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TITULO

ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA
DE EDUCACION BASICA GENERAL LA PROVIDENCIA DE LA CIUDAD DE

MACHALA.



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el estado
nutricional y autoestima en los alumnos de la Escuela de Educacion Basica General la
Providencia de la ciudad de Machala durante el periodo 2017-2018; siendo un estudio de tipo
descriptivo y de corte transversal en el cual participaron 108 estudiantes en edades entre 10-12
afos. Para la recoleccion de datos se aplico el Test de Autoestima para escolares del autor César
Ruiz Alva, conformado por 25 items; para valorar el Estado Nutricional se procedié a medir
peso v talla permitiendo calcular el indice de Masa Corporal (IMC) por percentiles teniendo en
cuenta los criterios del Ministerio de Salud Publica. La tabulacion y analisis de los datos se
realizd mediante tablas de frecuencia simples y cruzadas, obteniendo los siguientes resultados:
el Estado Nutricional fue normal, sin embargo, se evidencian porcentajes de sobrepeso y
obesidad. Los escolares presentaron niveles de tendencia a alta autoestima, superando
significativamente la baja autoestima; concluyendo, que el estado nutricional no se relaciono
con el autoestima, demostrando que los estudiantes con bajo peso, sobrepeso y obesidad
presentaron niveles de tendencia a alta autoestima y los estudiantes con peso normal mostraron
tendencia a baja autoestima. Es relevante considerar el autoestima como factor importante en
la evaluacion del estado nutricional, especialmente en nifio\as con problemas nutricionales, a
través de los distintos programas de promocion y prevencion de salud en base a un trabajo

multidisciplinario.

Palabras clave: Alumnos, autoestima, estado nutricional.



SUMMARY

The objective of this research is to determine the relationship between nutritional status and
self-esteem in the students of the General Basic Education School Providence of the city of
Machala during the period 2017-2018; being a descriptive and cross-sectional study in which
108 students in ages between 10-12 years participated. For the collection of data, the Self-
esteem Test for schoolchildren of the author César Ruiz Alva was applied, consisting of 25
items; To assess the nutritional status, we proceeded to measure weight and height, allowing to
calculate the Body Mass Index (BMI) by percentiles taking into account the criteria of the
Ministry of Public Health. The tabulation and analysis of the data was carried out through
simple and crossed frequency tables, obtaining the following results: the Nutritional State was
normal, however, percentages of overweight and obesity are evident. The students presented
levels of tendency to high self-esteem, significantly surpassing low self-esteem; concluding,
that the nutritional status was not related to self-esteem, showing that the students with low
weight, overweight and obesity showed levels of tendency to high self-esteem and students with
normal weight showed tendency to low self-esteem. It is important to consider self-esteem as
an important factor in the evaluation of nutritional status, especially in children with nutritional
problems, through the various health promotion and prevention programs based on

multidisciplinary work.

Key words: Student, self esteem, nutritional status.



INTRODUCCION

El Estado Nutricional es el resultado del balance entre la ingesta, utilizacion y gasto de
nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las personas, el
desequilibrio puede deberse a un déficit o exceso en la ingesta de nutrientes o a una alteracion
en la utilizacion de estos en el organismo. De acuerdo con el exceso o déficit de nutrientes se
establece el bajo peso, sobrepeso y obesidad, los mismos que pueden evidenciarse a través de
medidas antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal. La valoracion del estado
nutricional en el escolar, es un elemento de gran importancia tanto como factor condicionante
del bienestar de la poblacion como problema de Salud Publica. (Vallejo, 2016).

Por otro lado, el autoestima se define como el sentimiento de valia personal , de ser querido
y apreciado por uno mismo y por los demas, se forma con los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que se van adquiriendo durante toda la vida; pueden ser positivos y
desarrollar una alta autoestima, o, al contrario, una baja autoestima al no ser lo que se desea. El
autoestima se adquiere desde muy temprana edad, tal situacion repercute sobre la forma en
como se sienten aceptados o rechazados dentro de un grupo social, la comparacion de su imagen
con los demas, como les gustaria ser, el ideal del peso que les gustaria tener provocan tal
sufrimiento psicoldogico que en algunos casos los pueden llevar a enfermar (Asociacion
Espanola de Pediatria,2014).

La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en la region de las
Américas, que ahora tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud: entre el 20 y el 25% estan afectados por el sobrepeso o la obesidad y las
consecuencias incluyen baja autoestima (OMS, 2015). En una investigacion realizada en
Espafia (2014), los escolares de 12 a 14 afios de edad presentaron problemas de sobrepeso
24,7% y obesidad 8,1 % y con un coeficiente de correlacion negativo entre IMC y la autoestima.

Los nifios que no estan satisfechos con su aspecto fisico son mas propensos a desarrollar


http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/salud-emocional/en-el-nino-mayor-y-adolescente/porque-yo-lo-valgo-autoestima-en-la
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trastornos de la conducta alimentaria y menos propensos a adoptar habitos saludables que los
nifios que tienen una percepcion positiva de su cuerpo. Situacion similar ocurrié en Perti (2015),
en donde el estado nutricional y el nivel de autoestima en escolares fue 34.8 % sobrepeso y
30.4% obesidad, de los cuales el 54.3% presentaba autoestima alta, un 35.9% autoestima media
y 9.8%. autoestima baja. El estado nutricional no se relacion6 con el nivel de autoestima, sin
embargo, se visualiza una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad entre los escolares con

autoestima baja.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2011-2013) en Ecuador,
la poblacion escolar de 5 a 11 afios presenta desnutricion cronica en alrededor del 15%, mientras
que el sobrepeso llega al 32%. Los efectos adversos y riesgos de la obesidad\sobrepeso para la
salud en etapas tempranas de la vida incluyen, a corto plazo, tanto problemas fisicos como
psicosociales (Camacho, 2015). En una investigacién realizada en Ambato (2012), con el
objetivo de indagar como el sobrepeso afecta en el autoestima de los nifios/as de 5to a 7mo afio
de basica, los resultados informan que un porcentaje mayor de la poblacion correspondiente a
nifias entre 9 y 11 afnos de edad presentan problemas de sobrepeso lo cual incide en su
autovaloracion personal, lo que hace que tengan autoestima baja, debido a sentirse inferior a las
demas personas por su aspecto fisico corporal, y un porcentaje del 30,5% de ninos presentan
sobrepeso y su nivel de autoestima es baja, lo cual significa que el presentar sobrepeso ya sea
en ninas o nifios incide en su nivel de autoestima. Los nifios/as que presentan sobrepeso por lo
general son victimas de burlas, tendiendo a comportamientos de evitacion y aislamiento,
recurriendo a la comida como medio de escape, lo que provoca que su peso vaya aumentando
progresivamente.

Los pequefios adolescentes con problemas nutricionales no solo presentan un mayor riesgo
de padecer problemas fisicos, ellos también se enfrentan a una mayor presion social de

imprevisibles consecuencias psicologicas; es frecuente que estos menores sufran dentro del area
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escolar episodios de burlas, intimidaciones, acoso, conductas agresivas e incluso agresiones
fisicas que pueden afectar su autoestima incrementando los problemas psicoldgicos y
emocionales en su comportamiento. A largo plazo puede llegar a decaer su autoestima
cubriendo varios aspectos de su vida y limitando sus aspiraciones y metas. (Ruiz, 2012).

La importancia de la investigacion radica en el interés de analizar como el estado nutricional
influye en el autoestima de los escolares, por ello se pretende tener como principales
beneficiarios a los nifios, quienes actualmente predisponen a poseer habitos alimentarios
inadecuados y estilos de vida sedentarios que originan alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad , patologias que pueden ocasionar problemas fisicos como psicosociales en las
primeras etapas de la vida y que pueden repercutir posteriormente en la etapa adulta. El entorno
escolar es un espacio de especial consideracion para los profesionales de la salud, especialmente
enfermeria es una profesion cuya funcion es brindar un cuidado integral a las personas en todos
los ciclos de la vida e indistintamente de la condicion de salud, por consiguiente, es nuestro
compromiso contribuir a mejorar la calidad de vida de los alumnos porque la escuela es una
gran oportunidad para crear actitudes y habitos propios de un comportamiento saludable.

Por lo expuesto anteriormente se planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe
relacion entre el estado nutricional con el autoestima en los alumnos de la Escuela de Educacion

Basica General La Providencia de la Ciudad de Machala?



REVISION DE LITERATURA

1. Estado Nutricional

1.1 Definicion de Estado Nutricional

Condicion del cuerpo humano, determinado por la ingestion, utilizacion y gasto de
nutrientes, la evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo
o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la
deficiencia al exceso (Wiki, 2012).

1.2 Estado nutricional en las diferentes etapas de vida

El modelo de abordaje de promocion de salud (2014), refiere que el alimento nutre la vida
del nifio en cada una de sus diferentes épocas del desarrollo: lactancia, preescolar, escolar y
adolescentes; los padres y los cuidadores, haciendo elecciones dietéticas, pueden favorecer su
optimo crecimiento, aunque las experiencias personales con el alimento, integran y orientan al
nifio en otras vertientes como son los aspectos sociales, emocionales y psicologicos de su vida.

Cada etapa de la vida estd marcada por diferentes situaciones, desde la parte fisica hasta la
parte psicologica y emocional, por ello es importante separar cada una de estas etapas con
respecto a la nutricion. Desde el nacimiento hasta la edad adulta, los requerimientos fisicos,
mentales y de alimentacion van cambiando, y a través de los afos se debe procurar mantener la
salud en cada una de estas etapas.

1.2.1 Nutricion

Seglin la OMS, la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el

desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.



1.2.2 Nutricion en el primer afio de vida

La alimentacion tiene que ser solo con leche materna, ya que esta contiene todos los
requerimientos nutritivos que necesita un bebé hasta los seis meses. El nifio en esta etapa de
vida debe ganar de 20 a 30 gr. diarios y aumentar 2.5 cm. al mes. En edades de 6 a 12 meses,
aumenta el riesgo de que enfermen por infecciones o sufran de desnutricion. En estos meses la
atencion se centra en dar a los bebés la alimentacion complementaria (ademas de la lactancia
materna) con alimentos ricos en hierro, para prevenir la anemia. El peso que debe ganar el nifio
es de 85 a 140 g. de modo que al final del primer afio, debe triplicar su peso de nacimiento;
asimismo debe aumentar 1.25 cm mensual, la longitud al nacer aumenta aproximadamente un
50% al final del primer afio de vida.

Los nifios y nifias de 12 a 24 meses de edad ya pueden compartir la olla familiar y recibir la
dieta repartida en cinco o seis tiempos al dia. Desde el primer afio de vida, hasta los 2 afios y
medio, el nifio cuadriplica su peso de nacimiento, es decir, anualmente aumenta de 2 a 3 kg.; en
el 2 afio de vida crecen aproximadamente 1 cm por mes.

1.2.3 Nutricion del preescolar y escolar

La alimentacion y la nutricion suelen tener implicaciones a largo plazo; lo que sucede en la
infancia y en la nifiez repercute en la adolescencia y al crecer. El cuidado de la alimentacion y
nutricién de los nifios es parte fundamental de su salud integral. El énfasis no debe ponerse en
solucionar los problemas, sino en prevenirlos y promover la salud atendiendo los detalles de la
vida diaria. La etapa preescolar comprende a los nifios y nifias que tienen de 2 a 5 afos de edad;
en esta edad, aumenta el riesgo de malnutricién, ya que los problemas principales es una
negacion del nifio para comer; por tanto, ain se deben dar los alimentos de 4 a 5 veces por dia,
con una dieta balanceada. En esta etapa de vida, el nifio aumenta de 2 a 3 kg. por afio; 24 en el
tercer afio de vida, el nifio aumenta de 6 a 8 cm. Y a partir de esta edad empieza a crecer de 5 a

7.5 cm por ano.
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La etapa escolar es un periodo de grandes cambios y rapido crecimiento, los problemas de
malnutricion afectan principalmente durante la primera infancia, ocasionando problemas en el
crecimiento y desarrollo. Las necesidades caloricas disminuyen en relacion con el tamafio
corporal durante la infancia intermedia; sin embargo, se almacenan reservas para el crecimiento
en la etapa adolescente. En la etapa escolar los nifios sienten bastante atraccion por los juegos,
lo que fortalece el desarrollo intelectual y ocasiona un mayor desgaste de energias. En esta etapa
de vida, el nifio aumenta de 2 a 3 Kg. por afio; y aumenta la talla en un aproximado de 5 cm.
por afo.

En la etapa de nifiez es muy importante que la dieta aporte todos los nutrientes en cantidades
suficientes, ya que es una etapa de crecimiento y se deben satisfacer los requerimientos del
nifio. Durante este periodo de desarrollo se estan formando toda una serie de tejidos y 6érganos:
huesos, musculos, vasos sanguineos, etc. a distinta velocidad. Se debe educar al nifio o nifia en
unos habitos de alimentacion saludables desde bien pequefio, haciendo hincapi¢ en la
importancia de un buen desayuno, de la regularidad en los horarios de comidas y el nimero de
tomas en el dia. Todo esto se puede ver influenciado por factores externos como el entorno en
el colegio, grupo de amigos, publicidad en television, etc.

El papel de los padres y la familia serd el de educar en una dieta saludable que cumpla las
tres funciones basicas: aportar energia para la actividad muscular del nifio, aportar macro y
micronutrientes necesarios para formar nuevos tejidos que estdn en crecimiento y reparar los
gastados, y proporcionar placer y satisfaccion. De esta manera, podremos prevenir problemas
de salud tanto en la infancia y adolescencia como en la adultez, tales como el exceso de
colesterol, el sobrepeso y la obesidad, problemas cardiovasculares, diabetes, etc.

1.2.4 Nutricion del adolescente
La adolescencia es la segunda etapa de rapido crecimiento, y los efectos de la nutricidon sobre

el desarrollo cognitivo se encuentran relacionados. En esta etapa de vida el nifio aumenta de
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17.5 a 23.7 kg., y el adolescente crece de 20.5 a 27.5 cm. Debido a que en esta edad se forma
el caricter, se presentan muchos cambios; ademas, los adolescentes son un grupo vulnerable
que puede presentar trastornos en la alimentacion y repercutir en su estado de salud, lo que
podria ocasionar fallas en el crecimiento y desarrollo (Otero, 2012).

En esta etapa adolescente podemos encontrar situaciones de déficit nutricional debido a los
habitos inadecuados adquiridos, derivados de la busqueda de independencia de los padres, de
rebeldia respectos de las ensefianzas familiares y escolares, asi como del objetivo de un cuerpo
acorde a las modas impuestas por la television y la publicidad, o bien por una insuficiente
educacion en materia de salud nutricional.

Es frecuente en el colectivo adolescente la aparicion de problemas de salud relativos a la
alimentacion y la nutricion, como la anorexia nerviosa o la bulimia. Por ellos se hacen
necesarios estudios y programas de educacidon y concienciacion sobre una alimentacion
adecuada, ya que ésta no solo condiciona el estado de salud del adolescente, sino que
determinara su estado de salud en el futuro, en la etapa adulta.

1.2.5. Diferencia entre alimento y nutriente

1.2.5.1 Alimento: es toda sustancia ingerida por los seres vivos con fines nutricionales y
psicologicos. Ambos fines no tienen por qué darse a la vez en el mismo alimento, por lo que
una sustancia puede considerarse alimento ain careciendo de interés nutricional alguno. Por
ejemplo, los fruitivos son alimentos que se consumen puramente con fines psicolégicos de
sensaciones placenteras y gratificantes pero sin alterar la funcidén normal del organismo
(sustancias sin interés nutricional pero que alteran las funciones del organismo, como los
medicamentos, no se considerarian alimentos).

1.2.5.2 Nutriente: también llamado nutrimento, es toda sustancia que puede ser utilizada
por el organismo para la realizacion de sus funciones vitales. Los nutrientes se obtienen

generalmente a través de los alimentos, pero pueden ser obtenidos por otras vias, por ejemplo:


https://curiosoando.com/que-es-un-fruitivo
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nutricion clinica parenteral o intravenosa (Carbajal, 2013).

1.2.6 Alimentacion y Nutricion en Edad Escolar

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia, y la
alimentacion es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y desarrollo
de las nifias y nifios. Las necesidades de los diferentes nutrientes van variando dependiendo del
ritmo de crecimiento individual, del grado de maduracién de cada organismo, de la actividad
fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los nutrientes que de los alimentos
consumidos durante la infancia.

Es por eso que una alimentacion y nutricion correcta durante la edad escolar permite a la
nifia y al nifio crecer con salud y adquirir una educacion alimentario nutricional deben ser los
principales objetivos para familias y docentes, pues la malnutricion, tanto por déficit
(desnutricion) o por exceso (sobrepeso y obesidad), puede tener resultados indeseados a corto
y largo plazo. Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los
habitos alimentarios que, correctos o no, se mantendran durante toda la vida.

La poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable a desequilibrios nutricionales,
pero también especialmente receptivo a cualquier modificacion y educacion nutricional por lo
que la merienda y el almuerzo escolar puede y deben ser, una oportunidad para que en el que
dia a dia las nifias y nifios conozcan de forma practica las recomendaciones para una
alimentacion y nutricion saludables, para mantener una buena salud y estado nutricional
adecuado mediante la practica de habitos alimentarios saludables.

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para ayudar
a promover la salud y prevenir las enfermedades de nutricionales. Cuando se habla de una
alimentacion variada significa que hay que preparar comidas con diferentes tipos de alimentos
todos los dias en la casa o en la escuela. Cuando se habla de equilibrada significa que en los

menus preparados se encuentran el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para
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realizar sus funciones vitales (Serafin, 2012).

