES DE CRECIMIENTO

4.3.1. INDICADOR PESO PARA LA EDAD (P/E)

El P/E Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un

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

Este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa

para clasificar a un nifio o nifia con sobrepeso u obesidad. (UNICEF .., 2012)

En cada una de estas curvas, el eje X presenta la edad y el eje Y, presenta el peso en

kilogramos. La edad se marca como meses cumplidos hasta los doce meses y

posteriormente, como afios y meses cumplidos. (UNICEF .., 2012)

Para marcar puntos en la curva de Peso/Edad en nifios y nifias menores de

cinco anos.

a)

b)

Hay que calcular la edad de nifios y nifias en afios y meses cumplidos, al
momento de la visita a la unidad de salud; asi, por ejemplo: dos afios y seis
meses cumplidos. La edad esta expresada en el eje horizontal, en afios y meses
cumplidos. Cada espacio entre lineas corresponde a un mes de edad y la escala

va desde los cero meses hasta cinco afios cumplidos.

Ubicar el valor del peso del nifio o nifia en kilogramos, en el eje vertical de la
grafica respectiva. Asegurese de que la curva corresponda al sexo del nifio o
nifia que esta evaluando. Los numeros de la escala vertical sefialan el peso de 2
a 28 kilogramos. Cada espacio entre las lineas horizontales corresponde a 1.000

gramos(1 Kg)

Coloque el punto en la interseccién de la edad correspondiente, con el peso en
kilogramos registrado en la visita realizada a la unidad de atencion. (UNICEF ..
, 2012)

Para la interpretacion de los puntos graficados en las curvas de peso/edad en

nifios y niflas menores a cinco afios y de cinco a nueve afos.

a) La mediana desviacion estandar cero o puntuaciones Z, esta representada por

una linea mas gruesa. El area sombreada comprendida entre las lineas que
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representan +2 DE y -2 DE o puntuaciones Z corresponde al rango normal,

donde debe ubicarse la mayor parte de nifios y nifias.

b) Si el punto graficado se ubica encima de la linea +2DE deben ser catalogados
como nifios o nifias con peso elevado para su edad, y para una evaluacion mas

adecuada de su crecimiento, debe analizarse conjuntamente el IMC/E.

c) Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE se trata de un nifio 0 nifia con
bajo peso para su edad. Si el punto esta por debajo de -3DE existe bajo peso
severo. en estos casos, al igual que lo indicado en casos de peso elevado, se

debe evaluar simultdneamente el indicador IMC/E.

d) Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas +2DE y -2DE, la
interpretacion se realiza con la condicion menos severa, es decir, si esta
exactamente en la linea +2DE en riesgo de peso elevado, y no como un nifio o
nifia que ya tiene peso elevado. en el caso de estar en la linea -2DE, se
identifica como un nifio o nifia en riesgo de bajo peso y no como que ya tiene

bajo peso.

e) Si tenemos dos 0 mas evaluaciones que permitan trazar una linea (con dos o
mas puntos marcados) con la tendencia de crecimiento de P/e se debe tener en

cuenta los siguientes criterios:

e La linea se aleja de la mediana (de 0) en una trayectoria ascendente, que
se acerca a la linea +2DE, se trata de un nifio o nifia en riesgo de peso
elevado para su edad.

e Si la linea es descendente, tiende a alejarse de la mediana y se acerca a
la linea -2DE, se trata de un nifio o nifia con riesgo de bajo peso para su
edad.

e Si la linea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna de las lineas
de la gréfica, significa que el nifio o nifia no estad ganando peso entre las

visitas de control de crecimiento.

Sin embargo, no siempre la tendencia horizontal representa un problema de
crecimiento, puesto que si se trata de un nifio o nifia con sobrepeso u obesidad, cuya curva

tiende a prolongarse horizontalmente y se aproxima a la mediana, puede ser una expresion
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de que esta optimizando su peso, siempre y cuando la talla esté progresando de manera
adecuada. (UNICEF .., 2012)

A continuacién se presenta el cuadro que muestra la curva de crecimiento peso/edad
utilizada por el Ministerio de Salud Publica.

CUADRO N°1: CURVA DE CRECIMIENTO PESO/EDAD

*

PESO/EDAD - NINA - MENOR DE 5 ANOS
(kg) DE kg.

| ‘ 30
— 28

- 26

{ 24

. 2

! 2

0]

o 16

/Y
il |
T T

A_A 8 10 g 4 @ a4 9. 4 @£ 8 40 2 4 R 8 10 2 4 & 8 10

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS-MSP. (2007)
http://www.who.int/childgrowth/standards/peso_para_edad/es/
Disefiado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon.
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4.3.2. INDICADOR TALLA PARA LA EDAD (T/E).

La T/E refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica y sus

déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.

La medicion de talla se realiza en posicidn de pie, a nifias y nifios a dos a cinco afios. En
el caso de que un nifio 0 nifia menor a dos afios sea medido de pie, al valor que marque el
tallimetro se deberd sumar 0,7 cm antes de graficar el valor en la curva respectiva. Si un
nifio o nifia, de dos a cinco afios, es medido en posicion decubito supino, al valor que
marque el infantometro debera restarle 0,7 cm antes de graficar el valor en la curva
respectiva. (UNICEF .., 2012)

Ubique el valor de la talla de nifios y nifias, en centimetros en el eje vertical de la
gréfica respectiva. Asegurese de que la gréfica corresponda al sexo del paciente que esta
evaluando. Los numeros de la escala vertical indican una talla de 45 a 125 cm. Cada

espacio entre las lineas horizontales corresponde a un centimetro.

Coloque el punto en la interseccion de la edad correspondiente con la talla o longitud en

centimetros registrada durante la visita a la unidad de atencion (UNICEF .. , 2012)

Para la Interpretacion de los puntos graficados en las curvas de Longitud o Talla

para la Edad (T/E) en nifias menores de cinco afios y de cinco a nueve anos.

a) La mediana (Desviacion estandar cero) aparece representado por una linea mas
gruesa. El &rea sombreada entre las lineas que representan +2 DE y -2 DE
corresponder a rango normal, donde se deberian ubicar la mayor parte de los nifios

y nifias.

b) Si el punto graficado se ubica por encima de la linea d +2DE, los nifios o nifias
presentan talla alta para su edad pero en la gran mayoria de casos no reviste

enfermedad ni peligro.

c) Si el punto graficado se ubica encima de la linea +3DE, lo nifios y nifias presentan
una talla muy alta para la edad. En raras ocasiones evidencia un problema, a menos

que sea un caso extremo que indique la presencia (Ambulddegui, 2013)



18

d) Si el punto graficado se ubica debajo de -2DE, se trata d un nifio o nifia con baja

f)

talla o retardo en talla para edad. Si el punto est& debajo de -3DE, se trata de nifios
nifias con baja talla severa. Tome en cuenta que con baja talla o baja talla severa,
hay mayor riesgo a desarrollar sobrepeso por lo que, se debe analizar

conjuntamente los indicadores de IMC/E y P/E

Si el punto graficado se ubica exactamente en las lineas de +3DE y -2DE, la
interpretacion debe realizarse como la condiciébn menos severa; es decir, si esta
exactamente en la linea +3DE, se identificard como un nifio o nifia en riesgo de
talla muy alta y NO como uno que ya tiene talla muy alta. En el caso de que se
ubique exactamente en la linea -2DE, se identificar como un nifio o nifia en riesgo

de baja talla y NO como que ya tiene baja talla.

Si tenemos una linea con la tendencia de crecimiento de T/E, se debe tener en

cuenta los siguientes criterios:

—Si la linea es descendente, tiende a alejarse de la mediana y se acerca a la
linea -2DE, se trata de un nifio o nifia con riesgo de baja talla para su edad.
—Si la linea se extiende en sentido horizontal y cruza alguna de las lineas de la
gréfica, significa que el nifio o nifia no esta ganando talla entre las visitas de
control de crecimiento hay necesidad de investigar las causas de este
comportamiento para proponer intervenciones correctivas (UNICEF .. |

2012).

A continuacion se presenta el cuadro que muestra la curva de crecimiento talla/edad

utilizada por el Ministerio de Salud Publica.



CUADRO N° 2: CURVA DE CRECIMIENTO TALLA/EDAD

TALLA/EDAD - NINA - MENOR DE 5 ANOS

CURVA DE CRECIMIENTO DE LA NINA MENOR DE 5 ANOS

cm. (cm) cm.
125 1125
120 120
15 115
110 1110
105 105
100 1100
95 1 95
90 90
85 85
80 80
75 = 15
70 — 70
|| %
65 = —| 65
= 1
|
L/ | i
60 +— + 60
-
||
55 —1 55
50 ! 50
45 4 45
4]
= |k || N R
Meses 2 4 6 8 10 2476810 * 2°4 6.810 2 4% 810 2 46 810
Edad 1 afio 2 afios 3 afios 4 afos 5 afios

Fuente: Patrones de crecimiento infantil de la OMS-MSP (2007)
http://www.who.int/childgrowth/standards/height_for_age/es/
Disefiado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon.
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4.4. PATOLOGIAS DEL CRECIMIENTO

44.1.  Peso bajo para la edad.

El Peso para la Edad, refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad

cronoldgica.
Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo. (unicef, 2012)
Se considera bajo peso cuando este es menos o igual a z-2 y mayor a z-3.

CUADRO N° 3 INTERPRETACION PERCENTILAR EN RELACION A LA
PUNTUACION Z.

Puntaciones

7 (DE) TALLA/EDAD PESO/EDAD IMC
Arriba de 3 Bien alto Peso elevado Obeso
Arriba de 2 Sobrepeso
Arriba de 1 Posible riesgo de

Normal Normal sobrepeso
0 Mediana
Normal
Bajo de -1
Bajo de -2 Baja Talla Bajo peso Emaciado/flaco
Bajo peso Severamente

Bajo de -3  Baja talla severa .
severo emaciado

Fuente: Protocolo Creciendo Sano — MSP 2012.
Elaborado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon.

44.1.1. Talla baja para la edad.

La Talla para la Edad, refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad

cronoldgica y sus déficits. (unicef, 2012)

Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo. Se
considera talla baja a una talla menor de 2 desviaciones estandar de la media de la

poblacién de referencia para igual edad y sexo.
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Segun el MSP del Ecuador nos dice que la talla minima en un nifio de 2 afios es de 80
cm. (CRECIENDO SANO MSP, 2015)

443  Sobrepeso

Se lo llama sobrepeso cuando el indice de masa corporal es mayor o igual a Z2 y
menor a Z3 segun la edad y sexo. (DOWSTEN, 2013)

Diversos factores influyen en el estado nutricional del nifio entre ellos los hébitos
alimentarios y la actividad fisica, no obstante, pocos son los estudios que relacionan estas

variables en nifios de edad preescolar.

El sobrepeso y la Obesidad constituyen un problema grave de salud publica en
pediatria, que se asocia a un alto riesgo de complicaciones en la infancia y a un aumento de
la morbilidad y mortalidad a lo largo de toda la vida adulta. (NELSON, 2013)

4.5 TECNICAS DE CONSEJERIA SOBRE EL CRECIMIENTO
4.5.1. Consejeria acerca del nifio y nifia que esta creciendo bien.

Cuando un nifio o nifia esté4 creciendo bien se debe felicitar a los padres. Luego, segln
la edad y el momento probable de la proxima visita, es necesario revisar las
recomendaciones de alimentacion para los grupos de edad. En el caso de que el nifio o nifia
para la proxima cita ingrese a otro grupo de edad se requiere explicar las recomendaciones
para los dos grupos. Cuando se brinda consejeria sobre alimentacion es preciso dedicar el
tiempo necesario para cada recomendaciéon. (CRECIENDO SANO MSP, 2015)

Se debe sugerir alimentos locales nutritivos de acuerdo con la edad (quinua, papas,
zanahoria, entre otros), asi como la forma de prepararlos. En las unidades de salud donde
se realicen talleres de preparacion de alimentos nutritivos, se debe motivar a los padres
para que acudan. También se debe aclarar las dudas o inquietudes y escuchar a los padres.
Finalmente, para asegurarse que los padres han comprendido las recomendaciones y la
posibilidad de ponerlas en practica, se debe realizar preguntas de verificacion, formulando
preguntas abiertas. (MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)
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CUADRO N° 4: CONSEJERIA SOBRE EL CRECIMIENTO

¢Cada cuanto tiempo se los dara?

¢COomo piensa prepararlos?

¢Cuéndo piensa comenzar a
darselos?

Fuente: Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentacidn de nifios y
nifias menores de cinco afios. MSP (2015)
Realizado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon

4.5.2. Consejeria acerca del nifio y nifia con problemas de desnutricion: bajo

peso para la edad (p/e) o baja talla para la edad (t/e).

La desnutricién se manifiesta como un retardo del crecimiento (baja T/E) y peso

inferior al normal (bajo P/E).

A menudo, es un factor que contribuye a la aparicion de enfermedades (infecciones) y
se asocia con muchas causas de muerte en nifios menores de cinco afios segun estudios de
la OPS en 2002. (MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)

Varios estudios concluyen que la desnutricion es una de las causas importantes de la
morbimortalidad infantil y de la nifiez en la edad preescolar. Esta deficiencia afecta al
desempefio escolar a causa del déficit que generan las enfermedades asociadas a lo que
limita la capacidad de aprendizaje vinculadas con un menor desarrollo cognitivo, lo que
produce una baja productividad. (CRECIENDO SANO MSP, 2015)



CUADRO N° 5: ALTERACIONES DE CRECIMIENTO

Por debajo de -2 DE en IMC Menores de 5

afnos
Por debajo de -2 DE en IMC 5 a9 afios
Por debajo de -2 DE en P/E Menores de 5

afnos
Por debajo de -2 DE en T/E Menores de 5

afnos

linea plana o descendente en P/E o Menores de 5
plana en T/E afios

Fuente: Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentacion de nifios y nifias
menores de cinco afios. MSP (2015)
Elaborado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon.