1.3 Importancia de la valoracion del estado nutricional

Refleja el grado en que se cubren sus necesidades de nutrientes. un estado nutricional optimo
favorece el crecimiento y desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades
cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de
desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometeria el estado nutricional y sus
funciones vitales (Cajina, 2014).

1.4 Valoracion del estado nutricional del escolar

La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricion de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles
riesgos de salud que pueda presentar en relacidon con su estado nutricional. Al realizar esta
valoracion nos podemos encontrar con diversos grados de desnutricion o con un estado
nutricional equilibrado o normal.

El peso es una medida de valoracion nutricional mas empleada, no obstante, esta en funcion
del tipo morfologico y del esqueleto del individuo. La talla 0 medida en centimetros de la altura
de cada persona es otra de las mediciones antropométricas que se realizan a la hora de una
valoracion nutricional, su medicion se hace con la ayuda de un tallimetro, y el método mas
sencillo y utilizado para expresar la adecuacion de peso y talla es el indice de Masa Corporal
(IMC) llamado también Indice de Quetelec (Unicef, 2012).

El indice de Masa Corporal es un parametro utilizado ampliamente para evaluar el estado
nutricional de una persona. Es un indicador de la gordura que es confiable para la mayoria de
los nifios y adolescentes, se puede considerar una alternativa para medidas directas de la grasa
corporal. Ademas, el IMC es un método econdmico y facil de realizar para detectar categorias
de peso que pueden llevar a problemas de salud. El IMC se estima aplicando una ecuaciéon que

consiste en dividir el peso corporal en kilogramos por la altura al cuadrado (CDC, 2015).
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Es decir, para calcular el IMC se utiliza la siguiente formula:

Peso/Talla2 (el peso dividido por la talla, elevado al cuadrado).

El Ministerio de Salud evalta al escolar a través del IMC, utilizando la Grafica de
Crecimiento Corporal CDC 2000: IMC/Edad (5 a < 19 afios) por percentiles (P). Los percentiles
son un indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafio y los patrones de
crecimiento de cada nifio, indica la posicion relativa del nimero del IMC del nifio entre nifios
del mismo sexo y edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que
se usan con nifios y adolescentes como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (CDC,

2015).

1.4.1 Bajo peso

Se refiere a un peso que se encuentra por debajo de un valor saludable. En general la
definicion se refiere al indice de masa corporal inferior del percentil 5 es por lo general
identificado como un peso bajo (Tesauro, 2013). Cuando un nifio presenta un peso por debajo
de lo normal (segln las tablas preestablecidas de acuerdo con la edad y sexo) es necesario que

se tomen medidas pues esto podria ser signo de desnutricion (Garces, 2013).

1.4.2 Peso normal

Se define mediante un célculo denominado Indice de Masa Corporal (IMC), varia segiin la
edad, la complexion de la persona y la composicion corporal. Es aquel que permite un estado
de salud 6ptimo, con la maxima calidad de vida y esperanza de vida. Se refiere a un peso que

se encuentra entre el percentil 5 hasta por debajo del percentil 85 (cdc.gov, 2015).
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1.4.3 Sobrepeso

Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Se refiere
aun peso que se encuentra por encima de los valores considerados normales. Un indice de masa
corporal desde 85 hasta por debajo del percentil 95. El sobrepeso es el IMC para la edad con
mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil (OMS, 2016).

El sobrepeso infantil tiene varias consecuencias a corto plazo para el bienestar de los nifios,
ya que predice la aparicion de sintomas depresivos, baja autoestima, estigmatizacion, e
intimidacion por los compatfieros, los nifios pueden quedar atrapados en un espiral descendente
de sobrepeso, lo que lleva a victimizacion, y a su vez empeora los problemas de peso a través
de habitos de vida poco saludables (Noguerol, 2014).

1.4.4 Obesidad

Segtn la organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil. Se caracteriza por un exceso o una acumulacién excesiva y general de grasa en el
cuerpo. Se refiere a un peso que se encuentra por encima de los valores considerados normales
con un indice de masa corporal igual o mayor al percentil 95 (Moreno, 2012).

Martinez (2012, p .59-60) afirma que la obesidad infantil constituye un problema serio de
salud y un gran factor predictivo de la obesidad del adulto. La obesidad supone riesgos
psicosociales inmediatos, los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos y expresan
sensaciones de inferioridad y rechazo, viéndose discriminados por parte de los adultos o de los
compafieros de clase, actitudes que desencadenan comportamientos antisociales que conducen
directamente al aislamiento, depresion e inactividad, situaciones que favorecen una mayor

ingesta de alimentos, lo que termina agravando o perpetuando el cuadro de obesidad.
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1.5 Procedimientos antropométricos
Las mediciones se efectuaran entre dos personas: el antropometrista principal, que es aquel
que realiza la medicion y efectua la lectura de la medida en el momento exacto que se indica en
cada caso, pronunciando siempre el nimero en voz alta y digito a digito, para evitar errores; y
el asistente, que es la persona que anota la medida y lo anota en el formulario respectivo.
1.5.1 Medicion del peso
Asegurese de que la balanza sea colocada en una superficie plana, solida y pareja. Explique
los procedimientos. Los nifios y nifias mayores y las personas adultas deben pesarse con la
menor cantidad de ropa posible.
Técnica:
1. Verificar que el nifio o nifia no haya ingerido alimentos momentos antes y durante el
procedimiento.
2. Certificar que previamente haya ido al bafo.
3. Informar acerca del procedimiento a seguir.
4. Poner la balanza en una superficie plana, sin alfombras y evitando desniveles.
5. Revisar que la balanza esté encendida, cuando aparezcan los niimeros 0.0 esta lista
para pesar.
6. Solicitar quitarse los zapatos y la ropa exterior. Dejar con una sola prenda.
7. Ubicar al nifio o nifa en la mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados,
formando un angulo de 45° y los talones juntos. Procurar que permanezca recto,
tratando de que esté quieto y mirando al frente. Verificar que la mirada del nifio o
nifia se dirija al frente y que permanezca en esta posicion hasta que el resultado
aparezca en la pantalla. Leer en voz alta el peso.
8. Registrar el peso y proceder a efectuar la segunda medida asegurandose de que el

nifio o nina se baje y vuelva a subir a la balanza. Si la diferencia entre el primer y
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segundo peso es de 0,5 kg, proceda a pesarlo por tercera vez y registrar el dato.

1.5.2 Medicién de la talla

Dependiendo de la edad del nifio o nifa y de su habilidad para pararse, mida la longitud o

la talla.

Colocar al nifio o nifia en el medio de la plataforma y pongalo en posicion vertical,
en la parte media del tallimetro y con los pies ligeramente separados.

Colocar el cuestionario y el lapiz en el piso. Adopte la posicion necesaria
(generalmente arrodillado) para encontrarse en la misma altura del nifio o nifa.
Ubicarse a lado del nifio o nifia, para verificar que las siguientes partes, de atras del
cuerpo: cabeza, omoplato, gliteos, pantorrillas y talones, se encuentren en contacto
con la superficie vertical del tallimetro.

Colocar los pies del nifio o nifia juntos y planos en el centro de la plataforma y
pegados por la parte de atras al tallimetro. Ponga su mano derecha justo sobre los
tobillos, y la mano izquierda en las rodillas, presionando contra el tallimetro.
Asegurese de que las piernas estén rectas y los talones pegados al tallimetro. Informar
al antropometrista que el nifio o nifia estd en posicion correcta.

Indicar al nifio o nifia que mire al frente. Ponga su mano izquierda abierta sobre el
menton del nifio o nifia y cierre gradualmente sus dedos, cuidando de no taparle la
boca. Colocar la cabeza del nifio o nifia de manera que se forme una linea horizontal
imaginaria, que inicie en el borde inferior de la orbita del ojo y cruce el conducto
auditivo externo hasta formar una perpendicular con la superficie vertical del
tallimetro, formando un 4ngulo de 90°, el Plano de Frankfort. Asegurar de que los
hombros estén nivelados, los brazos caidos a cada lado del cuerpo en forma recta. Si
es necesario, presionar suavemente el estobmago del nifio o nifia para ayudarle a

pararse erguido hasta alcanzar su méaxima talla. Con la mano derecha deslice el tope
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movil sobre la cabeza del nifio o nifa, asegurandose de que presiona el cabello.
6. Revisar la posicion del nifio o nifia, y si es necesario repetir los pasos anteriores.
7. Leer la medicion en centimetros hasta el ultimo milimetro completado. Esto
corresponde a la ultima linea que usted es capaz de ver. (0,1 cm =1 mm).
8. Registrar el valor.
9. Revisar que el dato esté correctamente escrito y que sea legible. Y si es necesario
borre y corrija (Freire, 2012).
1.6 Alteraciones del estado nutricional
1.6.1 Desnutricion infantil
Segun la UNICEF, "la desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos”
A esto se agrega el padecimiento de enfermedades infecciosas, pudiendo ser aguda o crdnica.
En cualquier caso, "implica estar peligrosamente delgado”. Sin embargo, también existe la
malnutricion por carencia de micronutrientes o hambre oculta. Esta se da cuando hay una
carencia de vitaminas y/o minerales. En lo que a los nifios se refiere, la desnutricion infantil
implica tanto tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, como tener una estatura
inferior a la que corresponde a la misma, como consecuencia de un retraso en el crecimiento.
La desnutricion infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia.
Durante la nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder desarrollarse
en forma adecuada. Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta de alimento en
lugares muy pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder a una canasta basica de
alimentos. Los que mas sufren esta falta de alimentos son los nifios, esta situacion se ve
agravada por infecciones oportunistas que pueden producir entre otras cosas: diarrea y
deshidratacion (Cancela, 2012).Cuando factores exdgenos como la pobreza extrema o crisis
alimentaria no son una circunstancia obviamente presente, la desnutricion infantil puede

deberse entonces a diferentes causas, entre las cuales podemos enmarcar:
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e Dieta inadecuada: una alimentacion desbalanceada que omite el consumo de los
alimentos que transportan parte de los nutrientes esenciales del organismo.

e Trastornos alimenticios: anorexia o bulimia pueden aparecer a muy temprana edad,
incluso en la nifez.

e Patologias gastrointestinales: impiden la correcta absorcion de los nutrientes
provenientes de los alimentos.

e Patologias metabolicas: un funcionamiento anormal de los procesos que metabolizan y
utilizan los nutrientes.

En cuanto a las consecuencias de la desnutricion, durante la infancia y edad preescolar se
asocian con retardo en el crecimiento y desarrollo psicomotor, ademas se puede encontrar un
aumento de las enfermedades por descenso del sistema inmunologico, déficit de vitaminas y
minerales, deshidratacion, hipoglicemia, hipotermia o incluso hasta la muerte. A largo plazo la
desnutricion puede llevarnos a disminucion en la capacidad de trabajo fisico y desempefio
escolar en la edad escolar, la adolescencia y la edad adulta por lo que se aumenta la pobreza.
Incluso aumenta la propension a enfermedades como obesidad, diabetes, hipertension,
dislipidemias y otros efectos metabolicos a largo plazo (Castejon, 2014).

1.6.2 Obesidad infantil

La obesidad es una enfermedad crénica tratable que aparece cuando existe un exceso de
tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. Entrafa alteraciones endocrinometabdlicas que condicionan
un mayor riesgo cardiovascular en la edad adulta. Estos factores se relacionan,
fundamentalmente, con la edad de inicio de la obesidad y con el tiempo de evolucién. Cuando
la obesidad se presenta en edades muy tempranas o se extiende durante un tiempo prolongado,
el riesgo de presentar problemas cardiovasculares en la edad adulta es también mas elevado.

Hay muchas causas implicadas en la aparicion del problema. Ademas de una mala

alimentacion o la falta de ejercicio fisico, también existen factores genéticos y organicos que



19
inducen su aparicion. También pueden influir los factores socioecondmicos, por ultimo, estan
los factores psicolégicos, que durante un tiempo fueron considerados como una importante
causa de la obesidad. Se consideran actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y
la discriminacidn contra las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen
negativa del cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce
a una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales (Cuidate Plus, 2016).

La obesidad en la infancia compromete la salud de los nifios y actualmente se puede
diagnosticar junto a otros problemas como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y los
niveles altos de colesterol. A parte de estas patologias fisicas, los nifios pueden desarrollar
problemas psicologicos. Las bromas, la intimidacion o el rechazo por parte de sus iguales,
pueden llevarles a que tengan una baja autoestima. Los nifios obesos son marginados por el
aspecto que tienen, y todo ese cuadro pueden generar trastornos como la bulimia, la anorexia,
la depresion y llevarles a tener habitos extremos como el consumo de drogas y otras sustancias
nocivas.

e Problemas con los huesos y articulaciones.

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

e Alteraciones en el suefo.

e Madurez prematura. Las nifias obesas pueden entrar antes en la pubertad, tener ciclos
menstruales irregulares, etc.

e Hipertension, colesterol, y enfermedades cardiovasculares.

e Disturbios hepaticos.

e Desanimo, cansancio, depresion, decaimiento.

e Baja autoestima, aislamiento social, discriminacion.

e Trastornos que derivan en bulimia y anorexia nerviosas.
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e Problemas cutaneos.
e Ocurrencia de diabetes.

Seglin los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y persiste en la
adolescencia, y no se trata a tiempo, probablemente se arrastrara hasta la edad adulta (Polegar,
2012).

1.6.3 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema grave en la salud publica, gran
parte de los periodos criticos del desarrollo ocurren en la infancia y en la adolescencia, situacion
que obliga a poner mas interés en el incremento sustancial de los trastornos de la conducta
alimentaria en este grupo de edad. Cuando no son detectados en forma oportuna pueden causar
deterioros en la salud fisica, la cognicion y el desarrollo psicosocial.

Consisten en alteraciones de la conducta, relacionada a los actos presentes durante la
alimentacion, y pueden estar asociadas o no al peso, al interés por la comida, o la ausencia de
este, a la evitacion fobica del alimento, o algunos elementos sensoriales vinculados al acto de
alimentarse, y que derivan en modificaciones de la ingesta, sean actos de restriccion,
compulsion o evitacion.

Estos trastornos son resultado de multiples componentes del sistema, y también producen
efecto en ellos. Alteraciones en la salud fisica, el desarrollo psicosocial, emocional y cognitivo,
asi como la formacion de la autoestima, hacen de estos trastornos una linea de estudio particular,
y obligan tanto a pediatras/médicos, como a personal de la salud mental, a ser interdisciplinarios
en el tratamiento (Mendoza, 2017).

1.6.4 Anorexia

La anorexia es un trastorno de la alimentacion que se caracteriza porque el nifio, aunque
tenga apetito, se niega a comer. Los nifios y nifias con anorexia tienen inapetencia, sin una razon

aparente. Las personas con anorexia estan obsesionadas por ser delgadas. No quieren comer y



21

tienen miedo de aumentar de peso. Tienen una imagen completamente diferente y disconforme
de si misma.

Pueden estar continuamente preocupadas por cuantas calorias ingieren y por cudnta grasa
tiene lo que comen. Pueden tomar tabletas para dieta, laxantes o diuréticos para bajar de peso.
Pueden hacer demasiado ejercicio. Los anoréxicos usualmente piensan que estan gordos a pesar
de que estdn muy delgados. Las personas con anorexia pueden llegar a estar tan delgadas que
pueden parecer como que estan enfermas.

Este grave trastorno de la conducta alimentaria tiene tres tipos de causas:

e Psicologicas: sobre todo cuando hay una relacion conflictiva con la madre o cuando
la madre o alguna otra persona de la familia también es anoréxica. Los nifios suelen
imitar estas conductas.

e Orgéanica: debido a una enfermedad subyacente que provoca inapetencia. En este
caso, hay que identificar y curar esta enfermedad.

e Funcional: una alteracion en el desarrollo del habito alimentario. Los malos habitos
de alimentacion pueden llevar a los nifios a la anorexia.

La poca informacioén puede llevar a evaluaciones o comportamientos erroneos relacionados
al comer, la figura y los Trastorno de la Conducta Alimentaria. Hay que desalentar la idea
erronea de que una dieta en particular o llegar a tener un peso y talla particular lleva
automaticamente a la felicidad y a la plenitud (Polegar, 2012).

1.6.5 Bulimia

Uno de los trastornos de la conducta alimentaria mas conocidos es la Anorexia Nerviosa.
Pero existe otro trastorno de la conducta alimentaria menos conocido, pero mas frecuente en
los adolescentes, la Bulimia Nerviosa. Las personas con bulimia no llaman tanto la atencion
como los anoréxicos, pero también sufren mucho y pueden tener trastornos tanto fisicos como

psicolégicos. Son mas frecuentes en mujeres, pero los varones también pueden verse afectados.


https://www.guiainfantil.com/542/manualidades-infantiles.html
https://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/tabla_pesos.htm
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El enfermo con bulimia tiene obsesion por la comida, y es capaz de 'pegarse atracones', en
publico o a escondidas. Es un comportamiento de tipo obsesivo-compulsivo, y en su caracter
pueden tener rasgos también de este tipo, con obsesiones y/o compulsiones, es decir,
pensamientos recurrentes o comportamientos repetitivos. Después del atracon el niflo se siente
culpable, se siente mal por haber tenido una conducta asi y suelen vomitar.