Si un nifio o nifia presenta un problema de bajo P/E o baja T/E o una tendencia de
crecimiento que indique riesgo, es importante investigar las causas del problema antes de

brindar la consejeria, especialmente si el nifio o nifia se encuentra:
Investigar las causas de desnutricion teniendo en cuenta lo siguiente:

v Realizar preguntas relevantes a los padres con el fin de obtener informacion

completa a partir de la edad del nifio o nifia.

v Escuchar detenidamente los relatos y detectar los posibles problemas que este
originando este desorden,

v Incentivar a los padres cuando ellos estén realizando una practica adecuada.
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v" Identificar y organizar las posibles causas que estén originando el desorden en
orden de importancia. (CRECIENDO SANO MSP, 2015)

Pasos a seguir:

1. Verificar si el nifio 0 nifia se encuentra enfermo en este momento.

2. Si no se encuentra enfermo, iniciar con la investigacion de las causas de
desnutricion.

3. Preguntar acerca de cambios recientes en la alimentacion y/o en la lactancia
materna.

4. Realizar preguntas especificas acerca de la alimentacién de acuerdo con la
edad del nifio o nifia.

5. Evaluar posibles causas subyacentes sociales y del entorno.

6. Identificar las cusas conjuntamente con los padres o cuidadores.

7. Brindar consejeria.

4.5.3. Consejeria relacionada con las causas del nifio y nifia con sobrepeso

El sobrepeso trae consecuencias graves a la salud, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades del aparato locomotor (artrosis), ciertos
tipos de cancer y problemas psicoldgicos y sociales.

Desde el afio 1986 hasta el 2012, el sobrepeso en el Ecuador crecid un 104%, segun
datos de la Ensanut Ecu 2011-2013, 3 de cada 10 nifios y nifias en etapa escolar sufre

sobrepeso y obesidad lo que lo cataloga como nivel de “Epidemia”.

En el Ecuador, los bebes ya ingieren alimentos distintos a la leche materna desde el
primer mes de nacidos, lo que, segin la OMS, constituye un gran problema de salud en
todo el mundo. La recomendacién es que la lactancia materna exclusiva dure 6 meses
(Mosquera, 2012)

Si uno de los padres presenta obesidad, el nifio o nifia tiene un 40% de probabilidad de
sobrepeso; si lo padecen ambos padres la probabilidad aumenta a 70%. (CRECIENDO
SANO MSP, 2015)
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Al igual que con los problemas de desnutricion, es importante investigar las causas del
sobrepeso antes de brindar consejeria a los padres, especialmente en los siguientes casos.
(MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)

CUADRO N° 6: SOBREPESO

Por encima de +2DE Menores de 5 afios
de P/E

Por encima de +1DE 5 a9 afos
de IMC/E

Por encima de +1DE Menores de 5 afios
de IMC/E

Por encima de +2DE 5 a9 afos
de P/E

Fuente: Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentaciéon de nifios y nifias
menores de cinco afios. MSP (2015)
Elaborado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon

Para investigar las causas de sobrepeso debemos tomar en cuenta lo siguiente:
v’ Realizar preguntas que nos ayuden a obtener informacién completa

v" Dedicar el tiempo necesario para escuchar y conocer la realidad del nifio o nifia y

su ambiente.

v' Escuchar atentamente los relatos y las respuestas recibidas y detectar los
problemas y dificultades a fin de recopilar toda la informacidn pertinente.

v Aconsejar detenidamente con un lenguaje que sea compresible para los padres.

v" Sugerir los posibles cambios en la alimentacion del nifio o nifia, asi como incluir
ejemplos de los refrigerios que les pueden brindar y que alimentos son mas
beneficiosos. (MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)



26

4.5.4. Consejeria relacionada con las causas de sobrepeso.

Cuando existan varias causas, es importante enfocarse en las principales que puedan ser

modificadas e incluir la opinion que tengan los padres sobre estas posibles causas.

De igual manera la consejeria debe enfocarse en la alimentacion del nifio o nifia, en
lugar de enfocarse en la de los padres; sin embargo, hay que tomar en cuenta que los
padres pueden necesitar modificar sus habitos a fin de abordar las causas del sobrepeso del
nifio o nifia. (CRECIENDO SANO MSP, 2015)

Metas para el mejoramiento del crecimiento de un nifio y nifia con sobrepeso.

Los resultados deben ser revisados en las futuras citas: se motiva y elogia a los padres
en lo que estén haciendo bien vy, si es posible, se establecen acciones adicionales. No se
recomienda que un nifio o nifia con sobrepeso baje de peso. En lugar de esto, se sugiere
disminuir la velocidad de ganancia de peso mientras crece en talla, hasta que alcance un
IMC/E normal. (MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)

4.5.5. Consejeria acerca del nifio y nifia con desnutricion severa.

Siempre que se debate algin problema, es importante mantener una conversacion
positiva. Los nifios o nifias con algunos de los siguientes signos de desnutricion severa
deben ser referidos urgentemente a una atencion especializada. (MANUAL DE
CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)

Igualmente, si un nifio o nifia desnutrido presenta una enfermedad en ese momento,
como diarrea, 0 un problema crénico de salud que puede estar contribuyendo a su
condicion, se debe buscar la manera de tratar la dolencia o, en el caso de que no sea

posible, referirlo para un tratamiento apropiado.
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CUADRO N° 7: DESNUTRICION SEVERA

Debajo de -3DE en IMC/EDAD en nifios y
ninas de 5 a 9 afios

Debajo de -2DE y -3DE en PC/E en
menores de 5 afios

Desnutricion no edematosa, por pérdida de
masa muscular y grasa tiene apariencia de
piel y huesos, signo de pantalén

Desnutricién edematosa, se encuentra
retraido, irritable y se niega a comer.
Edema generalizado, cara redonda y la piel

- tiene manchas simetricas decoloradas.

Fuente: Manual de consejeria nutricional para el crecimiento y alimentacion de nifios y nifias
menores de cinco afios. MSP (2015)
Elaborado por: Sarango Saavedra Dayra Sharon.

v Si el nifio o nifia padece de VIH/SIDA, se debe remitir a la madre, padre o

representante para consejeria y examenes respectivos.

v Siempre que se remita a un nifio o nifia a otro nivel de atencion, se debe explicar a
los padres o cuidadores las razones de la referencia y enfatizar en su importancia.
(MANUAL DE CONSEJERIA NUTRICONAL, 2015)

4.5.6. Consejeria acerca del nifio y nifia con obesidad.

La obesidad infantil es uno de los factores de riesgo vinculados con el aumento de
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta, junto con hipertension, sedentarismo,

tabaquismo e hipercolesterolemia.

En el caso de nifios o nifias con obesidad se los debe referir a una atencion terciaria
para control médico y un manejo especializado. De la misma manera el recalcar a los
padres la importancia de una atencién especializada puede hacer la diferencia para un
tratamiento exitoso. (ECUADOR, 2011)
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S. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de Estudio: Observacional, descriptivo y prospectivo, en la escuela fiscal

mixta “IV Centenario” N°1.

5.2 Area de Estudio

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

52.1.1 Ubicacion: Escuela fiscal mixta “IV Centenario” N°1 de la
parroquia Sucre, del Canton Loja, zona urbana.
5.2.1.2  Tiempo: Febrero- Julio de 2016

Universo: 620 Nifios/as matriculados en la escuela.

Muestra: 81 nifios/as de 3 a 5 afios de edad que asistieron normalmente al
centro educativo ya citado, durante el lapso en que se realizé el trabajo de

investigacion.

Criterios de inclusion: nifios sanos cuyos padres firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion: nifios con antecedente de prematuridad, bajo peso al
nacer, asi como escolares con patologias de crecimiento ya diagnosticadas y

aquellos cuyos representantes no firmaron el consentimiento informado.

Para ello se realizd una sesion con la directora del plantel y representantes de los
nifios y nifias los mismos que fueron informados del objetivo del proyecto

indicando que no existia riesgo alguno para sus representados.

Método y Técnicas

Se envi6 un oficio dirigido a la Lic. Sonia Ramirez; directora de la escuela “IV

Centenario” N°1 de la ciudad de Loja, con la finalidad de solicitar autorizacion para

efectuar el trabajo de campo.
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Inmediatamente se socializaron con los representantes los objetivos de la
investigacion, la necesidad de su colaboracién para la participacion de sus
representados lograndose asi firmen el consentimiento informado (febrero 2016). Asi
mismo se obtuvieron los datos antropométricos peso y talla en la muestra. El peso se
tomo garantizando que la balanza esté calibrada y encerada inmediatamente la persona
sube al centro de la balanza despojada de sus prendas de vestir, esperamos unos
segundos hasta que los niUmeros que aparecen en la pantalla estén fijos y no cambien.
Durante el periodo de estabilizacion de los nimeros, evitamos tocar la balanza y nos
colocamos frente a la pantalla y observamos en su totalidad para leer los nimeros en
forma correcta, para culminar se leyé el peso en voz alta y se lo registro en la hoja de
recoleccion de datos disefiada para el efecto.

Para medir talla, el instrumento fue el tallimetro contra una superficie dura y
absolutamente lisa de acuerdo a las exigencias. Se ubico los pies descalzos del nifio
juntos, en el centro y contra la parte posterior del tallimetro; las plantas de los pies
tocaron la base del mismo.

Colocamos nuestra mano derecha justo encima de los tobillos del nifio, sobre las
espinillas, y la mano izquierda sobre las rodillas empujandolas contra el tallimetro,
asegurandonos de que las piernas estén rectas y que los talones y pantorrillas pegados
al tallimetro. Seguidamente pedimos al nifio que mire directamente hacia nosotros y
con nuestra mano derecha bajamos el tope mavil superior del tallimetro hasta apoyarlo
con su cabeza.

Cuando la posicion del nifio fue correcta, se dictdé la medida en voz alta y se
escribio el resultado.

Es meritorio sefialar que, en quienes no fue posible despojarlos completamente de
su vestimenta se tomd peso y talla descontando el valor de la ropa al momento de
registrarlos, considerando el margen de error permitido.

Los resultados de antropometria se fueron comparando periédicamente, durante los
6 meses de estudio en las graficas de crecimiento vigentes de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y Ministerio de Salud Publica (MSP). Posteriormente se tabularon
ocupando el programa Excel 2013 que permitio presentar los resultados en tablas.

Finalmente con ello se elaboraron analisis, conclusiones y recomendaciones
respectivas.
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6. RESULTADOS

TABLAN.-1

EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE ACUERDO AL PESO Y TALLA EN

VARONES DE3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA ESCUELA “IV CENTENARIO” N°1.

(f) % (f) %

Normal 45 97,8 42 91,3

Elevado para su edad 1 2,2 0,0

Bajo para su edad 0,0 3 6,5

En riesgo elevado 0,0 1 2,2

para su edad
En riesgo bajo para 0,0 0,0
su edad
TOTAL 46 46 100,00
100,00

Fuente: Toma de peso y talla en la Escuela Fiscal Mixta “ IV CENTENARIO” N°1 de la ciudad de Loja y ficha
recolectora de informacion.
Autora: Sarango Saavedra Dayra Sharon.

En los nifios evaluado: 97,8% presentan un rango normal de peso para su edad y el 91,3%

presentan un rango normal de talla para su edad.
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TABLA N.-2
EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE ACUERDO AL PESO Y TALLA EN

MUJERES DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA ESCUELA “IV CENTENARIO” N°1.

() % () %
Normal 34 97,1 33 94,3
Elevado para su edad 0,0 1 2,9
Bajo para su edad 1 2,9 1 2,9
En riesgo elevado para su edad 0,0 0,0
En riesgo bajo para su edad 0,0 0,0
TOTAL 35 100,00 35 100,00

Fuente: Toma de peso y talla en la Escuela Fiscal Mixta “ IV CENTENARIO” N°1 de la ciudad de Loja y ficha
recolectora de informacion.
Autora: Sarango Saavedra Dayra Sharon

En las nifas evaluadas: 97,1% presentan un rango normal de peso para su edad y el 94,3%

presentan un rango normal de talla para su edad.
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TABLAN.-3
RELACION DE PESO/EDAD EN NINOS/AS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE

ACUERDO AL GENERO EN LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”

N°1.

PUNTACION Z NINOS NINAS

(f) % (f) %

Rango normal 45 97,8 34 97,1

Peso elevado para su edad 1 2,2 0,0
Peso bajo para su edad 0,0 1 2,9
En riesgo de peso elevado 0,0 0,0
En riesgo de peso bajo 0,0 0,0

TOTAL 46 100,00 35 100,00

Fuente: Toma de peso y talla en la Escuela Fiscal Mixta “IV CENTENARIO” N°1 de la ciudad de Loja y ficha
recolectora de informacion.
Autora: Sarango Saavedra Dayra Sharon

De los 81 nifios/as evaluados: el 97,8% de NINOS presentan un rango normal de peso para

su edad y género en relacion al 97,1% de NINAS.
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TABLA N.- 4
RELACION DE TALLA/EDAD EN NINOS/AS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE

ACUERDO AL GENERO EN LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”

N°1.
S TALe
PUNTACION Z NINOS NINAS
) % )] %
Rango normal 42 91,3 58 94,3
Talla elevada para su edad 0,0 1 2,9
Talla baja para su edad 3 6,5 1 2,9
En riesgo de talla elevada 1 2,2 0,0
En riesgo de talla baja 0,0 0,0
TOTAL 46 100,00 35 100,00

Fuente: Toma de peso y talla en la Escuela Fiscal Mixta “IV CENTENARIO” N°1 de la ciudad de Loja y ficha
recolectora de informacion.
Autora: Sarango Saavedra Dayra Sharon

De los 81 nifios/as evaluados: el 91,3% de NINOS presentan un rango normal de talla para
su edad y género en relacion al 94,3 % de NINAS.
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7. DISCUSION

Los nifios son el recurso mas importante del mundo y la mejor esperanza para el futuro

Jhon F. Kennedy

A la hora de evaluar el peso para la edad se tuvo en cuenta que es un indice global del
estado de nutricion que refleja la masa corporal relativa a la edad cronoldgica, ademas esta
influido por la talla del nifio, lo que implica una mayor complejidad en su interpretacion.
El pardmetro "peso” en cuestion, tiene la desventaja de no permitir distinguir entre un nifio
desnutrido con talla adecuada o alta, y un nifio bien nutrido u obeso pero con talla baja.
(Roberto Francisco, 2013)

Segun datos del INEC en el afio 2010. Ecuador esta constituido por 15°483.499
habitantes, para la poblacion infantil corresponde 1°691.400 de estos el 22% presentan
problemas nutricionales y esto se ha relacionado con la alteracion en el crecimiento del

nifo.

En esta investigacion se determind que en la poblacién estudiada el 97,8% de los nifios
presentaron rango normal de peso, el 2,2% mostro peso elevado para la edad, no se

encontrd peso bajo o riesgo de peso bajo.