Los nifios y nifias con bulimia pasan desapercibidos, porque mantienen un peso normal. No
suelen estar muy delgados ni obesos, porque eliminan las calorias que han ingerido con los
atracones, vomitando o haciendo mucho ejercicio, o utilizando laxantes, diuréticos o enemas.

El vomito repetido puede provocar alteraciones de iones en el organismo (alcalosis
hipoclorémica), asi como alteraciones en el esmalte dentario y tendencia a tener reflujo
gastroesofagico, esofagitis y gastritis. Un signo tipico, aunque no se observa en todos los
pacientes, son las callosidades en los nudillos que se producen al provocarse el vomito.

La Bulimia Nerviosa suele curarse en el 50% de los casos, mejorar en el 30% y persistir
igual en el 20%. Son factores de buen pronostico el inicio en edades tempranas y el tener poco
tiempo de evolucion, mientras que la obesidad en la infancia, la autoestima baja y las
alteraciones de la personalidad son factores de mal pronodstico (Hawkins, 2012).

1.6.6 Trastorno de conducta alimentaria no especificada

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE) son habitualmente
cuadros incompletos de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, tanto porque se encuentran en su
inicio o porque estan en proceso de recuperacion. Por lo tanto, encontramos sintomas similares
a la anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, pero sin llegar a configurar un cuadro completo, no
por ello menos grave. En los TCANE también se incluyen problemas como la utilizacion
habitual de conductas compensatorias inapropiadas (después de ingerir cantidades normales de
alimento) y episodios de ingesta compulsiva de manera recurrente, pero sin conductas

compensatorias.
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e Entre un 3 y un 5% de la poblacion sufre un TCANE.
e Entre los TCANE mas relevantes encontramos la Vigorexia y la Ortorexia.

En 1993, el psiquiatra estadounidense Harrison G. Pope acufi¢ el término vigorexia,
conocido como una obsesidn por tener un cuerpo musculoso. Algunos de estos cambios
desfavorables implican la aparicion de nuevos trastornos, como la vigorexia y la ortorexia
(preocupacion excesiva por ingerir s6lo alimentos sanos). La vigorexia es un trastorno mental
no estrictamente alimentario, que se conoce también como complejo de Adonis. Las personas
que sufren vigorexia tienen una obsesion tan grande por verse musculosas que se miran todo el
rato en el espejo y nunca estdn satisfechas. Este sobredimensionado culto al cuerpo se
manifiesta por una practica excesiva del deporte, provocada por una obsesiva preocupacion por
el aspecto fisico, y tiene como meta principal la obtencion de una mayor masa muscular. Asi,
ademas del ejercicio, también modifican su alimentacion, supeditandola a la consecucion de
sus objetivos. Todo ello les lleva a suprimir las grasas de la alimentacién y a consumir proteinas
e hidratos de carbono en exceso, con consecuencias negativas para la salud.

La vigorexia afecta sobre todo los hombres, aunque también puede darse en mujeres. La
practica de deporte moderado resulta muy saludable para el organismo. Sin embargo, los
afectados por la vigorexia muestran una preocupacion excesiva por el aspecto fisico que
conlleva que la musculacion a través de una actividad fisica pase de ser un objetivo saludable
a un desorden emocional elevado a la categoria de obsesion. Esta ansia por adquirir a toda costa
una apariencia atlética puede llevar al consumo de sustancias perjudiciales para el organismo.
Las consecuencias de este trastorno tienen reflejo en la salud y en la conducta social de los que
lo sufren.

Podria decirse que quien sufre de vigorexia es una persona insatisfecha con su propio cuerpo
que se ve demasiado delgada y busca con el ejercicio adquirir el volumen deseado. Ademas de

la practica desmesurada de ejercicio, esta alteracion da lugar (por una serie de reacciones que
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se dan en nuestro organismo en el que estan involucradas hormonas y neurotransmisores) a un
proceso de dependencia de la realizacion de ejercicio fisico.

Se entiende por ortorexia la obsesion patologica por la comida biologicamente pura. Las
victimas de esta enfermedad sufren una preocupacion excesiva por la comida sana,
convirtiéndose en el principal objetivo de su vida. Podriamos decir que es un comportamiento
obsesivo-compulsivo caracterizado por la preocupacion de qué comer y la transferencia de los
principales valores de la vida hacia el acto de comer, el cual hace que los afectados tengan "un
menu en lugar de una viday.

Esta patologia puede tener graves efectos sobre la salud. Por ejemplo, la supresion de grasas
puede comprometer la ingesta de vitaminas liposolubles y acidos grasos, ambos
imprescindibles para el organismo. Sin carne, los niveles de hierro se desploman y, aunque los
vegetales también aportan proteinas, son de calidad inferior.

También puede conllevar carencias nutricionales si el ortoréxico no sustituye los alimentos
que rechaza por otros que puedan aportarle los mismos complementos nutricionales. Esto se
traduce en anemia, falta de vitaminas o de oligoelementos, y/o falta de energia. Ademas, no
solo constituye un mal a nivel fisico. A nivel psicologico también produce un trastorno que en
la mayoria de los casos debe ser tratado por un especialista (F-ima.org, 2013).

1.7 Nifios Escolares (5 a 12 afios)

1.7.1 Definicion

Un nifio o nifia es un ser humano que a un no ha alcanzado la pubertad, por lo tanto, es una
persona que estd en la nifiez que tienes pocos afios de vida. Nifiez a aquel periodo de la vida
humana que se extiende desde el nacimiento del individuo hasta la llegada de la pubertad, a los
13 afios, cuando se dard paso a la siguiente etapa de la vida, la adolescencia.

1.7.1 Crecimiento

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion del ser humano y se extiende
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a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento
progresivo de la masa corporal dado tanto por el incremento en el nimero de células como en
su tamafo; es inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por factores
genéticos y ambientales. Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla,
perimetro cefalico (esta de gran importancia en los dos primeros afos de vida posnatal),
perimetro tordcico, al nacer los nifios(as) deben pesar en promedio entre 2500 y 3500 gramos,
y medir entre 49 y 51 cm (Nuevo, 2013).
1.7.2 Desarrollo
El desarrollo es el proceso continuo que empieza el nifio influye cambios fisicos,
intelectuales, sociales y emocionales. Esta inserto en la cultura del ser humano; es un proceso
que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacioén gradual hacia mayores
y mas complejos niveles de organizacion, en aspectos como el biologico, psicoldgico,

cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecologico, cultural y social (Vasquez, 2013).

Los nifios en edad escolar con mucha frecuencia tienen habilidades motrices fuertes y
fluidas. Sin embargo, su coordinacion (en especial ojo-mano), resistencia, equilibrio y
capacidades fisicas varian. Habra diferencias considerables en estatura, peso y tipo fisico entre
los nifios de este rango de edad. Es importante recordar que los antecedentes genéticos, al igual
que la nutricion y el ejercicio, pueden afectar el crecimiento de un nino.El sentido de la imagen
corporal comienza a desarrollarse alrededor de los 6 afios. Los habitos sedentarios en nifios en
edad escolar estan ligados a un riesgo de presentar obesidad y enfermedad del corazon de
adultos. Los nifios en este grupo de edad deben hacer 1 hora de actividad fisica por dia.

También puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios comienzan a
desarrollar las caracteristicas sexuales secundarias. Para las nifias, las caracteristicas sexuales
secundarias incluyen:

e Fl desarrollo de las mamas
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e Elcrecimiento de vello en el pubis y las axilas
Para los nifios, estas caracteristicas incluyen:
e Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho
e Crecimiento del pene y los testiculos

A los 5 afios, la mayoria de los nifios estan listos para comenzar a aprender en un ambiente
escolar. Los primeros afios se centran en el aprendizaje de lo basico. Es importante que el nifio
aprenda a hacerle frente al fracaso o a la frustracion sin perder la autoestima. Hay muchas causas
de fracaso escolar, que incluyen:

e Problemas de aprendizaje, como problemas para leer
e Factores estresantes, como el acoso
e Cuestiones de salud mental, como la ansiedad o la depresion

La aceptacion de los compaiieros se vuelve mas importante durante los afios de edad escolar,
los nifios pueden involucrarse en ciertos comportamientos para formar parte de "un grupo".
Hablar acerca de estos comportamientos con el nifio permitira que este se sienta aceptado en
dicho grupo, sin cruzar los limites de los patrones de comportamiento en la familia.

Las amistades a esta edad tienden a establecerse principalmente con miembros del mismo
sexo. De hecho, los niflos que estan en los primeros afios de la edad escolar a menudo hablan
sobre como los miembros del sexo opuesto son "extrafios" y "terribles". Los nifios se vuelven
menos negativos hacia el sexo opuesto a medida que se acercan a la adolescencia.

Los nifos en edad escolar son muy activos. Ellos necesitan actividad fisica y aprobacion de
sus compaifieros, y desean intentar comportamientos mas osados y aventureros (Medline Plus,
2018).

2. Autoestima
2.1 Definicion de autoestima

Segun Barbon (2017), el autoestima es la valoracion, generalmente positiva, de uno mismo,
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de nuestro conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad,
dicho sentimiento puede cambiar con el tiempo: a partir de los cinco o seis afios de edad, un
nifio comienza a formar el concepto sobre como es visto por el resto de la gente. Una autoestima
positiva se da cuando el individuo se respeta y estima, sin considerarse mejor o peor que los
otros, es decir, cuando el sujeto reconoce sus capacidades y sus limitaciones esperando mejorar,
por otra parte, la baja autoestima implica insatisfaccion y descontento consigo mismo, incluso
el individuo puede llegar a sentir desprecio y rechazo de si mismo.

La calidad de las experiencias que el sujeto ha tenido desde su infancia, determinaran en
definitiva lo que piensa y siente acerca de si mismo, la persona que se siente amada y que ha
tenido experiencias enriquecedoras a lo largo de la vida, podréa aceptarse tal cual es, con sus
habilidades, cualidades y defectos, en cambio la que no recibi6 estimulos de valor respecto a su
persona, se enjuicia a si mismo generalmente en forma negativa.

Segtin Ruiz (2013), cuando hablamos de autoestima estamos refiriéndonos al grado de
aceptacion de si mismo, al grado de estima que profesa hacia su propio concepto. Se trata de
sentirse bien consigo mismo, pero sobre todo se trata de una persona capaz de encarifiarse con
su propio proyecto de autorrealizacion. Un nifio esta construyendo al crecer el concepto de si
mismo, va formando una idea de quién es, si gusta o no, si es aceptado o no. Ira creandose bien,
consigo mismo o por el contrario a disgusto con lo que hace. Se creard un clima, un tono
emocional, una predisposicion a disfrutar con los retos de la vida; o a padecer, a lamentarse, a
ver lo negativo. Disfrutar, retarse, contemplar la vida desde una perspectiva positiva, de trabajo,
con curiosidad, con facilidad para la empatia, con aliciente, desde un punto de vista creativo,
intentando superar los problemas. Por el contrario, angustiarse, ser incapaz de ver lo positivo,
abrumarse ante cualquier problema, retirarse, o ponerse una mascara. Estas son las dos
posiciones emocionales basicas que descansa en los dos extremos de una autoestima positiva y

negativa respectivamente.



28

2.2 Etapas del desarrollo del autoestima

El proceso de formacion del autoestima se inicia desde nuestras edades mas tempranas y se
continta a lo largo de la edad adulta. En la formacion del autoestima influye el entorno familiar
proximo y el contexto cultural en el que nos desarrollamos. Los modelos familiares se
transmiten influyendo en su configuracion no sélo la vinculacion afectiva con el mundo adulto,
sobre todo con el padre y la madre, sino también el mayor o menor aprecio que se hace de
nuestro comportamiento y lo que se espera de nosotros por el hecho de ser mujeres u hombres.

Desde pequeios, por el hecho de ser nifias o nifios, interiorizamos una serie de creencias
acerca de lo que se espera de nosotros, que se van asumiendo y, al llegar a la edad adulta
tendemos a reafirmar porque el hecho de ser mujer u hombre, se ha asumido como modelo
cultural. Tanto los modelos familiares como los culturales conforman nuestra autoestima por
eso es importante observarlos y revisarlos para tener conciencia de los modelos negativos que
hemos interiorizado y asi poder cambiarlos (Jimenez, 2015).

El concepto de uno mismo va desarrollandose poco a poco a lo largo de la vida, cada etapa
aporta en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos, que daran como resultado una
sensacion general de valia e incapacidad. En la infancia descubrimos que somos nifios o nifas,
que tenemos manos, piernas, cabeza y otras partes de nuestro cuerpo. También descubrimos
que somos seres distintos de los demas y que hay personas que nos aceptan y personas que nos
rechazan. A partir de esas experiencias tempranas de aceptacion y rechazo de los demas es
cuando comenzamos a generar una idea sobre lo que valemos y por lo que valemos o dejamos
de valer. El nifio gordito desde pequeio puede ser de mayor un adulto feliz o un adulto infeliz,
la dicha final tiene mucho que ver con la actitud que demostraron los demas hacia su exceso de
peso desde la infancia (Guerrero, 2013).

2.2.1 Etapa incorporativa, fase oral (desde el nacimiento hasta los dos afios de edad)

Al nacer el nifio, pasa de depender en forma absoluta de su medio ambiente. Si la madre y
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la familia proporcionan un cuidado continuo, consistente y adecuado a las necesidades del nifio.
Se generaré en ¢l una sensacion de confianza basica, que se traducird en un sentido de esperanza
y optimismo frente a la vida; por el contrario, si el cuidado temprano es variable, impredecible,
cadtico o maligno, se generard una sensacion de desconfianza en el nifo.

2.2.2 Etapa nifiez temprana, fase muscular anal (desde un afio hasta los tres afios)

Aqui se fija la autonomia del nifio. A medida que el nifio sea capaz de controlar esfinteres,
usar musculos para moverse, vocalizar, desarrollara una sensacion de ser autonomo y aparte de
sus padres. Si hay una sensacidon de mucho control, de ser avergonzado ante los primeros
fracasos, pueden surgir sentimientos de vergiienza, duda, inseguridad. Los resultantes de un
desenlace positivo de esta etapa, es la sensacion de tener una voluntad propia.

2.2.3 [Etapa locomotora genital, preescolar (desde los tres aifios a los seis afios)

El nifio se percata mas aguadamente de su medio externo. toma la iniciativa para establecer
relaciones mas cercanas con el progenitor del sexo opuesto y en general una mayor nocion de
las diferencias entre los sexos. La identificacion con el padre del mismo sexo es crucial en esta
etapa.

2.2.4 Etapa de latencia, escolar (desde los seis afios a los doce afios)

El nifio muestra su capacidad de desenvolverse industriosamente en la interaccion
educacional. También se desarrolla la capacidad de interactuar socialmente, por primera vez
fuera de la familia. En la medida que la interaccion educacional y social se desarrolla
efectivamente, se logra un sentido de ser competente, aparece un sentido de inferioridad.
Muchos problemas de rendimiento escolar, fobias y aislamiento social tempranos, son
caracteristicas de esta etapa. El nombre de latencia dado a esta etapa, se refiere a la suspension
de busqueda de vinculos heterosexuales que se evidencia en la segregacion pro sexo frecuentes

en esta edad.
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2.2.5 Etapa de adolescencia (desde los doce afios a los veinte afios)

Como tarea central del desarrollo adolescente esta el concepto de consolidacion de la
identidad. Los cambios fisicos y psicologicos de la pubertad, hacen entrar en un periodo de
aumento del conflicto psicologico interno, cuya consecuencia serd un sentido de continuidad y
estabilidad de uno mismo a lo largo del tiempo. Cuando esto no se alcanza Erickson habla del
sindrome de disfuncion de la identidad. El fijar los propios gustos, intereses, valores y
principios es el modo de crecer. El joven delimita su si mismo del de sus padres y familia
(Valdez, 2012).

2.3 EL autoestima en el ambito escolar

En el periodo escolar basico (de los 5 a los 12 afios) el nifio tiene un acelerado concepto de
si mismo, dado que durante este periodo adquiere el pensamiento 16gico, concepto que le
permite ordenar los datos de la realidad y de las acciones mentales que efectia. La escuela tiene
una significativa influencia sobre la imagen que los alumnos se forman de si mismos, los afios
que el alumno permanece en la escuela condicionan el autoestima, sobre todo en el piano
académico. Todo lo que recibe de los demas: valoraciones, criticas, informaciones, van dejando
una huella en ¢1. A medida que el nifio va creciendo su aspecto fisico toma relevancia para ¢l y
en éste momento ya empieza a importarle. Durante la infancia se construyen los cimientos de
su autoestima de adulto (Martinez, 2013).

2.4 Tipos de autoestima

2.4.1 Autoestima alta.

También llamada autoestima positiva, es el nivel deseable para que una persona logre
sentirse satisfecha en la vida, sea consciente de su valia y de sus capacidades y pueda enfrentarse
a los inconvenientes de forma resolutiva. Las caracteristicas de una persona con autoestima
positiva son:

e Tener ganas de aprender y de probar algo nuevo.
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e Ser optimista con respecto al futuro.
e [Establecer objetivos y metas.
e [Estar seguro y ser responsable de los propios actos.
e Conocer los puntos fuertes y débiles y aceptar las criticas.
e Ser autocriticos.
e Aprender de los errores.
e Enfrentar fracasos y problemas.
e (Confiar en uno mismo y en la propia capacidad para influir sobre los hechos.
e Tener estabilidad emocional.
e Ser capaces de decir si 0 no. Saber amar y hacerse amar.
e Tener facilidad para la comunicacion y para tener amistades.
e Ser sensible ante las necesidades de los demas y cooperar (Hernandez M. , 2013).
24.2 Autoestima media
Esta autoestima media o relativa supone cierta inestabilidad en la percepcion de una misma.
Si bien en algunos momentos la persona con autoestima media se siente capaz y valiosa, esa
percepcion puede cambiar al lado opuesto, a sentirse totalmente inutil debido a factores
variados, pero especialmente a la opinion de los demas.
2.4.3 Autoestima baja
Ineptitud, incapacidad, inseguridad y fracaso son los términos que acompafan a una persona
con autoestima baja. Se trata de un estado de autoestima que debemos evitar en nuestro camino
hacia la felicidad, hay que tener muy claro que la autoestima se puede mejorar, aumentar y que
no solo se puede, sino que ademas se debe. Porque los problemas de autoestima no afectan solo
a al desarrollo personal (Hernandez Y., 2013).
Una autoestima baja puede llevarnos a un menor rendimiento en el trabajo, a una inseguridad

personal que genere trastornos emocionales o a mantener relaciones de pareja dependientes y
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autodestructivas. Sabemos que la infancia es una etapa fundamental para el desarrollo de la
autoestima. Cuando un nifio tiene una buena autoestima se siente seguro, competente y valioso.
Es responsable y capaz de relacionarse adecuadamente con los demads y de pedir ayuda cuando
lo necesita sin sentirse inferior. Sin embargo, una baja autoestima puede generar en los nifios
sentimientos de desdnimo, tristeza, agresividad, envidia o convertirse en hipercritico de su
propio comportamiento. Ademas, un nifio con baja autoestima tiene muchas probabilidades de
que este problema persista en la edad adulta (Velez, 2014).

La baja autoestima puede expresare en los nifios de muchas maneras, las caracteristicas mas
comunes son las siguientes:

e Miedo a equivocarse. Prefieren no contestar si no estan muy seguros de su respuesta.

e No valoran sus capacidades porque creen que no sirven. Confian poco en si mismos.

e Se sienten inseguros. Aunque tienen capacidades suficientes no arriesgan, no hacen
nada nuevo por si les sale mal. Tienen un gran sentido del ridiculo.

e Se quejan constantemente por todo. Esta actitud puede generar rechazo en el resto de
los nifios, lo cual se convierte en un circulo vicioso, ya que el rechazo de los demas
hace que se confirmen sus quejas.

e Expresan sus pensamientos de forma negativa y en términos de nunca, todo, siempre
o nadie: "Nunca hago nada bien", "siempre saco malas notas", "nadie quiere ser mi
amigo", "no sirvo para nada", "soy un desastre", etc.

e Muestran una actitud agresiva. Aunque pueda parecer que estos nifos estan muy
seguros de si mismos, detras de la agresividad suele haber una gran frustracion. No
saben como controlar sus ataques de ira.

e Les cuesta solucionar los diferentes problemas con los que se encuentran, ya que se
bloquean ante los nuevos desafios.

e Temen estar en contacto con otros nifios por lo que puedan pensar de ellos. Les cuesta
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hacer amigos, son poco participativos y no se ilusionan mucho por los juegos de otros
nifios, lo que hace que éstos no les tengan en cuenta a la hora de jugar.

¢ Se dejan influir mucho por los demas nifios.

¢ Buscan constantemente llamar la atencion para conseguir la aprobacion de los demas
e interrumpen para que les presten atencion.

e Observar al nifio y escuchar como habla de si mismo y de lo que pasa es el mejor
modo de tener informacion sobre su nivel de autoestima. De esta forma, si en el
caracter del nifio predominan la timidez, el nerviosismo, la irritabilidad o alguna de
las caracteristicas expuestas anteriormente, habra que contemplar la posibilidad de
que exista un problema de baja autoestima (Lopez, 2017).

2.5 Autoestima multidimensional en el escolar

Las dimensiones de la autoestima son ambitos que van de la mano y a la vez son
complementarios sin una de las dimensiones no estan bien el nifio no podra desenvolverse en
ningun ambito puesto que son esenciales para el desarrollo en todos los nucleos (Lucia, 2014).
Segun el autor Cesar Ruiz Alva las dimensiones que comprende la autoestima son:

2.5.1 Dimension familia

Hace referencia a las actitudes o experiencias en el medio familiar con relacion a la
convivencia con su familia. Es como se perciben el menor como parte de una familia y en las
relaciones que se establecen dentro del nucleo familiar. Es fundamental las respuestas que
obtengan dentro de la familia para el desarrollo de su autoestima, asi mismo consiste en la
evaluacion que el individuo hace con respecto a si, en relacion con sus interacciones con los
miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad, importancia y dignidad,
implicando un juicio personal manifestado en las actitudes hacia si mismo.

2.5.2 Dimension identidad personal

Hace referencia a las actitudes que presenta el sujeto frente a su percepcion y propia
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experiencia valorativa a partir del conocimiento que el nifio tiene de si mismo, de su aspecto
fisico, de sus capacidades y el descubrimiento de lo que puede hacer, crear y expresar; asi como
aquello que lo hace semejante y diferente de los demads a partir de sus relaciones con los otros
(Garabay, 2014).

2.5.3 Dimension autonomia

Hace referencia a la capacidad de decision que posee el sujeto frente a determinadas
situaciones que se le presenten. Los escolares deben llegar a adquirir autonomia, tanto respecto
de sus familias como de sus compaiieros, para ser capaces de decidir y actuar por si mismos.

2.5.4 Dimension emociones

Hace referencia a las sensaciones y sentimientos que posee el sujeto frente a su percepcion.
El autoestima influye en las experiencias emocionales, en los comportamientos sociales y
escolares, al principio de la nifiez el autoestima es muy alta, después disminuye ligeramente en
los primeros afos de la escuela, cuando toman una especial relevancia las comparaciones
sociales con los nifios y los juicios del profesor en funcion del rendimiento académico y la
conducta de los demas compaferos.

2.5.5 Dimension motivacion

Hace referencia a actitudes que impulsan a realizar determinadas acciones frente a su
percepcion y ante los deméas. Una persona con alta autoestima sabe bien cudles son sus metas y
es capaz de buscar los medios para conseguirlas y resolver los problemas que le puedan ir
surgiendo. Por el contrario, las personas con baja autoestima no tienen una motivacion clara
que les guie y por ello no son capaces de invertir la energia suficiente para lograr sus metas.
Esto suele conducir al fracaso y, como en un circulo vicioso, reducird su autoestima atin mas.

2.5.6 Dimension socializacion

Hace referencia a las actitudes del sujeto en el medio social frente a sus compafieros y

amigos, incluye el sentimiento de sentirse aceptado o rechazado por los demés y el sentimiento
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de pertenencia, es decir el sentirse parte de un grupo. También se relaciona con el hecho de
sentirse capaz de enfrentar con éxito diferentes situaciones sociales, un estudiante con buena
autoestima es asertivo y seguro, no tiene miedo de expresar sus propias opiniones ni lo que
siente y piensa al hablar con otros, mantiene la mirada, no tiene problemas para entablar

amistades y le gusta trabajar en grupo (Gomez, 2015).
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permitid describir el nivel de
autoestima y la condicion de salud de los escolares a través de la valoracion del estado
nutricional; y de corte transversal porque la informacion obtenida fue en un tiempo
determinado.

Area de estudio

La investigacion se realizd en la Escuela de Educacion Basica General la Providencia,
ubicada en las calles Boyaca entre 23 de abril y Jorge Murillo en la Provincia de el Oro, canton
Machala. Es un establecimiento de Educacion Regular, sostenimiento Fiscal y modalidad
presencial de jornada Matutina y vespertina, el mismo que fue creado el 18 de Agosto de 1965.
Se encuentra conformado por un total de 482 estudiantes desde educacion inicial hasta 7mo
grado de basica.

Universo

Corresponde a 108 escolares en edades de 10-12 afios que estdn matriculados y asistiendo
regularmente al 5to, 6to y 7mo grado en la Escuela de Educacion Basica General La Providencia
de la ciudad de Machala.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de la encuesta, la misma que consta primero
de un consentimiento informado para la respectiva autorizacion, seguido de la aplicacion del
cuestionario como el instrumento compuesto por dos campos: Ficha de valoracién nutricional
del escolar que permiti6 calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) por percentiles e identificar
el estado nutricional del escolar teniendo en cuenta los criterios del Ministerio de Salud Publica:
Bajo peso IMC por debajo del percentil 10, peso normal IMC entre el percentil 15-85, sobrepeso

IMC entre el percentil 85-95 y obesidad IMC por encima del percentil 95; y el Test de
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Autoestima para Escolares del autor César Ruiz Alva, que consta de 25 items en donde el
puntaje total obtenido representa el nivel de autoestima: Alta autoestima 22-25, tendencia a alta
autoestima 17-21, autoestima en riesgo 16, tendencia a baja autoestima 12-15 y baja autoestima
11 0 menos. (ANEXO I1II)

Tabulacion y analisis

Los resultados fueron procesados mediante el Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 23, el mismo que permitid determinar si existe relacion entre las dos
variables categoricas. La representacion de datos se realizd mediante tablas de frecuencias
simples y cruzadas, seguido de su respectivo analisis para plantear las conclusiones y las

recomendaciones pertinentes.



RESULTADOS

Tabla 1.- Factores sociodemogrdficos en los alumnos de 10-12 arios de edad, de la

Escuela de Educacion Basica General la Providencia, de la ciudad de Machala.

EDAD
SEXO 10 anos 11 afios 12anos Total
f % f % f % f %

Masculino 222037 27 | 2500 5 4.63

Femenino 29 26.85 19 17.59 6 5.56 54 50.00

Total 51 4722 46 4259 11 10.19 108

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Karen Salazar

La presente tabla indica que, de un total de 108 estudiantes, el grupo de 10 afios es mayor
que 11 y 12 afios y el sexo femenino predomina sobre el masculino. Se puede observar que son
edades indicadas para emprender el proceso de aprendizaje, desarrollar la capacidad de

interactuar socialmente y adquirir nuevos conocimientos que repercutira en su vida adulta.
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Tabla 2.- Estado nutricional en los alumnos de 10-12 arios de edad, de la Escuela de

Educacion Basica General la Providencia, de la ciudad de Machala.

ESTADO NUTRICIONAL

EDAD SEXO Bajo peso nopfriwoal Sobrepeso Obesidad TOTAL

f % f % f % f % f %
Masculino | 0 0 10 19.6 5 9.8 7 13.7 | 22 43.1
10 Femenino 2 3.9 9 17.6 13 25.5 5 9.8 29 56.9
Total 2 39 |19 37.3 18 35.3 12 235 | 51 100
Masculino | 0 0 14 30.4 5 10.9 8 174 | 27 58.7
11 Femenino 0 0 13 28.3 3 6.5 3 6.5 19 41.3
Total 0 0 13 28.3 8 174 | 11 239 | 46 100
Masculino | 0 0 4 36.4 0 0 1 9.1 5 45.5
12 Femenino 0 0 1 9.1 1 9.1 4 36.4 6 54.5
Total 0 0 5 455 1 9.1 4 455 11 100
TOTAL 2 185 |51 | 47.22 27 | 25.00 | 28 | 2593 | 108 | 100

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Karen Salazar
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En la presente tabla se observa que un gran porcentaje de escolares muestra un estado

nutricional normal, el cual es un indicador de una alimentacién adecuada que ayudard en el

desarrollo fisico, intelectual, social y emocional; sin embargo, pudiera inferirse que existe un

porcentaje de escolares con sobrepeso y obesidad, el mismo que constituye un problema de

salud y es considerado un gran factor predictivo en la edad adulta. Las causas implicadas en su

apariciéon, ademds de una mala alimentacion pueden influir factores psicoldgicos que

desencadenan comportamientos que conducen a situaciones que favorecen una mayor ingesta

de alimentos, lo que termina agravando este cuadro. Ademas, dentro del ambito escolar la falta

de vigilancia en la expedicion de alimentos en los recreos escolares, pueden exponer a los nifios

a caer en el sobrepeso y la obesidad.
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Tabla 3.- Nivel de autoestima en los alumnos de 10-12 arios de edad, de la Escuela de

Educacion Basica General la Providencia, de la ciudad de Machala.

NIVEL DE AUTOESTIMA

Alta Tendencia Autoesti Tender_1cia Baja
autoestima a alt_a ma en a baj_a autoestima TOTAL
EDAD SEXO autoestima riesgo autoestima
f % f % f % f % f % f %
Masculino 2 3,9 5 9,8 3 59 9 17,6 3 5,9 22 43,1
10 Femenino 2 3,9 13 | 255 2 3,9 7 13,7 5 9,8 29 56,9
Total 4 7,8 18 | 35,3 5 98 |16 | 314 8 15,7 | 51 100,0
Masculino 1 2,2 10 217 2 4,3 9 19,6 5 109 @ 27 58,7
11 Femenino 1 2,2 11 239 1 2,2 5 10,9 1 2,2 19 41,3
Total 2 4,3 21 | 457 3 65 14 | 304 6 13,0 | 46 100,0
Masculino 0 0 1 9,1 0 0,0 3 27,3 1 9,1 5 45,5
12 Femenino 0 0.0 1 9,1 1 9,1 2 18,2 2 18,2 6 54,5
Total 0 0.0 2 18,2 1 9,1 5 45,5 3 27,3 11 100,0
TOTAL 6 556 41 | 379 9 833 35 3241 17 | 15,74 108 @ 100,0

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Karen Salazar

En cuanto al nivel de autoestima que poseen los escolares se afirma que, el mayor porcentaje
presenta tendencia a alta autoestima, caracterizandose por una gran capacidad de aceptacion de
su imagen corporal, facilidad de sociabilizarse y capacidad de toma de decisiones; sin embargo,
se evidencia escolares con niveles de tendencia a baja autoestima, en la medida que pueden
reflejar sentimientos adversos hacia si mismos ya sea por diversos factores que pueden estar
relacionados con situaciones que aumentan las comparativas del nifio con otros, o en lo relativo

a su propia persona, como sus propias habilidades, su personalidad o su fisico.
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Tabla 4.- Relacion entre el Estado Nutricional y el Nivel de Autoestima en los alumnos de

10-12 arios de edad, de la Escuela de Educacion Basica General la Providencia, de la ciudad

de Machala.
NIVEL DE AUTOESTIMA
ESTADO Alta alr:;.oiséltlitlfla En riesgo a:;:e:t?ﬁa Baja TOTAL
NUTRICIONAL

% f % f % f % f % f %
Bajo peso 0 2 | 1.85 0 0 0 0 0 2 1.85
Peso normal 1.85| 19 | 17.59 5 | 463 22 | 2037 | 3 278 | 51 | 47.22
Sobrepeso 093 | 10 | 9.26 2 | 185] 6 5.56 8 7.40 | 27 | 25.00
Obesidad 278 | 10 | 9.26 2 | 185 7 6.48 6 556 | 28 | 25.93
TOTAL 556 | 41 [3796 | 9 |833| 35 | 3241 | 17 | 15.74 | 108 | 100.0

Fuente: Encuesta

Elaboracion: Karen Salazar

Los resultados de la tabla muestran que el estado nutricional no se relaciono a la autoestima

de la poblacion, presentando niveles de tendencia a alta autoestima en aquellos escolares con

bajo peso, sobrepeso, obesidad y esto posiblemente se debe a que se trata de escolares que al

parecer no prestan mucha importancia a su aspecto fisico, actitud que va a cambiar al

incrementarse la edad. Por otro lado, hay que mencionar porcentajes de tendencia a baja

autoestima en escolares con estado nutricional normal el mismo que puede estar influenciado

por otros factores no relacionados con un problema nutricional, como falta de atencién por

parte de los padres, maltrato infantil a nivel fisico y psicolégico que puede iniciar en el propio

hogar.
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DISCUSION

El estado nutricional se evidencia a través del tipo de alimentacion de una persona, en donde
la ingesta excesiva o deficiente da como resultado niveles de obesidad, sobrepeso y bajo peso,
pero existen estudios que sefialan que los problemas nutricionales, no solo tienen un origen de
tipo bioldgico y metabdlico, sino méas bien muchos de ellos tienen un principio emocional y
psicologico, tal es asi que las emociones negativas se han asociado con un aumento de la
ganancia de peso, incluso en la nifiez.

En la presente investigacion se identifico la relacion entre el estado nutricional y el nivel de
autoestima de los alumnos de la Escuela de Educacion Basica General la Providencia de la
ciudad de Machala durante el periodo lectivo 2017-2018. Segun los datos obtenidos en el
analisis de las encuestas realizadas a 108 participantes, se deduce que la poblacion de escolares
entre 10 a 12 afios corresponde al 50 % entre nifas y nifios, demostrandose que el grupo de 10
afos es mayor que 11 y 12 afos y el sexo femenino predomina sobre el masculino.

Ademas, se analizd el estado nutricional de los estudiantes de acuerdo al indice de masa
corporal ( IMC) por percentiles teniendo en cuenta los criterios del Ministerio de Salud Publica,
destacando que los escolares entre nifios/as tienen un estado nutricional normal, sin embargo,
en la presente investigacion existen cifras preocupantes de escolares con obesidad y sobrepeso
cuyo porcentaje es del 50.93 % , datos que coinciden con los reportados por la Encuesta
Nacional de Salud en el 2012 , en donde existe prevalencia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion de nifios entre 5 y 11 afios. De igual forma, la Organizacion Mundial de la Salud en
el afio 2015, resalta cifras de obesidad y sobrepeso en poblacion menor de 18 afios y en la region
de las Américas muestra alta prevalencia de obesidad y sobrepeso.