En cuanto a la talla el 91,3% demostré un rango normal de talla, el 6,5 % talla baja para
la edad y el 2,2% presento riesgo de talla elevada para su edad.

Estos datos se relacionan con la investigacion realizada en la Universidad Técnica de
Ambato en el Subcentro de salud de Chibuleo, provincia de Tungurahua, periodo
diciembre- marzo 2013, en el cual al valorar el estado nutricional de los nifios/as menores
de 5 afios de edad atendidos en el Subcentro y en base a los indices de Peso/Edad y
Peso/Talla, se observa que el 55.7% de nifios demostraron un estado nutricional normal.
(Solis, 2014)

En las nifias el 97,1% sefiala rango normal de peso, el 2,9% peso bajo para la edad, sin
mostrar hallazgos de peso elevado o riesgo de peso elevado. Y en lo referente a la talla las
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nifias mostraron un 94,3% de talla adecuada para su edad, 2,9% mostraron talla elevada y

el 2,9% talla baja para su edad.

Un estudio realizado en la Universidad de Cotopaxi a 220 nifios/as de primer grado de
educacion basica en el centro de investigacion e innovacion educativa de la UPNFM, en el
2013, mostrd que el 92.7% de los nifios/as de la muestra se encontraban dentro de los
pardmetros normales de peso y talla y solo el 7,3% se mostraron con peso bajo para su
edad. (Wendy, 2013)

Desde el afio 1986 hasta el 2012, el sobrepeso en el Ecuador crecié un 104%, segun
datos de la Ensanut Ecu 2011-2013, 3 de cada 10 nifios y nifias en etapa escolar sufre

sobrepeso y obesidad lo que lo cataloga como nivel de “Epidemia”. (Mosquera, 2012)

En las regiones de nuestro pais se ha encontrado una relacion entre alteracion del
crecimiento y desnutricion, teniendo los siguientes porcentajes; en la Sierra el 32. %, en la
region Costa un 15.7%, en la Amazonia un 22.7, mientras que la Insular presenta un 5.8%.
(B.FreirE, Ramirez-Luzuriaga, & Belmont, 2014)

En términos provinciales se aprecia que Loja presenta un 28,7% de alteracion del
crecimiento llevando a una desnutricion crénica superiores al promedio nacional. Ademas,
la prevalencia de desnutricion cronica por género es mayor entre nifios que entre nifias
(24% versus 22,1%).

Como se puede verificar, existe en la muestra estudiada una tendencia por las
alteraciones en lo referente a la talla tanto en varones como en mujeres presentando

predileccion por talla baja para su edad.

Finalmente debemos destacar que para los pediatras y médicos en general, el
seguimiento periddico del nifio en los exdmenes de salud y su exploracién ante cualquier
circunstancia patoldgica, lo convierte en el mejor conocedor de su crecimiento, desarrollo
y estado de nutricién. Entendiendo bien la fisiologia y evaluando la progresién individual
en el tiempo, dispone de la mejor herramienta para detectar precozmente cualquier

desviacion de la normalidad.

El uso inteligente de la anamnesis, exploraciones clinica y antropométrica, asi como la
seleccién de algunas pruebas complementarias, constituye la forma mas eficaz de orientar

un trastorno para poder instaurar pronto medidas terapéuticas y determinar aquellos casos
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que deben ser remitidos al centro de referencia para su evaluacion mas completa. De esta
manera pudimos concluir que més del 90 % de la muestra en ambos géneros se
correspondid con un peso Y talla dentro de limites normales, y que en ambos géneros, las
escalas de percentiles identificadas en la poblacién de referencia se orientaron hacia los

percentiles inferiores. (Roberto Francisco, 2013)
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8. CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion se ha logrado concluir que:

Las nifias y nifios evaluados mostraron peso y talla adecuada para su edad.

Los nifios y nifias mostraron peso Y talla adecuados para su edad y género.

Se determind de acuerdo a las lineas de puntuacion Z que nifios y nifias se

egncontraron en un rango normal.

Los resultados fueron socializados con los padres de familia y representantes de la
escuela fiscal mixta “IV CENTENARIO” N°1 de la ciudad de Loja.
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9. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica deberia continuar con los controles escolares

priorizando la atencién a los nifios/as con patologias de crecimiento.

Se recomienda a los maestros tener un control mensual de peso y talla de los nifios/as e

informar si se presenta alguna alteracion.

Las autoridades de la escuela deben coordinar el control escolar de manera periddica
con la universidad y organismos de salud competentes, dando prioridad a aquellos
nifios y nifias en los que se mostro una alteracion de crecimiento durante el desarrollo

de la investigacion.

Los padres de familia son el eje fundamental dentro del proceso de crecimiento de sus
hijos por eso es necesario que a través de talleres o charlas se brinde de informacién

adecuada y se los haga participes de los controles escolares.
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11. ANEXOS

ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O o de....aflos de edad, representante legal del
NIARO/A. ... acepto voluntariamente que mi hijo/a participe en

el presente estudio “EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS NINOS/AS DE 3 A 5
ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”
N°1 DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO FEBRERO A JULIO 2016”, a cargo de la Srta.
Dayra Sharon Sarango Saavedra, alumna de la Carrera de Medicina del Area de la Salud
Humana de la UNL y supervisado por la docente Dra. Natasha Samaniego Luna, ya que se

me ha indicado que no hay riesgo alguno para mi representado y que no estoy obligado a
dar autorizacion.

Consciente de eso y con fin de apoyar el esfuerzo dentro de la formacién del médico:

Firma i eiiceeee e
NUmero de cédula:
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AUTORIZACION DE TRABAJO DE CAMPO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
) AREA DE LA SALUD HUMANA
JORDINACION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro.0628 CCM-ASH-UNL-

PARA: Lic. Sonia Ramirez
DIRECTORA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA
IV CENTENARIO DE LA CIUDAD DE LOJA

DE: Dra. Ruth Maldonado Rengel
COORDINADORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA:  08demarzo 2016
ASUNTO: Solicitar autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarie un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera més respetuosa, se digne conceder su
autorizacion para que la de autoria de la Srta. Dayra Sharon Sarango Saavedra, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, pueda ingresar a realizar el
trabajo de campo, que consiste en tomar las medidas antropométricas (peso y tfalla) de los
nifios/as de 3 a 5, en el periodo de febrero a julio de 2016; informacién que le senvira para la
realizacion de la tesis "EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS NINOS/AS DE 3 A5 ANOS
DE EDAD QUE ACUDEN A LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO", DE LA CIUDAD
DE LOJA, PERIODO FEBRERO A JULIO 2016", trabajo que lo realizara bajo fa supenvision de la
Dra. Natasha Samaniego Luna, Catedrética de esta Institucion

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,
Z‘;,/f} pat L2272
?Ruth Maldonado Renge!

DEL AREA DE LA SALUD HUMANA - UNL
C.c.- Archivo

Sip.