De estos resultados pudiera inferirse que en este grupo poblacional existe un porcentaje de
escolares con sobrepeso y obesidad, habiéndose encontrado que la mitad de escolares en estudio

tiene estado nutricional por exceso, al igual que en los estudios realizados en Ecuador, América
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y otras partes del mundo que a largo plazo pueden influir en su estado de salud actual como
futura.

En lo referente al nivel de autoestima se puede destacar que, los escolares en estudio,
presentaron niveles de tendencia a alta autoestima, porcentajes mayores al grupo de estudiantes
con niveles de tendencia a baja autoestima. Los hallazgos encontrados coinciden con el estudio
realizado por (Vasquez, 2015), quien indica niveles altos de autoestima en los estudiantes con
un 67,9 %, mientras que el 32.1 % de los estudiantes restantes presentaron niveles de autoestima
bajos. De igual forma, en un estudio realizado en la Republica de Israel por (Palacios, 2015),
reporta que mas de la mitad de la poblacion encuestada posee tendencia a la alta autoestima,
mientras que un menor porcentaje de los escolares estudiados poseen baja autoestima,
concluyendo que la mayor parte se sienten bien consigo mismos, pero aun asi poseen algunas
deficiencias. Asi mismo, se contraponen con los estudios de (Piera, 2012), quien indica
promedios altos de autoestima del 57,8 % en nifios y el 63,3 % en nifas, sin evidenciar niveles
de baja autoestima.

Se puede observar que los escolares en estudio presentaron tendencia a alta autoestima, esto
posiblemente se debe a una serie de factores que hayan influido para que tengan este nivel de
autoestima; sin embargo, habria que considerar a los escolares con niveles de tendencia a baja
autoestima, en la medida que pueden reflejar sentimientos adversos hacia si mismos ya sea por
diferentes factores que podrian surgir desde la familia, escuela y en la sociedad con
probabilidades de que persista este problema en la edad adulta.

En cuanto a la relacion del estado nutricional y nivel de autoestima en escolares de 10 a 12
afios, se evidencio un menor porcentaje de escolares con bajo peso con tendencia a alta
autoestima, sin embargo, los escolares con peso normal presentaron niveles de tendencia a baja
autoestima cuyo porcentaje es del 20.37%. Los escolares con obesidad y sobrepeso mostraron

porcentajes de tendencia a alta autoestima del 9.26 %, no existiendo diferencias
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estadisticamente significativas. El resultado coincide con el estudio realizado por Solano en
Pert1 (2015), en la que obtuvieron que, el 34.8 % de los escolares presentaba sobrepeso y el
30.4 % obesidad, de los cuales el 54.3% obtuvo autoestima alta. 35.9 % autoestima media y el
9.8 % autoestima baja, encontrandose que el estado nutricional no se relacion6 con el nivel de
autoestima. Por el contrario, difieren del estudio de (Copo, 2012), quien reporta que un
porcentaje mayor de la poblacidon de 9 a 11 afios presentd problemas de sobrepeso y con el nivel
de autoestima baja, lo cual se evidencid que el presentar sobrepeso incide en su nivel de
autoestima. A su vez, se contraponen con el estudio realizado por (Ortega, 2014), quien indica
que el 24.7% de nifios/as presentaron sobrepeso y el 8,1% estaban obesos y con un coeficiente
de correlacion negativo entre el IMC y la autoestima. Por tanto, los nifios que no estaban
satisfechos con su aspecto fisico son mas propensos a desarrollar trastornos de conducta
alimentaria y menos propensos a adoptar habitos saludables.

El anélisis de los datos encontrados muestra que el estado nutricional no se relaciono a la
autoestima de la poblacion en estudio demostrado a través del Programa SPSS Version 23
porcentajes de tendencia a alta autoestima en aquellos escolares con bajo peso, sobrepeso y
obesidad, esto posiblemente se debe a que se trata de escolares que estan iniciando aun su
adolescencia y al parecer no prestan mucha importancia a su aspecto fisico, actitud que va a
cambiar al incrementarse la edad. Por otro lado, hay que mencionar porcentajes de tendencia a
baja autoestima en escolares con estado nutricional normal el mismo que puede estar

influenciado por otros factores no relacionados con un problema nutricional.
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CONCLUSIONES

El Estado Nutricional en los alumnos de 10 a 12 afios de la Escuela de Educacion
Basica General la Providencia de la ciudad de Machala fue normal, sin embargo, se

evidencian porcentajes de sobrepeso y obesidad.

Los alumnos de 10 a 12 afios de la escuela antes mencionada, presentaron niveles de
tendencia a alta autoestima, superando significativamente la baja autoestima y esto

se explica por diversos factores de indole personal, familiar y social.

La investigacion demostrod que el estado nutricional no se relaciond con el nivel de
autoestima de los escolares de 10 a 12 afios de la Escuela de Educacion Basica
General la Providencia de la ciudad de Machala, evidenciando porcentajes de
tendencia a alta autoestima en escolares con bajo peso, sobrepeso y obesidad, sin
embargo, los estudiantes con estado nutricional normal presentaron niveles de

tendencia a baja autoestima.
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RECOMENDACIONES

A la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, se recomienda que por
medio de sus estudiantes se continue haciendo este tipo de estudios en los diferentes
establecimientos educativos, a fin de fortalecer el nivel de atencidén extramural a través
de acciones de prevencion y promocion en salud que contribuya en la atencion integral
de enfermeria.

Al Centro de Salud Velasco Ibarra de nivel primario se recomienda que a través de los
resultados encontrados en la presente investigacion se continue con las jornadas de salud
para dar seguimiento a los escolares que presentaron problemas de sobrepeso, obesidad
y niveles de baja autoestima.

A la Escuela de Educacion Basica General La Providencia se recomienda seguir
reforzando sobre temas basicos de alimentacion. Incluir espacios de convivencia y
comunicacion que motiven a los escolares sobre la trascendencia que tiene la autoestima
desde la etapa escolar.

Fomentar la participacion de la familia en la actividad educativa con la finalidad de
concientizar la importancia de una adecuada alimentaciéon desde el hogar y los

beneficios que esta conlleva para su crecimiento tanto fisico como emocional.
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OPERALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES | DEFINICION DE | DIMENSION MEDICION ESCALA
VARIABLE 0
INDICADORES
Escolar que se Factores Edad 10 -12
ALUMNO encuentra en etapa | demograficos
de aprendizaje
dentro  de  una Sexo Masculino
institucion Femenino
educativa.
ESTADO Condicion del | IMC\ Edad Bajo peso IMC por debajo del
NUTRICIONAL | cuerpo humano, | por percentiles percentil 10
determinado por la
ingestion, Peso normal IMC entre el percentil
utilizacion y gasto 15y 85
de nutrientes.
Sobrepeso IMC entre el percentil
85y 95
Obesidad IMC por encima del
percentil 95
Actitud en el hogar
Es la valoracion que Presion familiar TEST DE
AUTOESTIMA | tenemos de nosotros Familia Respeto de la familia | AUTOESTIMA
mismos, de nuestra Necesidad de PARA
manera de ser, de ESCOLARES

quienes somos. Es

permanencia en el
hogar
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la valoracion que

hacemos del
conjunto de rasgos
corporales,

mentales y

espirituales que
configuran nuestra
personalidad.

Sentimiento de
comprension en el
hogar

Sentimiento de

fastidio en el hogar.

Identidad
personal

Satisfaccion de si
mismo

Aceptacion personal.
Percepcion  de la
realidad vivida.
Opinién de si mismo.
Opinibn  de la
simpatia

Autonomia

Capacidad de tomar
decisiones.
Sensacion de
adaptabilidad.
Expresion de ideas.

Emociones

Expresion de
sentimientos
positivos
Autopercepcion  de
emociones
Aceptacion social
Sensacion de
situaciones dificiles
Opinion de defectos
y cualidades

Motivacién

Convencimiento de
ideas

Sensacion de
motivacion
Sensacion de animo
frente a actividades

Socializacion

Capacidad de hablar

en publico.
Sentimiento de
aceptacion social
Sensacidn de

dependencia social

Autor:
César Ruiz Alva

PUNTAJE:

e ALTA
AUTOESTIMA:
22-25

e TENDENCIA A
ALTA
AUTOESTIMA:
17-21

e AUTOESTIMA
EN RIESGO: 16

e TENDENCIA A
BAJA
AUTOESTIMA:
12-15

e BAJA
AUTOESTIMA:
11 0 MENOS
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ANEXO N° 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre/Sra. Madre de familia

Por la presente se informa que se esta realizando un estudio que busca determinar la
relacion entre el Estado Nutricional con el Autoestima en los alumnos de la Escuela la
Providencia de la ciudad de Machala. Para lo cual se realizaran las siguientes actividades, el
dia.....de ............ del 2017:

— Medicion del Peso y Talla, a través de una balanza y tallimetro
— Evaluacion de la autoestima, a través de una Escala Psicoldgica.

En tal sentido:

Yo, R ] £ VP manifiesto estar
informado(a) sobre el proceso de participacion en el estudio, donde mi hijo/a va a ser participe
y otorgo mi consentimiento voluntario para que se realicen las actividades mencionadas en mi

menor hijo/a.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Machala ...... de............ del 2017.

Firma del representante
CL:
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ANEXO N° 111

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion para llevar a cabo la
investigacion titulada ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS
DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA GENERAL LA PROVIDENCIA DE LA
CIUDAD DE MACHALA, que servira para realizar mi tesis previa a la obtencion del titulo
de Licenciada en enfermeria, por lo que solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario, reiterando que la informacion obtenida es totalmente confidencial y sera utilizada
unicamente para los fines indicados.
1. FACTORES DEMOGRAFICOS

1.1 EDAD: ............
1.2 SEXO: MASCULINO( )  FEMENINO ( )

2. FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ESCOLAR

PESO TALLA IMC : P/T2

Estado nutricional segun IMC:

BAJO PESO: IMC por debajo del percentil 10
PESO NORMAL: IMC entre el percentil 15y 85
SOBREPESO: IMC entre el percentil 85y 95 ()
OBESIDAD: IMC por encima del percentil 95 ()

()
()



3. TEST DE AUTOESTIMA PARA ESCOLARES

Autor: César Ruiz Alva
Marcar con una X la respuesta que usted considere pertinente.
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N° PREGUNTAS SI NO
1 En mi casa me molesto a cada rato
2 Mi familia me exige mucho/espera demasiado de mi.
3 En mi casa se respeta bastante mis sentimientos.
4 Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de mi casa.
5 Pienso que en mi hogar me comprenden
6 En mi casa me fastidian demasiado.
7 Me gustaria nacer de nuevo y ser diferente de como ahora soy.
8 Hay muchas cosas dentro de mi que cambiaria, si pudiera hacerlo.
9 Pienso que mi vida es muy triste.
10 Tengo muy mala opinién de mi mismo.
11 Pienso que soy una persona fea comparada con otros.
12 Tomar decisiones es algo facil para mi
13 Me resulta dificil acostumbrarme a algo nuevo
14 Si tengo algo que decir a otros, voy sin temor y se lo digo.
15 Considero que soy una persona alegre y feliz
16 Muchas veces me tengo rabia / colera a mi mismo.
17 Siento que le caigo muy mal a las demas personas
18 Siento que tengo mas problemas que otras personas.
19 Creo que tengo mas defectos que cualidades.
20 Los demés hacen caso y consideran mis ideas.
21 Con frecuencia me siento cansado de todo lo que hago
22 Cuando intento hacer algo, muy pronto me desanimo
23 Me resulta muy dificil hablar frente a un grupo
24 Soy una persona popular entre la gente de mi edad.
25 Con mucha facilidad hago lo que mis amigos me mandan hacer.
PUNTAJE
NIVEL

Gracias por su atencion
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ANEXO N° IV
EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

EVIDENCIA 1: TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS ESCOLARES




EVIDENCIA 2: APLICACION DE ENCUESTAS A LOS ESCOLARES
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CERTIFICADOS DE AUTORIZACION

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“LA PROVIDENCIA”

Direcciéon: Boyaca/23 de Abril y Napoleén Mera
Teléfono: 2060486

CERTIFICADO DE AUTORIZACION

Lic. Mercedes Zerda Reyes, directora de la Escuela de Educacion Basica La
Providencia de la ciudad de Machala, AUTORIZA a la Srta. Karen Abigail Salazar
Ruiz para que proceda a realizar la investigacion de campo en esta institucion
educativa, previo a la realizacibn de su tesis de grado denominada "Estado
nutricional y autoestima en los alumnos de la Escuela de Educacion General Basica

La Providencia de la ciudad de Machala".

DIRECTORA
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“LA PROVIDENCIA"

Direccion Boyaca/23d de Abnl y Napoledn Mera
lTeléfono: 2960486

Machala, 8 de diciembre de 2017

L

Maria del Cisne Agurto Mg Sc

DIRFCTORA DI LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
LOJA

Criadad -

De ma consideracion

En atencion a su oficio N© 485-DCE-FSH-UNL en el que solicita la autorizacion para que la
Sria. KAREN ABIGALL SALAZAR RUIZ, estudiante del Internado Rotativo de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda recolectar la informacién necesarna
mediante la aplicacion de la encuesta a fin de que pueda procesar los resultados para su tesis
de grado, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, se autoriza para que la

estudiante realice este proceso.

Sin otro particular

Atentamente.

\ v ( .
2 O \2 ",’bw\{)
erda Reyes Mg 5¢.
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PROYECTO DE TESIS

TEMA:

ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS
DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA GENERAL LA
PROVIDENCIA DE LA CIUDAD DE MACHALA.
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a. TEMA
Estado Nutricional y Autoestima en los alumnos de la Escuela de Educacion Basica General la

Providencia de la ciudad de Machala.



b. PROBLEMATICA

El Estado Nutricional es el resultado del balance entre la ingesta, utilizacion y gasto de
nutrientes del organismo, lo que expresa distintos grados de bienestar de las personas, el
desequilibrio puede deberse a un déficit o exceso en la ingesta de nutrientes o a una alteracion en
la utilizacion de estos nutrientes en el organismo. De acuerdo con el exceso o déficit de nutrientes
se establece el bajo peso, sobrepeso y obesidad, los mismos que pueden evidenciarse a través de
medidas antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal. La valoracion del estado
nutricional en el escolar, es un elemento de gran importancia tanto como factor condicionante del
bienestar de la poblacion como problema de Salud Publica. (Vallejo, 2016).

Por otro lado, el autoestima se define como el sentimiento de valia personal , de ser querido
y apreciado por uno mismo y por los demas , se forma con los pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que se van adquiriendo durante toda la vida ; pueden ser positivos y
desarrollar una alta autoestima, o, al contrario, una baja autoestima al no ser lo que se desea. El
autoestima se adquiere desde muy temprana edad, tal situacion repercute sobre la forma en como
se sienten aceptados o rechazados dentro de un grupo social, la comparacion de su imagen con los
demas, como les gustaria ser, el ideal del peso que les gustaria tener provocan tal sufrimiento
psicologico que en algunos casos los pueden llevar a enfermar (Asociacién Espafiola de
Pediatria,2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la obesidad como una epidemia
mundial y uno de los mas grandes problemas de salud en la actualidad. De los paises de América
Latina, México es el de més alta prevalencia de obesidad en nifios, alcanzando aproximadamente
20%. En Latinoamérica los estudios de prevalencia muestran datos diferentes dependiendo de los

estratos sociales y las regiones, oscilando entre 24-27% en Argentina, 22-26% en Brasil, 10% en


http://www.familiaysalud.es/vivimos-sanos/salud-emocional/en-el-nino-mayor-y-adolescente/porque-yo-lo-valgo-autoestima-en-la

Ecuador y 22-35% en Paraguay. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT 2012)
muestra una prevalencia de sobrepeso de 19.8% Yy de obesidad de 14.6% en la poblacién de nifios
entre 5 y 11 afios. Los efectos adversos y los riesgos de la obesidad para la salud en etapas
tempranas de la vida incluyen, a corto plazo, tanto problemas fisicos como psicosociales (Camacho,
2015).Segun datos recientes cerca de 4 millones de nifios en edad preescolar y al menos 16 millones
de adolescentes en la region sufren de obesidad y sobrepeso, es decir, el 10% de la poblacion menor
de 18 afios (unicef, 2015). La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas en
la region de las Americas, que ahora tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud: entre el 20 y el 25% estan afectados por el sobrepeso o la
obesidad y las consecuencias incluyen baja autoestima (OMS, 2015).

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2011-2013) en
Ecuador, la poblacion escolar de 5 a 11 afios presenta retardo en talla (desnutricion cronica) en
alrededor del 15%, mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con relacion a la poblacion de 12 a 19
afios, en quienes persiste el retado en talla, la obesidad rodea el 26%. Las provincias mas
perjudicadas se encuentran: Chimborazo (42.2%) y Bolivar (41 %); ademas la subregién con la
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad es Galapagos (34.5 %) seguida por Azuay (34.4 %) y
Guayaquil (31.9 %). En la Sierra rural mas de cuatro de cada diez preescolares tienen problemas
de malnutricidn, ya sea por déficit o por exceso de consumo de alimentos (Freire & Ramirez, 2013).
En un estudio realizado en la Republica de Israel, con el objetivo de determinar el nivel de
autoestima a 154 estudiantes que cursan el 5to y 6to grado de educacién primaria los resultados
informan que mas de la mitad de la poblacidén encuestada posee una tendencia a alta autoestima,
mientras que un menor porcentaje de los escolares estudiados poseen baja autoestima, concluyendo

que la mayor parte de escolares se sienten bien consigo mismo, pero aun asi poseen algunas



deficiencias y en la minoria de los alumnos se observa que tienen serias dificultades con su
autovaloracion, lo cual podria tener serias consecuencias tales como trastornos alimentarios,
depresidn, alcoholismo, entre otras (Palacios, 2015). Asi mismo, en un estudio realizado en Per(
con el objetivo de determinar el nivel de autoestima en los estudiantes de 6to de primaria lo
resultados obtenidos muestran que del 100% de estudiantes, el 67.9% estudiantes presentaron una
Autoestima Alta ; mientras que el 32.1% restante de estudiantes reportaron una Autoestima Baja
(Vasquez, 2015). Por otro lado, en un estudio realizado en Espafa con el objetivo de determinar
los niveles de autoestima en estudiantes del quinto grado los resultados mostraron que la mayoria
alcanzé un promedio alto de autoestima y en escala general, el 57,8 % de nifios y el 63,3 % de
nifias alcanzaron un promedio alto de autoestima, sin evidenciar niveles de baja autoestima (Piera,
2012).

Los pequefios adolescentes con problemas nutricionales no solo presentan un mayor riesgo
de padecer problemas fisicos, ellos también se enfrentan a una mayor presion social de
imprevisibles consecuencias psicoldgicas; es frecuente que estos menores sufran dentro del area
escolar episodios de burlas, intimidaciones, acoso, conductas agresivas e incluso agresiones fisicas
que pueden afectar su autoestima incrementando los problemas psicolégicos y emocionales en su
comportamiento. A largo plazo puede llegar a decaer su autoestima cubriendo varios aspectos de
su vida y limitando sus aspiraciones y metas. (Ruiz, 2012).

En un estudio realizado en Espafia (2014) sobre la influencia del indice de masa corporal
en el autoestima de nifios\as de 12 a 14 afios, los resultados informan que el 24,7% presentaban
sobrepeso y el 8,1% estaban obesos y con un coeficiente de correlacién negativo (r= -,083) entre
el IMC y el Autoestima. Las nifias obtienen puntuaciones mas bajas de autoestima que los nifios y

los alumnos que tenian sobrepeso u obesidad querian estar mas delgados, estos hallazgos son



preocupantes, porque los nifios que no estan satisfechos con su aspecto fisico son més propensos a
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria y menos propensos a adoptar habitos saludables
que los nifios que tienen una percepcion positiva de su cuerpo.

Un estudio realizado en Per( (2015), sobre el estado nutricional y el nivel de autoestima en
escolares, los resultados informan que un 34.8 % de los escolares presentaba sobrepeso y un 30.4%
obesidad, de los cuales el 54.3% presentaba autoestima alta, un 35.9% autoestima media y 9.8%.
autoestima baja. El estado nutricional no se relacion6 con el nivel de autoestima, sin embargo, se
visualiza una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad entre los escolares con autoestima baja.

Un estudio realizado en Ambato (2012), con el objetivo de indagar como el sobrepeso afecta
en el autoestima de los nifios/as de 5to a 7mo afio de basica, los resultados informan que un
porcentaje mayor de la poblacion siendo un 56,5% correspondiente a nifias entre 9 y 11 afios de
edad presentan problemas de sobrepeso lo cual incide en su autovaloracién personal, lo que hace
que tengan autoestima baja, debido a sentirse inferior a las deméas personas por su aspecto fisico
corporal, y un porcentaje del 30,5% de nifios presentan sobrepeso y su nivel de autoestima es baja,
lo cual significa que el presentar sobrepeso ya sea en nifias o nifios incide en su nivel de autoestima.

El presente estudio se desarrollard en la Escuela de Educacion Basica General La
Providencia de la ciudad de Machala, la cual tiene un total de 482 estudiantes desde educacion
inicial hasta 7mo grado de basica. Se trabajara con el universo de 108 escolares en edades
comprendidas de 10 a 12 afios, en el periodo: septiembre 2017- febrero 2018, en la que se medira
las variables de estado nutricional y autoestima (ANEXO 1).

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Existe relacion entre el estado nutricional con el autoestima en los alumnos de la Escuela de

Educacion Bésica General La Providencia de la Ciudad de Machala?



c. JUSTIFICACION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad los problemas
alimentarios de obesidad, sobrepeso y desnutricion han creado un impacto en la sociedad debido a
su alta prevalencia especialmente en paises de América Latina. Habiéndose demostrado en
diversos grupos poblacionales de Espafia, Per( y Ecuador, que el estado nutricional determinado
mediante el indice de masa corporal puede influir en el autoestima del escolar con grandes
repercusiones en su salud mental, las cifras muestran que los escolares en su mayoria presentaron
problemas de sobrepeso y obesidad con un nivel de autoestima baja, siendo escaso el nimero de
escolares con autoestima alta, los escolares en estudio no estaban satisfechos con su aspecto fisico
ya que deseaban estar mas delgados. Por ello, la importancia de realizar el presente estudio radica
en el interés de analizar como el estado nutricional afecta a su autoestima y a la vez como influye en
su medio, se pretende tener como principales beneficiarios a los nifios para concientizar sobre los
malos habitos alimenticios que pueden predisponer a la obesidad, sobrepeso o viceversa y para
integrar en el medio escolar a los nifios que sufren de problemas alimenticios.

La investigacion cumple con el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) en
mejorar la calidad de vida de la poblacion, propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y
de derechos, que se concretan a través de sistemas de proteccidn y prestacion de servicios integrales e
integrados. De acuerdo a las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Pablica corresponde al
area 3 de nutricion en la linea obesidad y sobrepeso y deficiencia de micronutrientes y el area 11 de
salud mental en las lineas de trastorno de la alimentacion. En la sub linea de conocimientos, actitudes
y préacticas en nutricion (personal de salud, pacientes y sociedad). Muestra interés en el segundo
lineamiento de la carrera de enfermeria que se basa en la alimentacién y nutricién en la poblacion de

Loja y de la region sur del pais (Ramén S, Agurto M, Araujo R, Orellana R., 2013).



La investigacion es factible ya que retne las caracteristicas necesarias que aseguran el
cumplimiento de sus objetivos, se cuenta con el equipo necesario para llevar a cabo la investigacion,
con los recursos materiales que serdn invertidos en el mismo y con la previa autorizacion de la
institucion se puede realizar esta investigacion.

Los resultados encontrados pueden ser aplicados para establecer estrategias de prevencion y
promocion de la salud en donde ayuden a mejorar la autoestima baja en los alumnos, prevengan a caer
en conductas alimentarias inadecuadas y conseguir que adquieran mayor confianza, responsabilidad
y autonomia, lo que sin duda les ayudara a culminar la escuela con éxito. El entorno escolar siempre
ha sido un espacio de especial consideracion para los profesionales de la salud, especialmente
enfermeria es una profesion cuya funcion es brindar un cuidado integral a las personas en todas las
etapas de la vida e indistintamente de la condicion de salud, por consiguiente es nuestro compromiso
contribuir a mejorar la calidad de vida de los alumnos porque la escuela es una gran oportunidad de

espacio para crear actitudes y habitos propios de un comportamiento saludable.



d. OBJETIVOS

Objetivo General

— Determinar la relacion del estado nutricional con el autoestima en los alumnos de la Escuela

de Educacion Basica General La Providencia de la ciudad de Machala.
Objetivos Especificos

— Identificar el estado nutricional en los alumnos de 10-12 afios de edad de la Escuela de
Educacién Béasica General La Providencia de la ciudad de Machala.

— Determinar el nivel de autoestima en los alumnos de 10-12 afios de edad de la Escuela de
Educacion Basica General La Providencia de la ciudad de Machala.

— Relacionar el estado nutricional y el autoestima de los alumnos 10-12 afios de edad de la

Escuela de Educaciéon Basica General La Providencia de la ciudad de Machala.



e. MARCO TEORICO
1. Estado Nutricional

1.1 Definicion de Estado Nutricional

Condicion del cuerpo humano, determinado por la ingestion, utilizacién y gasto de nutrientes,
la evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de
individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensién
de situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso
(Wiki, 2012).

1.2 Estado nutricional en las diferentes etapas de vida

El modelo de abordaje de promocion de salud (2014), refiere que el alimento nutre la vida del
nifio en cada una de sus diferentes épocas del desarrollo: lactancia, preescolar, escolar y
adolescentes; los padres y los cuidadores, haciendo elecciones dietéticas, pueden favorecer su
optimo crecimiento, aunque las experiencias personales con el alimento, integran y orientan al nifio
en otras vertientes como son los aspectos sociales, emocionales y psicoldgicos de su vida.

Cada etapa de la vida esta marcada por diferentes situaciones, desde la parte fisica hasta la parte
psicologica y emocional, por ello es importante separar cada una de estas etapas con respecto a la
nutriciéon. Desde el nacimiento hasta la edad adulta, los requerimientos fisicos, mentales y de
alimentacion van cambiando, y a través de los afios se debe procurar mantener la salud en cada una
de estas etapas.

1.2.1 Nutricion

Segun la OMS, la nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricién puede reducir la
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inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y
reducir la productividad.

1.2.2 Nutricion en el primer afio de vida

La alimentacion tiene que ser solo con leche materna, ya que esta contiene todos los
requerimientos nutritivos que necesita un bebé hasta los seis meses. El nifio en esta etapa de vida
debe ganar de 20 a 30 gr. diarios y aumentar 2.5 cm. al mes. En edades de 6 a 12 meses, aumenta
el riesgo de que enfermen por infecciones o sufran de desnutricion. En estos meses la atencion se
centra en dar a los bebés la alimentacion complementaria (ademas de la lactancia materna) con
alimentos ricos en hierro, para prevenir la anemia. El peso que debe ganar el nifio es de 85 a 140
g. de modo que al final del primer afio, debe triplicar su peso de nacimiento; asimismo debe
aumentar 1.25 cm mensual, la longitud al nacer aumenta aproximadamente un 50% al final del
primer afio de vida.

Los nifios y nifias de 12 a 24 meses de edad ya pueden compartir la olla familiar y recibir la
dieta repartida en cinco o seis tiempos al dia. Desde el primer afio de vida, hasta los 2 afios y medio,
el nifio cuadriplica su peso de nacimiento, es decir, anualmente aumenta de 2 a 3 kg.; en el 2 afio
de vida crecen aproximadamente 1 cm por mes.

1.2.3 Nutricion del preescolar y escolar

La alimentacion y la nutriciéon suelen tener implicaciones a largo plazo; lo que sucede en la
infancia y en la nifiez repercute en la adolescencia y al crecer. El cuidado de la alimentacion y
nutriciéon de los nifios es parte fundamental de su salud integral. El énfasis no debe ponerse en
solucionar los problemas, sino en prevenirlos y promover la salud atendiendo los detalles de la vida

diaria.
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La etapa preescolar comprende a los nifios y nifas que tienen de 2 a 5 aflos de edad; en esta
edad, aumenta el riesgo de malnutricion, ya que los problemas principales es una negacion del nifio
para comer; por tanto, aun se deben dar los alimentos de 4 a 5 veces por dia, con una dieta
balanceada. En esta etapa de vida, el nifio aumenta de 2 a 3 kg. por afio; 24 en el tercer afo de vida,
el nifio aumenta de 6 a 8 cm. Y a partir de esta edad empieza a crecer de 5 a 7.5 cm por afio.

La etapa escolar es un periodo de grandes cambios y rapido crecimiento, los problemas de
malnutricion afectan principalmente durante la primera infancia, ocasionando problemas en el
crecimiento y desarrollo. Las necesidades caloricas disminuyen en relacion con el tamafio corporal
durante la infancia intermedia; sin embargo, se almacenan reservas para el crecimiento en la etapa
adolescente. En la etapa escolar los nifios sienten bastante atraccion por los juegos, lo que fortalece
el desarrollo intelectual y ocasiona un mayor desgaste de energias. En esta etapa de vida, el nifio
aumenta de 2 a 3 Kg. por afio; y aumenta la talla en un aproximado de 5 cm por afio.

En la etapa de nifiez es muy importante que la dieta aporte todos los nutrientes en cantidades
suficientes, ya que es una etapa de crecimiento y se deben satisfacer los requerimientos del nifio.
Durante este periodo de desarrollo se estan formando toda una serie de tejidos y 6érganos: huesos,
musculos, vasos sanguineos, etc. a distinta velocidad. Se debe educar al nifio o nifia en unos habitos
de alimentacion saludables desde bien pequefio, haciendo hincapié en la importancia de un buen
desayuno, de la regularidad en los horarios de comidas y el nimero de tomas en el dia. Todo esto
se puede ver influenciado por factores externos como el entorno en el colegio, grupo de amigos,
publicidad en television, etc.

El papel de los padres y la familia seré el de educar en una dieta saludable que cumpla las tres
funciones basicas: aportar energia para la actividad muscular del nifio, aportar macro y

micronutrientes necesarios para formar nuevos tejidos que estdn en crecimiento y reparar los



12

gastados, y proporcionar placer y satisfaccion. De esta manera, podremos prevenir problemas de
salud tanto en la infancia y adolescencia como en la adultez, tales como el exceso de colesterol, el
sobrepeso y la obesidad, problemas cardiovasculares, diabetes, etc.

1.2.4 Nutricion del adolescente

La adolescencia es la segunda etapa de rapido crecimiento, y los efectos de la nutricion sobre el
desarrollo cognitivo se encuentran relacionados. En esta etapa de vida el nifio aumenta de 17.5 a
23.7 kg., y el adolescente crece de 20.5 a 27.5 cm. Debido a que en esta edad se forma el caracter,
se presentan muchos cambios; ademas, los adolescentes son un grupo vulnerable que puede
presentar trastornos en la alimentacion y repercutir en su estado de salud, lo que podria ocasionar
fallas en el crecimiento y desarrollo (Otero, 2012).

En esta etapa adolescente podemos encontrar situaciones de déficit nutricional debido a los
habitos inadecuados adquiridos, derivados de la busqueda de independencia de los padres, de
rebeldia respectos de las ensefianzas familiares y escolares, asi como del objetivo de un cuerpo
acorde a las modas impuestas por la television y la publicidad, o bien por una insuficiente educacion
en materia de salud nutricional.

Es frecuente en el colectivo adolescente la aparicion de problemas de salud relativos a la
alimentacion y la nutricion, como la anorexia nerviosa o la bulimia. Por ellos se hacen necesarios
estudios y programas de educacion y concienciacion sobre una alimentacion adecuada, ya que ésta
no so6lo condiciona el estado de salud del adolescente, sino que determinara su estado de salud en
el futuro, en la etapa adulta.

1.2.5. Diferencia entre alimento y nutriente

1.2.5.1 Alimento: es toda sustancia ingerida por los seres vivos con fines nutricionales y

psicolégicos. Ambos fines no tienen por qué darse a la vez en el mismo alimento, por lo que una
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sustancia puede considerarse alimento aun careciendo de interés nutricional alguno. Por
ejemplo, los fruitivos son alimentos que se consumen puramente con fines psicoldgicos de
sensaciones placenteras y gratificantes pero sin alterar la funcion normal del organismo (sustancias
sin interés nutricional pero que alteran las funciones del organismo, como los medicamentos, no se
considerarian alimentos).

1.2.5.2 Nutriente: también llamado nutrimento, es toda sustancia que puede ser utilizada por el
organismo para la realizacion de sus funciones vitales. Los nutrientes se obtienen generalmente a
través de los alimentos, pero pueden ser obtenidos por otras vias, por ejemplo: nutricién clinica
parenteral o intravenosa (Carbajal, 2013).

1.2.6 Alimentacion y Nutricion en Edad Escolar

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia, y la
alimentacion es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y desarrollo de
las nifias y nifios.

Las necesidades de los diferentes nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento
individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y también
de la capacidad para utilizar los nutrientes que de los alimentos consumidos durante la infancia. Es
por eso que una alimentacidon y nutricion correcta durante la edad escolar permite a la nifia y al
nifio crecer con salud y adquirir una educacién alimentario nutricional deben ser los principales
objetivos para familias y docentes, pues la malnutricion, tanto por déficit (desnutricion) o por
exceso (sobrepeso y obesidad), puede tener resultados indeseados a corto y largo plazo. Hay que
tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los habitos alimentarios que,

correctos o no, se mantendran durante toda la vida.


https://curiosoando.com/que-es-un-fruitivo
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La poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable a desequilibrios nutricionales, pero
también especialmente receptivo a cualquier modificacidon y educacién nutricional por lo que la
merienda y el almuerzo escolar puede y deben ser, una oportunidad para que en el que dia a dia las
nifas y nifios conozcan de forma practica las recomendaciones para una alimentacién y nutricion
saludables, para mantener una buena salud y estado nutricional adecuado mediante la practica de
habitos alimentarios saludables.

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para ayudar a
promover la salud y prevenir las enfermedades de nutricionales. Cuando se habla de una
alimentacion variada significa que hay que preparar comidas con diferentes tipos de alimentos
todos los dias en la casa o en la escuela. Cuando se habla de equilibrada significa que en los mentis
preparados se encuentran el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus
funciones vitales (Serafin, 2012).