DIRECCION: AV. MANUEL IGNACIO MONTEROS
TELEFONO: 2571379 EXT. 17 TELEFAX: 2573480
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ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO” N°1
CIUDAD DE LOJA

DIRECCION

Loja, 8 de Septiembre del 2017

Yo, Licenciada Sonia Ramirez en calidad de DIRECTORA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA "IV
CENTENARIO" N°1 certifico:

Que la Srta. Dayra Sharon Sarango Saavedra, estudiante de la Carrera de Medicina de la Universidad
Nacional de Loja, presents el informe con los resultados respectivos del trabajo de tesis realizado en
esta institucion evaluando el crecimiento de los nifios y nifias de 3 a 5 afios de edad que acudieron a
esta institucion por un lapso de 6 meses, dichos resultados fueron debidamente explicados a mi persona
y al personal docente que colabord con el desarrollo de la misma.

Es cuento puedo testimoniar en honor a la verdad, facultando a la parte interesada hacer uso del
presente en lo que considere pertinente.

Atentamente

i
|
[
{
t
[
}

200 (L LY
(Vo A

Lic. Sonia Ramirez.

DIRECTORA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO" N°1.
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ANEXO N°5

GRAFICAS DE PESO EN NINOS/AS DE 0 A 5 ANOS.
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GRAFICAS DE TALLA EN NINOS/AS DE 0 A 5 ANOS.
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ANEXO N° 6

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

RECOLECCION DE DATOS ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”

Responsable: Dayra Sharon Sarango Saavedra.

UBICACION PERCENTILAR:

Area sombreada comprendida entre las lineas que representan +2 DE y -2 DE entre +2 DE y -2 DE Rango normal
El punto graficado se ubica encima de la linea +2DE Talla o peso elevado para su edad
El punto graficado se ubica debajo de -2DE Talla o peso bajo para su edad
El punto graficado se ubica exactamente en la linea +2DE En riesgo de talla o peso elevado
El punto graficado se ubica exactamente en la linea -2DE En riesgo de talla o peso bajo
[ NINAS
FeBrERO wARZO AoRIL wAvo N oo DESVIAGION ESTANDAR

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ANO/MES | PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) | TALLA (cm) | PESO/EDAD TALLA/EDAD

oo (Nfo|n]s|w(n(=]Z
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CARRERA DE MEDICINA

RECOLECCION DE DATOS ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”

Responsable: Dayra Sharon Sarango Saavedra.
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UBICACION PERCENTILAR:

Area sombreada comprendida entre las lineas que representan +2 DE y -2 DE entre +2 DE y -2 DE

Rango normal

El punto graficado se ubica encima de la linea +2DE

Talla o peso elevado para su edad

El punto graficado se ubica debajo de -2DE

Talla o peso bajo para su edad

El punto graficado se ubica exactamente en la linea +2DE

En riesgo de talla o peso elevado

El punto graficado se ubica exactamente en la linea -2DE

En riesgo de talla o peso bajo

NINOS

FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO JuLio DESVIACION ESTANDAR

APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ANO/MES | PESO (kg) [TALLA (cm)| PESO (kg) [TALLA (cm)

PESO (kg) [TALLA (cm)

PESO (kg)

TALLA (cm)

PESO (kg) |TALLA (cm)| PESO (kg)

TALLA (cm) | PESO/EDAD TALLA/EDAD
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RECOLECCION DE DATOS ESCUELA FISCAL MIXTA “IV CENTENARIO”

Responsable: Dayra Sharon Sarango Saavedra.
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NINAS:
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLlO DESVIACION ESTANDAR

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ANO/MES | PESO (kg) | TALLA (cm)| PESO (kg) | TALLA (cm)| PESO (kg) | TALLA (cm)| PESO (kg) |TALLA (cm)| PESO (kg) | TALLA (cm)| PESO (kg) | TALLA (cm)| PESO/EDAD | TALLA/EDAD

1 | Ambuludi Naranjo Nicol V. 4 afios / 6 meses 16 1015 15.9 102 17.2 102 18 104 19.6 106 20.9 108 Entre0y+2DE | EntreOy +2DE
2 | Angamarca S. Carmel 4 afios / 10 meses 19 110 20 111 20.2 111.5 19.9 112 20.5 113 20.9 113.5 Entre0y +2DE | EntreOy +2DE
3 |Armijos Alvarado Damaris 5 afios 13 102 14 102 14 102 14.5 102.5 15.5 103 16.5 103.5 EntreO0y-2DE | Entre0y-2DE

4 |Armijos Yadaicela Karla N. 4 afios / 5 meses 16 100 16.5 101 17.5 102 18 103.5 19 104 20.1 105 Entre0y +2DE | Entre0y-2DE

5 | Benitez Tocto Lorena V. 4 afios / 9 meses 18 108 19.5 109 19.9 110 20 111 20.5 112 21 113 Entre0y+2DE | EntreOy+2DE
6 |Cango Sacapi Anyelet Y. 4 afios / 5 meses 13.5 99 13.9 100 13.9 100.5 14.5 100.5 14.5 101 15.5 102 Entre0y-2DE | Entre0y-2DE

7 |Cantos Acevedo Allison E. 5 afios 18 107.5 18.4 108.5 19.7 109 19.7 110 19 111 19.9 112.5 Entre0y+2DE | EntreOy+2DE
8 |Condoy Amay Evelyn 4 afios / 9 meses 19 107 19 107 20 108.5 20.4 112 20.9 111 21.1 112 Entre0y +2DE | EntreOy +2DE
9 |[Cérdoba Vacacela Lady N. 4 afios / 8 meses 183 111 18.7 111.5 19 112 20 113 20.1 114 21 114.5 Entre0y+2DE | EntreOy+2DE
10 |Diaz Atocha Allison Romina 4 afios / 4 meses 15 102 15.9 104 16.7 106 17.1 107 18.4 107.5 19.5 108.5 Entre0y +2DE | EntreOy +2DE
11 |[Encalada Correa Stefanny 5 afios 18 109 22.2 111 22.7 112 22 113 23.1 114 24.6 114 Entre0y+2DE | EntreOy+2DE
12 |Encalada Guachichulca Sofia 4 afios / 10 meses 15.5 104 15.5 105 15.9 106 16.5 107 16.5 107 17.2 108 Entre0y-2DE | Entre0y-2DE