1.3 Importancia de la valoracion del estado nutricional

Refleja el grado en que se cubren sus necesidades de nutrientes. un estado nutricional optimo
favorece el crecimiento y desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades
cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos. Cualquier situacion de
desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometeria el estado nutricional y sus
funciones vitales (Cajina, 2014).

1.4 Valoracion del estado nutricional del escolar

La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricién de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos
de salud que pueda presentar en relacion con su estado nutricional. Al realizar esta valoracién nos

podemos encontrar con diversos grados de desnutricion o con un estado nutricional equilibrado o
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normal.

El peso es una medida de valoracion nutricional mas empleada, no obstante, esté en funcién del
tipo morfoldgico y del esqueleto del individuo. La talla 0 medida en centimetros de la altura de
cada persona es otra de las mediciones antropométricas que se realizan a la hora de una valoracion
nutricional, su medicién se hace con la ayuda de un tallimetro, y el método mas sencillo y utilizado
para expresar la adecuacion de peso y talla es el indice de Masa Corporal (IMC) llamado también
indice de Quetelec (Unicef, 2012).

El indice de Masa Corporal es un parametro utilizado ampliamente para evaluar el estado
nutricional de una persona. Es un indicador de la gordura que es confiable para la mayoria de los
nifios y adolescentes, se puede considerar una alternativa para medidas directas de la grasa corporal.
Ademas, el IMC es un método economico Y facil de realizar para detectar categorias de peso que
pueden llevar a problemas de salud. EI IMC se estima aplicando una ecuacién que consiste en
dividir el peso corporal en kilogramos por la altura al cuadrado (CDC, 2015). Es decir, para
calcular el IMC se utiliza la siguiente formula: Peso/Talla2 (el peso dividido por la talla, elevado
al cuadrado).

El Ministerio de Salud evalla al escolar a través del IMC, utilizando la Gréafica de Crecimiento
Corporal CDC 2000: IMC/Edad (5 a < 19 afios) por percentiles (P). Los percentiles son un
indicador que se utiliza con mas frecuencia para evaluar el tamafio y los patrones de crecimiento
de cada nifio, indica la posicion relativa del namero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo
y edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorias del nivel de peso que se usan con nifios
y adolescentes como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (CDC, 2015).

1.4.1 Bajo peso

Se refiere a un peso que se encuentra por debajo de un valor saludable. En general la definicion se


https://es.wikipedia.org/wiki/Peso
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refiere al indice de masa corporal inferior del percentil 5 es por lo general identificado como un

peso bajo (Tesauro, 2013). Cuando un nifio presenta un peso por debajo de lo normal (segun las
tablas preestablecidas de acuerdo con la edad y sexo) es necesario que se tomen medidas pues esto
podria ser signo de desnutricion. (Garces, 2013)

1.4.2 Peso normal

Se define mediante un calculo denominado indice de Masa Corporal(IMC), varia segun la edad,
la complexién de la persona y la composicion corporal. Es aquel que permite un estado de salud
optimo, con la méxima calidad de vida y esperanza de vida. Se refiere a un peso que se encuentra
entre el percentil 5 hasta por debajo del percentil 85. (cdc.gov, 2015)

1.4.3 Sobrepeso

Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Se refiere a
un peso que se encuentra por encima de los valores considerados normales. Un indice de masa
corporal desde 85 hasta por debajo del percentil 95. El sobrepeso es el IMC para la edad con mas
de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento
infantil (OMS, 2016).

El sobrepeso infantil tiene varias consecuencias a corto plazo para el bienestar de los nifios, ya
que predice la aparicion de sintomas depresivos, baja autoestima, estigmatizacion, e intimidacién
por los compafieros, los nifios pueden quedar atrapados en un espiral descendente de sobrepeso, lo
que lleva a victimizacion, y a su vez empeora los problemas de peso a través de habitos de vida
poco saludables (Noguerol, 2014).

1.4.4 Obesidad

Seglin la organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) la obesidad es mayor que dos

desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil.
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Se caracteriza por un exceso o una acumulacion excesiva y general de grasa en el cuerpo. Se refiere
a un peso que se encuentra por encima de los valores considerados normales con un indice de masa
corporal igual o mayor al percentil 95 (Moreno, 2012).

Martinez (2012, p .59-60) afirma que la obesidad infantil constituye un problema serio de salud
y un gran factor predictivo de la obesidad del adulto. La obesidad supone riesgos psicosociales
inmediatos, los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos y expresan sensaciones de
inferioridad y rechazo, viéndose discriminados por parte de los adultos o de los compafieros de
clase, actitudes que desencadenan comportamientos antisociales que conducen directamente al
aislamiento, depresion e inactividad, situaciones que favorecen una mayor ingesta de alimentos, lo
que termina agravando o perpetuando el cuadro de obesidad.

1.5 Procedimientos antropométricos

Las mediciones se efectuaran entre dos personas: el antropometrista principal, que es aquel que
realiza la medicion y efecttia la lectura de la medida en el momento exacto que se indica en cada
caso, pronunciando siempre el nimero en voz alta y digito a digito, para evitar errores; y el
asistente, que es la persona que anota la medida y lo anota en el formulario respectivo.

1.5.1 Medicion del peso

Asegurese de que la balanza sea colocada en una superficie plana, sélida y pareja. Explique los
procedimientos. Los nifios y nifias mayores y las personas adultas deben pesarse con la menor
cantidad de ropa posible.

Técnica:

9. Verificar que el nifio o nifia no haya ingerido alimentos momentos antes y durante el
procedimiento.

10. Certificar que previamente haya ido al baio.
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11. Informar acerca del procedimiento a seguir.

12. Poner la balanza en una superficie plana, sin alfombras y evitando desniveles.

13. Revisar que la balanza esté encendida, cuando aparezcan los numeros 0.0 esta lista para
pesar.

14. Solicitar quitarse los zapatos y la ropa exterior. Dejar con una sola prenda.

15. Ubicar al nifio o nifia en la mitad de la balanza, con los pies ligeramente separados,
formando un angulo de 45° y los talones juntos. Procurar que permanezca recto, tratando
de que esté quieto y mirando al frente. Verificar que la mirada del nifio o nifia se dirija
al frente y que permanezca en esta posicion hasta que el resultado aparezca en la pantalla.
Leer en voz alta el peso.

16. Registrar el peso y proceder a efectuar la segunda medida asegurandose de que el nifio
o nifia se baje y vuelva a subir a la balanza. Si la diferencia entre el primer y segundo
peso es de 0,5 kg, proceda a pesarlo por tercera vez y registrar el dato.

1.5.2 Medicion de la talla
Dependiendo de la edad del nifio o nifia y de su habilidad para pararse, mida la longitud o la
talla.

1. Colocar al nifio o nifia en el medio de la plataforma y pdngalo en posicion vertical, en la
parte media del tallimetro y con los pies ligeramente separados.

2. Colocar el cuestionario y el lapiz en el piso. Adopte la posicidn necesaria (generalmente
arrodillado) para encontrarse en la misma altura del nifio o nifia.

3. Ubicarse a lado del nifio o nifia, para verificar que las siguientes partes, de atrds del
cuerpo: cabeza, omodplato, gliteos, pantorrillas y talones, se encuentren en contacto con

la superficie vertical del tallimetro.
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4. Colocar los pies del nifio o nifa juntos y planos en el centro de la plataforma y pegados
por la parte de atras al tallimetro. Ponga su mano derecha justo sobre los tobillos, y la
mano izquierda en las rodillas, presionando contra el tallimetro. Asegurese de que las
piernas estén rectas y los talones pegados al tallimetro. Informar al antropometrista que
el nifio o nifa est4 en posicion correcta.

5. Indicar al nifio o nifia que mire al frente. Ponga su mano izquierda abierta sobre el
menton del nifio o nifia y cierre gradualmente sus dedos, cuidando de no taparle la boca.
Colocar la cabeza del nifio o nifia de manera que se forme una linea horizontal
imaginaria, que inicie en el borde inferior de la drbita del ojo y cruce el conducto auditivo
externo hasta formar una perpendicular con la superficie vertical del tallimetro,
formando un angulo de 90° el Plano de Frankfort. Asegurar de que los hombros estén
nivelados, los brazos caidos a cada lado del cuerpo en forma recta. Si es necesario,
presionar suavemente el estdbmago del nifio o nifia para ayudarle a pararse erguido hasta
alcanzar su maxima talla. Con la mano derecha deslice el tope movil sobre la cabeza del
nifio o nifia, asegurandose de que presiona el cabello.

6. Revisar la posicion del nifio o nifia, y si es necesario repetir los pasos anteriores.

7. Leer la medicion en centimetros hasta el tltimo milimetro completado. Esto corresponde
a la ultima linea que usted es capaz de ver. (0,1 cm =1 mm).

8. Registrar el valor.

9. Revisar que el dato esté correctamente escrito y que sea legible. Y si es necesario borre

y corrija (Freire, 2012).
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1.6 Alteraciones del estado nutricional

1.6.1 Desnutricion infantil

Segun la UNICEEF, "la desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos" A
esto se agrega el padecimiento de enfermedades infecciosas, pudiendo ser aguda o crénica. En
cualquier caso, "implica estar peligrosamente delgado". Sin embargo, también existe la
malnutricion por carencia de micronutrientes o hambre oculta. Esta se da cuando hay una carencia
de vitaminas y/o minerales. En lo que a los nifios se refiere, la desnutricion infantil implica tanto
tener un peso corporal menor a lo normal para la edad, como tener una estatura inferior a la que
corresponde a la misma, como consecuencia de un retraso en el crecimiento.

La desnutricion infantil es consecuencia de la poca ingesta de alimentos en la infancia. Durante
la nifiez es la etapa en la que mas se necesitan de nutrientes para poder desarrollarse en forma
adecuada. Esta poca ingesta de alimentos puede deberse a la falta de alimento en lugares muy
pobres del planeta, en los cuales no pueden acceder a una canasta basica de alimentos. Los que mas
sufren esta falta de alimentos son los nifos, esta situacion se ve agravada por infecciones
oportunistas que pueden producir entre otras cosas: diarrea y deshidratacion (Cancela, 2012).

Cuando factores exogenos como la pobreza extrema o crisis alimentaria no son una
circunstancia obviamente presente, la desnutricion infantil puede deberse entonces a diferentes
causas, entre las cuales podemos enmarcar:

e Dieta inadecuada: una alimentacion desbalanceada que omite el consumo de los
alimentos que transportan parte de los nutrientes esenciales del organismo.
e Trastornos alimenticios: anorexia o bulimia pueden aparecer a muy temprana edad,

incluso en la nifiez.
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e Patologias gastrointestinales: impiden la correcta absorcion de los nutrientes
provenientes de los alimentos.

e Patologias metabdlicas: un funcionamiento anormal de los procesos que metabolizan y
utilizan los nutrientes.

En cuanto a las consecuencias de la desnutricion, durante la infancia y edad preescolar se asocian
con retardo en el crecimiento y desarrollo psicomotor, ademas se puede encontrar un aumento de
las enfermedades por descenso del sistema inmunoldgico, déficit de vitaminas y minerales,
deshidratacion, hipoglicemia, hipotermia o incluso hasta la muerte. A largo plazo la desnutricion
puede llevarnos a disminucion en la capacidad de trabajo fisico y desempefio escolar en la edad
escolar, la adolescencia y la edad adulta por lo que se aumenta la pobreza. Incluso aumenta la
propension a enfermedades como obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemias y otros efectos
metabdlicos a largo plazo (Castejon, 2014).

1.6.2 Obesidad infantil

La obesidad es una enfermedad cronica tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido
adiposo (grasa) en el cuerpo. Entrafia alteraciones endocrinometabolicas que condicionan un mayor
riesgo cardiovascular en la edad adulta. Estos factores se relacionan, fundamentalmente, con la
edad de inicio de la obesidad y con el tiempo de evolucion. Cuando la obesidad se presenta en
edades muy tempranas o se extiende durante un tiempo prolongado, el riesgo de presentar
problemas cardiovasculares en la edad adulta es también mas elevado.

Hay muchas causas implicadas en la aparicion del problema. Ademas de una mala alimentacion
o la falta de ejercicio fisico, también existen factores genéticos y orgéanicos que inducen su

aparicion. También pueden influir los factores socioecondémicos, por ultimo, estan los factores
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psicologicos, que durante un tiempo fueron considerados como una importante causa de la
obesidad. Se consideran actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion
contra las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo,
es un problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema
y malestar en ciertas situaciones sociales (Cuidate Plus, 2016).

La obesidad en la infancia compromete la salud de los nifios y actualmente se puede diagnosticar
junto a otros problemas como la diabetes tipo 2, la hipertension arterial y los niveles altos de
colesterol. A parte de estas patologias fisicas, los nifios pueden desarrollar problemas psicologicos.
Las bromas, la intimidacién o el rechazo por parte de sus iguales, pueden llevarles a que tengan
una baja autoestima. Los nifios obesos son marginados por el aspecto que tienen, y todo ese cuadro
pueden generar trastornos como la bulimia, la anorexia, la depresion y llevarles a tener habitos
extremos como el consumo de drogas y otras sustancias nocivas.

e Problemas con los huesos y articulaciones.

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

e Alteraciones en el suefo.

e Madurez prematura. Las nifias obesas pueden entrar antes en la pubertad, tener ciclos
menstruales irregulares, etc.

e Hipertension, colesterol, y enfermedades cardiovasculares.

e Disturbios hepaticos.

e Desanimo, cansancio, depresion, decaimiento.

e Baja autoestima, aislamiento social, discriminacion.
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e Trastornos que derivan en bulimia y anorexia nerviosas.
e Problemas cutdneos.
e Ocurrencia de diabetes.

Segun los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y persiste en la adolescencia,
y no se trata a tiempo, probablemente se arrastrard hasta la edad adulta (Polegar, 2012).

1.6.3 Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria son un problema grave en la salud publica, gran parte
de los periodos criticos del desarrollo ocurren en la infancia y en la adolescencia, situacion que
obliga a poner mas interés en el incremento sustancial de los trastornos de la conducta alimentaria
en este grupo de edad. Cuando no son detectados en forma oportuna pueden causar deterioros en
la salud fisica, la cognicioén y el desarrollo psicosocial.

Consisten en alteraciones de la conducta, relacionada a los actos presentes durante la
alimentacion, y pueden estar asociadas o no al peso, al interés por la comida, o la ausencia de este,
a la evitacion fobica del alimento, o algunos elementos sensoriales vinculados al acto de
alimentarse, y que derivan en modificaciones de la ingesta, sean actos de restriccion, compulsion
o0 evitacion.

Estos trastornos son resultado de multiples componentes del sistema, y también producen efecto
en ellos. Alteraciones en la salud fisica, el desarrollo psicosocial, emocional y cognitivo, asi como
la formacion de la autoestima, hacen de estos trastornos una linea de estudio particular, y obligan
tanto a pediatras/médicos, como a personal de la salud mental, a ser interdisciplinarios en el

tratamiento (Mendoza, 2017).
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1.6.4 Anorexia

La anorexia es un trastorno de la alimentacion que se caracteriza porque el nifio, aunque tenga
apetito, se niega a comer. Los nifios y nifias con anorexia tienen inapetencia, sin una razon aparente.
Las personas con anorexia estdn obsesionadas por ser delgadas. No quieren comer y tienen miedo
de aumentar de peso. Tienen una imagen completamente diferente y disconforme de si misma.

Pueden estar continuamente preocupadas por cuantas calorias ingieren y por cuanta grasa tiene
lo que comen. Pueden tomar tabletas para dieta, laxantes o diuréticos para bajar de peso. Pueden
hacer demasiado ejercicio. Los anoréxicos usualmente piensan que estan gordos a pesar de que
estan muy delgados. Las personas con anorexia pueden llegar a estar tan delgadas que pueden
parecer como que estan enfermas.

Este grave trastorno de la conducta alimentaria tiene tres tipos de causas:

e Psicologicas: sobre todo cuando hay una relacion conflictiva con la madre o cuando la
madre o alguna otra persona de la familia también es anoréxica. Los nifios suelen imitar
estas conductas.

e Organica: debido a una enfermedad subyacente que provoca inapetencia. En este caso,
hay que identificar y curar esta enfermedad.

e Funcional: una alteracion en el desarrollo del habito alimentario. Los malos hébitos de
alimentacion pueden llevar a los nifios a la anorexia.

La poca informacion puede llevar a evaluaciones o comportamientos erréneos relacionados
al comer, la figura y los Trastorno de la Conducta Alimentaria. Hay que desalentar la idea erronea
de que una dieta en particular o llegar a tener un peso y talla particular lleva automaticamente a la

felicidad y a la plenitud (Polegar, 2012).


https://www.guiainfantil.com/542/manualidades-infantiles.html
https://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/tabla_pesos.htm
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1.6.5 Bulimia

Uno de los trastornos de la conducta alimentaria mas conocidos es la Anorexia Nerviosa. Pero
existe otro trastorno de la conducta alimentaria menos conocido, pero mas frecuente en los
adolescentes, la Bulimia Nerviosa. Las personas con bulimia no llaman tanto la atencién como los
anoréxicos, pero también sufren mucho y pueden tener trastornos tanto fisicos como psicoldgicos.
Son mas frecuentes en mujeres, pero los varones también pueden verse afectados.

El enfermo con bulimia tiene obsesion por la comida, y es capaz de 'pegarse atracones', en
publico o a escondidas. Es un comportamiento de tipo obsesivo-compulsivo, y en su caracter
pueden tener rasgos también de este tipo, con obsesiones y/o compulsiones, es decir, pensamientos
recurrentes o comportamientos repetitivos. Después del atracon el nifio se siente culpable, se siente
mal por haber tenido una conducta asi y suelen vomitar.