13 |Esparza Ortiz Maria Fer. 4 afios / 8 meses 19 109 19.1 110 19.5 111 19.9 111 20.1 113 20.1 114.5 Entre0y+2DE | EntreOy+2DE
14 |Gualan Sigcho Isabel C. 4 afios / 11 meses 16.5 110 17.2 111 18.1 112.5 19 113 19.9 114 20.1 115 EntreOy +2DE | Entre 0y +2DE
15 |Guamdn Gualan Christel S. 4 afios / 8 meses 19.7 111 20.4 112 213 113 21 114 22 114.5 23 115 Entre0y +2DE | EntreOy + 2DE
16 |Jiménez Abad Anahi Salomé 4 afios / 10 meses 135 102 13.5 102 13.6 102 139 102.5 14.7 103 15.2 104 Entre0y-2DE | EntreOy-2DE
17 |Jiménez Granda Barbara A. 4 afios / 9 meses 13.8 99 13.6 100 13.6 100.5 14.5 101 15.1 101 16 102.5 Entre0y-2DE | Entre0y-2DE
18 |Jiménez Ordofiez Allison F. 4 aflos / 8 meses 19 110 21.3 111 22.7 112 23.1 113 23.7 114 24 115 Entre+2y+3DE | EntreOQy +2DE
19 |Lavanda Pacheco Evelin S. 4 afios / 9 meses 15 100 14.6 102 14.6 104 15.5 104 15.6 105 15.9 105.5 Entre0y-2DE | EntreOy-2DE
20 | Lojan Zapata Valeria L 4 afios / 10 meses 19 110 20 111 20.2 1115 19.9 112 21.5 113 22 113.5 Entre0y+2DE | EntreOy +2DE
21 |Montafio Lojano Angela V. 4 afios / 10 meses 15 104 16 104.5 15.9 105 17 105.5 17 106 17.5 106.5 Entre0y-2DE | EntreOy-2DE
22 |Morocho Ortiz Josselin A. 4 afios / 6 meses 16.4 105 16.4 106 17.2 108 17.9 109 18.5 110 19.9 110.5 Entre0y+2DE | EntreOy +2DE
23 |Paccha Poma Daniela A. 4 afios / 9 meses 19 107 19 107 20 108.5 20.4 112 20.9 111 21.1 112 Entre0y +2DE | Entre0y +2DE
24 |Palacios Garrochamba Sheyla 4 afios / 7 meses 17 102 16.4 103 18.2 103 18.2 103.5 18.5 104 19.6 104.5 Entre0y+2DE | EntreOy-2DE
25 |Parra Armijos Marely 4 afios / 4 meses 16.7 103 17,2 104.5 17.7 104.5 18.4 105 19.3 106 20 107 Entre0y+2DE | EntreOy +2DE
26 |Pardo Contreras Emily E. 5 afios 18 103 18.4 103.5 19.2 104 20 104 20.6 105 211 106 Entre0y+2DE | EntreOy-2DE
27 | Sanchez Riofrio Ainhoa 4 afios / 11 meses 16 103.5 17.7 105 18.1 106 18.1 107 18.9 108 20 109.5 Entre 0y +2DE | Entre Oy +2DE
28 |Sigcho Cueva Keyla Cristina 4 afios / 11 meses 15 102 14.6 102 14.1 102 14.9 104 15.5 105 16 105.5 Entre0y-2DE | Entre0y-2DE
29 |Shinin Calva Amy Sarai 5 afios 15.4 105 15.9 106 15.9 108 16.6 109 17.2 110 18.9 111 Entre0y+2DE | EntreOy +2DE
30 |Tocto Guerrero Camila B. 4 afos / 9 meses 149 92 13.2 93 13.6 95.5 13.6 96.5 14.5 97 155 97.5 Entre0y-2DE [Entre-2y-3DE
31 |Torres Gualan Claudia A. 5 afios 16 101 18.2 107.5 18.6 109 19 109 20 110 20.5 110.5 Entre0y +2DE | EntreOy +2DE
32 |Vaca Rosales Josselyn F. 4 afios / 8 meses 17 110 18.6 111 18.6 111 19 112 20 113 21 114 Entre0y +2DE | EntreOy + 2DE
33 |Veintimilla Ramirez Paula 4 afios / 8 meses 17.2 114 17.2 114.5 17.7 115 18.1 117 18.7 117 19 118 Entre0y +2DE |Entre+2y +3DE
34 |Vélez Granda Joselin A. 4 afios / 11 meses 18.1 104 18.1 105 18.6 106 20.4 107 20.9 108 21.1 109 Entre0y +2DE | EntreOy + 2DE
35 |Zhingre Fernandez Ivana 4 afos / 9 meses 12.5 96 13.6 98 13.6 98 14.1 99 15 1015 16 102 Entre0y-2DE | EntreOy-2DE
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FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio DESVIACION ESTANDAR

N° APELLIDOS Y NOMBRES EDAD ANO/MES | PESO (kg) | TALLA (cm) | PESO (kg) | TALLA (cm) | PESO (kg) | TALLA (cm) [ PESO (kg) | TALLA (cm) | PESO (kg) | TALLA (cm) | PESO (kg) | TALLA (cm) PESO/EDAD TALLA/EDAD
1 [Abad Pauta Angel Sebastidn 4 aiios / 5 meses 16 101 15.9 102 15.9 103.5 16.1 105.5 17 106 18.1 107 Entre Oy + 2 DE Entre 0y + 2 DE
2 |Agila Cérdova Anthony J. 5 aiios 18 107.5 18.4 108.5 19.7 109 19.7 110 19 111 19.9 112.5 Entre Oy + 2 DE Entre 0y + 2 DE
3 |Alvarado Medina Anthony 5 afios 14 99 15.5 100 16.2 102 17 103.5 18.5 104 19.1 105.5 Entre Oy + 2DE Entre Oy - 2DE
4 |Benitez Salinas Iker Jaaziel 5 afios 18.8 110 19 111 19.09 112 20.4 112 21 113 22.1 114.5 Entre 0y + 2DE Entre 0y + 2DE

5 |Carpio Abad José Alejandro 4 afios / 11 meses 16 103.5 17.7 105 18.1 106 18.1 107 189 108 20 109.5 Entre Oy + 2DE Entre0y + 2 DE
6 |Castillo Ojeda Juan Diego 4 afios / 1 mes 13 98 13.6 99 14.9 100 14.9 100.5 15.6 101 16.1 101.5 Entre0y-2DE Entre0y-2DE
7 |Contento Cuenca Jordy I 4 afos / 9 meses 18.8 107.5 18.2 108.5 18.1 109.5 19 110.5 19.5 110.5 20 111 Entre Oy + 2 DE Entre Oy + 2 DE
8 |Coronel Uchuari Junior M. 5 aiios 13.6 99 14.5 100 15.2 102 16.5 103 17.9 104 18.1 105 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
9 |Cuenca Guachizaca Jeyner 4 afios / 8 meses 19 107 19 107 20 108.5 20.4 112 20.9 111 21.1 112 Entre0y +2DE Entre Oy + 2 DE
10 |Chalan Macas Alex Miguel 4 afios / 5 meses 17.5 103 18.2 104 18.1 105.5 19.3 106 19.9 107.5 20.6 107.5 Entre 0y + 2DE Entre0y +2DE
11 |Elizalde Coello Lenin A. 4 afios / 3 meses 15.2 100 16 1015 17.2 105 17 105 18.1 107 19.9 112.5 Entre 0y + 2DE Entre 0y + 2DE
12 |Gonzales Ordoiiez Kevin A. 4 anos / 3 meses 14 98 14.8 99 15 100 15.5 101 15.5 101.5 16.1 101.5 Entre 0y - 2DE Entre 0y - 2 DE
13 |Gonzales Oviedo Juan F. 4 anos / 2 meses 13.4 96 13.6 97 13.6 97 14 98 14.3 99 14.7 100 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
14 |Guaman Sigcho Diego Paul 4 aiios / 4 meses 13.6 98 13.6 99 14 99.5 14.1 100 14.9 100.5 15.3 101 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
15 |Guaman Sivisapa Luis Mateo 5 afios 16 107.5 108 17.5 108 18 108 18.3 108.5 18.5 109 Entre Oy + 2DE Entre Oy - 2DE
16 |Guamén Quevedo Yandry 4 afios / 11 meses 15.2 108 17.2 110 18.1 110.5 20.1 1115 20.1 112 21.6 113 Entre 0y + 2DE Entre 0y + 2DE
17 |Jerves Armijos Carlos Elidn 4 afios / 9 meses 15 96 16 97 17.2 97 17.5 98.5 17.5 99 18.5 101 Entre 0y + 2DE Entre 0y - 2DE
18 |Jiménez Jiménez César G. 4 anos / 7 meses 17 102 16.4 103 18.2 103 18.2 103.5 18.5 104 19.6 104.5 Entre Oy + 2 DE Entre 0y - 2 DE
19 |Laje Juep Matias Alexis 4 afios / 10 meses 14 99 13.6 101 13.6 102 14.5 103 15.6 104 16.5 105 Entre0y-2DE Entre0y-2DE
20 |Macas Benitez Bruno S. 4 arios / 10 meses 15.6 106 16.5 107.5 17.2 109 18.6 110 18.6 111 19.1 111.5 Entre Oy + 2 DE Entre 0y + 2 DE
21 |Molina Jacuchi Jean Marco 4 aiios / 9 meses 13 91 14.9 923 15 94 16 95 18 95.5 20.1 96.5 Entre Oy + 2 DE Entre-2y-3DE
22 |Medina Salinas Matias S. 5 afios 15.1 108 15.9 109.5 17.1 111 18.9 112 19.7 113.5 20.1 115.5 Entre Oy + 2DE Entre Oy + 2 DE
23 |Montesinos Patifio Pedro V. 4 anos / 6 meses 16 101.5 15.9 102 17.2 102 18 104 19.6 106 20.9 108 Entre0y +2DE Entre Oy + 2 DE
24 [Mosquera Bastidas Diego A. 4 afios / 11 meses 15.2 108 17.2 110 18.1 110.5 20.1 111.5 20.1 112 21.6 113 Entre0y +2DE Entre 0y + 2 DE
25 |Namcelo Jamsasoy Brayan P. 3 aiios / 11 meses 15 98 15.5 99 17.2 100 17.2 101 17.9 102 18.6 103 Entre Oy + 2 DE Entre Oy + 2 DE
26 |Ortiz Pullaguari Andrey D. 4 aios / 10 meses 14 99 13.6 101 13.6 102 14.5 103 15.6 104 16.5 105 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
27 |Paute Saca Dilan Arturo 4 aiios / 3 meses 13.5 96 13.6 96 13.6 96 14.2 97 14.9 98.5 15.3 99.5 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
28 |Paute Gonzales Nicolas A. 4 arios / 11 meses 15 105 15.9 106.5 17 108 18.6 109.5 19.2 110 20.5 111 Entre Oy + 2DE Entre 0y + 2 DE
29 [Poma Lalangui Jostyn S. 5 afios 17.5 100 17.5 103 17.2 103 19 104 20.1 105 219 107 Entre0y +2DE Entre Oy - 2DE
30 [Quizhpe Castillo Anthony 5 aflos 14 99 13.6 100 15.4 101 16.6 102 18.2 103.5 19.5 103.5 Entre 0y + 2DE Entre 0y - 2DE
31 [Ramos Reyes Jefferson D. 4 afios / 9 meses 13 91 14.9 92.3 15 94 16 95 18 95.5 20.1 96.5 Entre 0y + 2DE Entre-2y-3DE
32 |Roman Malacatus Jean C. 4 afios / 10 meses 135 102 135 102 13.6 102 13.9 102.5 14.7 103 15.2 104 Entre0y-2DE Entre0y-2DE
33 |Rodriguez Gonzales Deyvi 4 aiios / 9 meses 19 113 20 113 20.4 115 20.4 116 21.2 117 219 118 Entre Oy + 2 DE Entre 0y + 2 DE
34 [Salazar Izquierdo Robin A. 4 anos / 8 meses 22 118,5 22.7 119 23 119.5 24 120 24.2 120.5 24.2 120.5 Entre +2y +3 DE Entre + 2y +3 DE
35 |Sanchez Poma Mateo A 4 afios / 7 meses 184 106 18.2 107 18.1 109 19 109.5 19.5 110 20.9 111 Entre 0y + 2DE Entre0y + 2DE
36 [Sanchez Castillo Juan S. 4 afios / 11 meses 14 103 15.9 104 15 106 16 107.5 17.6 108 18.8 110 Entre 0y + 2DE Entre 0y + 2DE
37 |Sarango Becerra Fernando D. 4 anos / 8 meses 15.4 103 15.5 103.5 16.8 105 17.2 105.5 17.2 106 18.5 106.5 Entre Oy + 2 DE Entre Oy - 2DE
38 |Sigcho Cueva Sail David 4 anos / 9 meses 14 96 15.9 97 16.1 98 17.5 99 18 100 20 101 Entre Oy + 2 DE Entre Oy - 2DE
39 |Sivisapa Bonilla Santiago A. 4 aiios / 9 meses 14.9 92 13.2 93 13.6 95.5 13.6 96.5 14.5 97 15.5 97.5 Entre Oy - 2DE Entre-2y-3DE
40 |Soto Silva José Santiago 4 aiios / 7 meses 18.4 106 18.2 107 18.1 109 19 109.5 19.5 110 209 111 Entre Oy + 2 DE Entre Oy + 2 DE
41 [Tapia Gomez Justin Alexis 4 afios / 8 meses 15.8 100.5 15.8 101 16.7 102 17.3 103 179 104 18 105 Entre 0y + 2DE Entre0y-2DE
42 |Tapia Rivera Leni Vicente 4 anos / 3 meses 15.4 98 15.9 99 16.5 99.5 17.2 100.5 18.4 101 19 102 Entre0y +2DE Entre0y-2DE
43 [Tapia Salazar Wilmer S. 4 afios / 9 meses 13.5 94.5 14.5 95.5 15.2 97 16.3 97.5 17 98 18 99.5 Entre0y +2DE Entre0y - 2DE
44 | Vicente Saca Mateo S. 4 afios / 9 meses 16 102 16.5 102.5 15 103 16 103.5 18 104 19 105 Entre Oy + 2 DE Entre 0y - 2 DE
45 |Yasig Castillo Luis Fernando 4 aiios / 2 meses 13.5 95 13.6 95 13.6 97 14.1 97.5 14.5 98.5 15 99 Entre Oy - 2DE Entre Oy - 2DE
46 |Zumba Tocto Cristopher A. 4 aiios / 5 meses 17 102 16.8 103 18.1 105 18.1 106 19.2 107 19.9 107.5 Entre Oy + 2 DE Entre 0y + 2 DE
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THE CANADIAN HOUSE CENTER

El que suscribe, en representacion de THE CANADIAN HOUSE CENTER CIA. LTDA, el
cual esta aprobado por el Ministerio de Educacién del Ecuador segln resolucion

Ministerial N® 320 - 15.

CERTIFICA.-

Que el resumen de Tesis titulada “EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS
NINOS/AS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A LA ESCUELA FISCAL
MIXTA “IV CENTENARIO” DE LA CIUDAD DE LOJA PERIODO FEBRERO
A JULIO 2016.” realizada por |a Srta. DAYRA SHARON SARANGO SAAVEDRA,
con cédula de 1dentidad 1105072043, estudiante de la Carrera de Medicina Humana del
Area de la Salud Humana de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, ha sido
debidamente traducido por el Lic. Rene Morocho Director Académico de nuestra

prestigiosa entidad especializada en la buena enseianza del idioma inglés.

Se expide el presente documento, de acuerdo a la Ley, para los fines necesarios.

Loja, 13 de Septiembre 2017

THE CANADIAN HOUSE CENTER