Los nifios y nifias con bulimia pasan desapercibidos, porque mantienen un peso normal. No
suelen estar muy delgados ni obesos, porque eliminan las calorias que han ingerido con los
atracones, vomitando o haciendo mucho ejercicio, o utilizando laxantes, diuréticos o enemas.

El vomito repetido puede provocar alteraciones de iones en el organismo (alcalosis
hipoclorémica), asi como alteraciones en el esmalte dentario y tendencia a tener reflujo
gastroesofagico, esofagitis y gastritis. Un signo tipico, aunque no se observa en todos los pacientes,
son las callosidades en los nudillos que se producen al provocarse el vomito.

La Bulimia Nerviosa suele curarse en el 50% de los casos, mejorar en el 30% y persistir igual
en el 20%. Son factores de buen prondstico el inicio en edades tempranas y el tener poco tiempo
de evolucion, mientras que la obesidad en la infancia, la autoestima baja y las alteraciones de la

personalidad son factores de mal pronéstico (Hawkins, 2012).
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1.6.6 Trastorno de conducta alimentaria no especificada

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificados (TCANE) son habitualmente
cuadros incompletos de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, tanto porque se encuentran en su
inicio o porque estan en proceso de recuperacion. Por lo tanto, encontramos sintomas similares a
la anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, pero sin llegar a configurar un cuadro completo, no por
ello menos grave. En los TCANE también se incluyen problemas como la utilizacién habitual de
conductas compensatorias inapropiadas (después de ingerir cantidades normales de alimento) y
episodios de ingesta compulsiva de manera recurrente, pero sin conductas compensatorias.

e Entre un 3 y un 5% de la poblacion sufre un TCANE.
e Entre los TCANE mas relevantes encontramos la Vigorexia y la Ortorexia.

En 1993, el psiquiatra estadounidense Harrison G. Pope acuii6 el término vigorexia, conocido
como una obsesion por tener un cuerpo musculoso. Algunos de estos cambios desfavorables
implican la aparicion de nuevos trastornos, como la vigorexia y la ortorexia (preocupacion excesiva
por ingerir s6lo alimentos sanos). La vigorexia es un trastorno mental no estrictamente alimentario,
que se conoce también como complejo de Adonis. Las personas que sufren vigorexia tienen una
obsesion tan grande por verse musculosas que se miran todo el rato en el espejo y nunca estan
satisfechas. Este sobredimensionado culto al cuerpo se manifiesta por una practica excesiva del
deporte, provocada por una obsesiva preocupacién por el aspecto fisico, y tiene como meta
principal la obtencién de una mayor masa muscular. Asi, ademads del ejercicio, también modifican
su alimentacion, supeditandola a la consecucion de sus objetivos. Todo ello les lleva a suprimir las
grasas de la alimentacién y a consumir proteinas e hidratos de carbono en exceso, con

consecuencias negativas para la salud.
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La vigorexia afecta sobre todo los hombres, aunque también puede darse en mujeres. La practica
de deporte moderado resulta muy saludable para el organismo. Sin embargo, los afectados por la
vigorexia muestran una preocupacion excesiva por el aspecto fisico que conlleva que la
musculacién a través de una actividad fisica pase de ser un objetivo saludable a un desorden
emocional elevado a la categoria de obsesion. Esta ansia por adquirir a toda costa una apariencia
atlética puede llevar al consumo de sustancias perjudiciales para el organismo. Las consecuencias
de este trastorno tienen reflejo en la salud y en la conducta social de los que lo sufren.

Podria decirse que quien sufre de vigorexia es una persona insatisfecha con su propio cuerpo
que se ve demasiado delgada y busca con el ejercicio adquirir el volumen deseado. Ademas de la
practica desmesurada de ejercicio, esta alteracion da lugar (por una serie de reacciones que se dan
en nuestro organismo en el que estan involucradas hormonas y neurotransmisores) a un proceso de
dependencia de la realizacion de ejercicio fisico.

Se entiende por ortorexia la obsesion patoléogica por la comida biologicamente pura. Las
victimas de esta enfermedad sufren una preocupacion excesiva por la comida sana, convirtiéndose
en el principal objetivo de su vida. Podriamos decir que es un comportamiento obsesivo-
compulsivo caracterizado por la preocupacion de qué comer y la transferencia de los principales
valores de la vida hacia el acto de comer, el cual hace que los afectados tengan "un menu en lugar
de una viday.

Esta patologia puede tener graves efectos sobre la salud. Por ejemplo, la supresion de grasas
puede comprometer la ingesta de vitaminas liposolubles y acidos grasos, ambos imprescindibles
para el organismo. Sin carne, los niveles de hierro se desploman y, aunque los vegetales también

aportan proteinas, son de calidad inferior.
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También puede conllevar carencias nutricionales si el ortoréxico no sustituye los alimentos que
rechaza por otros que puedan aportarle los mismos complementos nutricionales. Esto se traduce en
anemia, falta de vitaminas o de oligoelementos, y/o falta de energia. Ademas, no sélo constituye
un mal a nivel fisico. A nivel psicolégico también produce un trastorno que en la mayoria de los
casos debe ser tratado por un especialista (F-ima.org, 2013).

1.7 Nifos Escolares (5 a 12 afos)

1.7.1 Definicién

Un nifio o nifa es un ser humano que a un no ha alcanzado la pubertad, por lo tanto, es una
persona que esta en la nifiez que tienes pocos afios de vida. Nifiez a aquel periodo de la vida humana
que se extiende desde el nacimiento del individuo hasta la llegada de la pubertad, a los 13 afios,
cuando se dard paso a la siguiente etapa de la vida, la adolescencia.

1.7.1 Crecimiento

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion del ser humano y se extiende a
través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento progresivo
de la masa corporal dado tanto por el incremento en el nimero de células como en su tamafo; es
inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por factores genéticos y
ambientales. Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico
(esta de gran importancia en los dos primeros afios de vida posnatal), perimetro toracico, al nacer
los nifios(as) deben pesar en promedio entre 2500 y 3500 gramos, y medir entre 49 y 51 cm (Nuevo,
2013).

1.7.2 Desarrollo

El desarrollo es el proceso continuo que empieza el nino influye cambios fisicos, intelectuales,

sociales y emocionales. Estd inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que indica cambio,
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diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles
de organizacion, en aspectos como el biologico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, ético,
sexual, ecologico, cultural y social (Vasquez, 2013).

Los nifios en edad escolar con mucha frecuencia tienen habilidades motrices fuertes y fluidas.
Sin embargo, su coordinacion (en especial 0jo-mano), resistencia, equilibrio y capacidades fisicas
varian. Habr4 diferencias considerables en estatura, peso y tipo fisico entre los nifios de este rango
de edad. Es importante recordar que los antecedentes genéticos, al igual que la nutricion y el
ejercicio, pueden afectar el crecimiento de un nifio.El sentido de la imagen corporal comienza a
desarrollarse alrededor de los 6 afios. Los hadbitos sedentarios en nifios en edad escolar estan ligados
a un riesgo de presentar obesidad y enfermedad del corazén de adultos. Los nifios en este grupo de
edad deben hacer 1 hora de actividad fisica por dia.

También puede haber una gran diferencia en la edad a la que los nifios comienzan a desarrollar
las caracteristicas sexuales secundarias. Para las nifias, las caracteristicas sexuales secundarias
incluyen:

e Eldesarrollo de las mamas

e El crecimiento de vello en el pubis y las axilas

e Para los nifios, estas caracteristicas incluyen:

e Crecimiento de vello en el pubis, las axilas y el pecho
e Crecimiento del pene y los testiculos

A los 5 afios, la mayoria de los nifios estan listos para comenzar a aprender en un ambiente
escolar. Los primeros afios se centran en el aprendizaje de lo basico. Es importante que el nifio

aprenda a hacerle frente al fracaso o a la frustracion sin perder la autoestima. Hay muchas causas
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de fracaso escolar, que incluyen:
e Problemas de aprendizaje, como problemas para leer
e Factores estresantes, como el acoso
e Cuestiones de salud mental, como la ansiedad o la depresion

La aceptacion de los compafieros se vuelve mas importante durante los anos de edad escolar,
los nifios pueden involucrarse en ciertos comportamientos para formar parte de "un grupo". Hablar
acerca de estos comportamientos con el nifio permitird que este se sienta aceptado en dicho grupo,
sin cruzar los limites de los patrones de comportamiento en la familia.

Las amistades a esta edad tienden a establecerse principalmente con miembros del mismo sexo.
De hecho, los nifios que estan en los primeros afios de la edad escolar a menudo hablan sobre como
los miembros del sexo opuesto son "extrafnos" y "terribles". Los nifios se vuelven menos negativos
hacia el sexo opuesto a medida que se acercan a la adolescencia.

Los nifios en edad escolar son muy activos. Ellos necesitan actividad fisica y aprobacion de sus
compaieros, y desean intentar comportamientos mas osados y aventureros (Medline Plus, 2018).
2 Autoestima

2.1 Definicion de autoestima

Segun Barbon (2017), el autoestima es la valoracion, generalmente positiva, de uno mismo, de
nuestro conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad, dicho
sentimiento puede cambiar con el tiempo: a partir de los cinco o seis afios de edad, un nifio
comienza a formar el concepto sobre como es visto por el resto de la gente. Una autoestima positiva
se da cuando el individuo se respeta y estima, sin considerarse mejor o peor que los otros y sin

creerse perfecto, es decir, cuando el sujeto reconoce sus capacidades y sus limitaciones esperando
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mejorar, por otra parte, la baja autoestima implica insatisfaccion y descontento consigo mismo,
incluso el individuo puede llegar a sentir desprecio y rechazo de si mismo.

La calidad de las experiencias que el sujeto ha tenido desde su infancia, determinaran en
definitiva lo que piensa y siente acerca de si mismo, la persona que se siente amada y que ha tenido
experiencias enriquecedoras a lo largo de la vida, podra aceptarse tal cual es, con sus habilidades,
cualidades y defectos, en cambio la que no recibi6 estimulos de valor respecto a su persona, se
enjuicia a si mismo generalmente en forma negativa.

Segun Ruiz (2013), cuando hablamos de autoestima estamos refiriendonos al grado de
aceptacion de si mismo, al grado de estima que profesa hacia su propio concepto. Se trata de
sentirse bien consigo mismo, pero sobre todo se trata de una persona capaz de encarifiarse con su
propio proyecto de autorrealizacidn. Un nifio esta construyendo al crecer el concepto de si mismo,
va formando una idea de quién es, si gusta 0 no, si es aceptado o no. Ira creandose bien, consigo
mismo o por el contrario a disgusto con lo que hace. Se creara un clima, un tono emocional, una
predisposicion a disfrutar con los retos de la vida; o a padecer, a lamentarse, a ver lo negativo.
Disfrutar, retarse, contemplar la vida desde una perspectiva positiva, de trabajo, con curiosidad,
con facilidad para la empatia, con aliciente, desde un punto de vista creativo, intentando superar
los problemas. Por el contrario, angustiarse, ser incapaz de ver lo positivo, abrumarse ante cualquier
problema, retirarse, 0 ponerse una mascara. Estas son las dos posiciones emocionales basicas que
descansa en los dos extremos de una autoestima positiva y negativa respectivamente.

2.2 Etapas del desarrollo de la autoestima

El proceso de formacion del autoestima se inicia desde nuestras edades mas tempranas y se
continla a lo largo de la edad adulta. En la formacion del autoestima influye el entorno familiar

proximo y el contexto cultural en el que nos desarrollamos. Los modelos familiares se transmiten
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influyendo en su configuracion no sélo la vinculacion afectiva con el mundo adulto, sobre todo con
el padre y la madre, sino también el mayor 0 menor aprecio que se hace de nuestro comportamiento
y lo que se espera de nosotros por el hecho de ser mujeres u hombres.

Desde pequefios, por el hecho de ser nifias o nifios, interiorizamos una serie de creencias acerca
de lo que se espera de nosotros, que se van asumiendo vy, al llegar a la edad adulta tendemos a
reafirmar porque el hecho de ser mujer u hombre, se ha asumido como modelo cultural. Tanto los
modelos familiares como los culturales conforman nuestra autoestima por eso es importante
observarlos y revisarlos para tener conciencia de los modelos negativos que hemos interiorizado y
asi poder cambiarlos. (Jimenez, 2015)

El concepto de uno mismo va desarrollandose poco a poco a lo largo de la vida, cada etapa
aporta en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos, que daran como resultado una
sensacion general de valia e incapacidad. En la infancia descubrimos que somos nifios o nifias, que
tenemos manos, piernas, cabeza y otras partes de nuestro cuerpo. También descubrimos que somos
seres distintos de los demas y que hay personas que nos aceptan y personas que nos rechazan. A
partir de esas experiencias tempranas de aceptacion y rechazo de los demas es cuando comenzamos
a generar una idea sobre lo que valemos y por lo que valemos o dejamos de valer. El nifio gordito
desde pequefio puede ser de mayor un adulto feliz o un adulto infeliz, la dicha final tiene mucho
que ver con la actitud que demostraron los demas hacia su exceso de peso desde la infancia
(Guerrero, 2013).

2.2.1 Etapa incorporativa, fase oral (desde el nacimiento hasta los dos afos de edad)

Al nacer el nifio, pasa de depender en forma absoluta de su medio ambiente. Si la madre y la
familia proporcionan un cuidado continuo, consistente y adecuado a las necesidades del nifio. Se

generara en ¢l una sensacion de confianza basica, que se traducird en un sentido de esperanza y
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optimismo frente a la vida; por el contrario, si el cuidado temprano es variable, impredecible,
cadtico o maligno, se generard una sensacion de desconfianza en el nifo.

2.2.5 Etapa nifiez temprana, fase muscular anal (desde un aifio hasta los tres afios)

Aqui se fija la autonomia del nifio. A medida que el nifio sea capaz de controlar esfinteres, usar
musculos para moverse, vocalizar, desarrollara una sensacion de ser autdbnomo y aparte de sus
padres. Si hay una sensacidon de mucho control, de ser avergonzado ante los primeros fracasos,
pueden surgir sentimientos de vergiienza, duda, inseguridad. Los resultantes de un desenlace
positivo de esta etapa, es la sensacion de tener una voluntad propia.

2.2.6 [Etapa locomotora genital, preescolar (desde los tres afios a los seis afos)

El nifio se percata mas aguadamente de su medio externo. toma la iniciativa para establecer
relaciones mas cercanas con el progenitor del sexo opuesto y en general una mayor nocion de las
diferencias entre los sexos. La identificacion con el padre del mismo sexo es crucial en esta etapa.

2.2.7 Etapa de latencia, escolar (desde los seis afios a los doce afios)

El nifio muestra su capacidad de desenvolverse industriosamente en la interaccion educacional.
También se desarrolla la capacidad de interactuar socialmente, por primera vez fuera de la familia.
En la medida que la interaccion educacional y social se desarrolla efectivamente, se logra un
sentido de ser competente, aparece un sentido de inferioridad. Muchos problemas de rendimiento
escolar, fobias y aislamiento social tempranos, son caracteristicas de esta etapa. El nombre de
latencia dado a esta etapa, se refiere a la suspension de busqueda de vinculos heterosexuales que
se evidencia en la segregacion pro sexo frecuentes en esta edad.

2.2.5 Etapa de adolescencia (desde los doce afios a los veinte afios)

Como tarea central del desarrollo adolescente esté el concepto de consolidacion de la identidad.

Los cambios fisicos y psicologicos de la pubertad, hacen entrar en un periodo de aumento del
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conflicto psicologico interno, cuya consecuencia serd un sentido de continuidad y estabilidad de
uno mismo a lo largo del tiempo. Cuando esto no se alcanza Erickson habla del sindrome de
disfuncion de la identidad. El fijar los propios gustos, intereses, valores y principios es el modo de
crecer. El joven delimita su si mismo del de sus padres y familia (Valdez, 2012).

2.3 Autoestima en el &mbito escolar

En el periodo escolar basico (de los 5 a los 12 afios) el nifio tiene un acelerado concepto de si
mismo, dado que durante este periodo adquiere el pensamiento l6gico, concepto que le permite
ordenar los datos de la realidad y de las acciones mentales que efectla. La escuela tiene una
significativa influencia sobre la imagen que los alumnos se forman de si mismos, los afos que el
alumno permanece en la escuela condicionan el autoestima, sobre todo en el piano academico.
Todo lo que recibe de los demas: valoraciones, criticas, informaciones, van dejando una huella en
él. A medida que el nifio va creciendo su aspecto fisico toma relevancia para él y en éste momento
ya empieza a importarle. Durante la infancia se construyen los cimientos de su autoestima de adulto
(Martinez, 2013).

2.4 Tipos de autoestima

2.4.1 Autoestima alta.

También llamada autoestima positiva, es el nivel deseable para que una persona logre sentirse
satisfecha en la vida, sea consciente de su valia y de sus capacidades y pueda enfrentarse a los
inconvenientes de forma resolutiva. Las caracteristicas de una persona con autoestima positiva son:

e Tener ganas de aprender y de probar algo nuevo.
e Ser optimista con respecto al futuro.

e Establecer objetivos y metas.
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e Estar seguro y ser responsable de los propios actos.

e Conocer los puntos fuertes y débiles y aceptar las criticas.

e Ser autocriticos.

e  Aprender de los errores.

e Enfrentar fracasos y problemas.

e Confiar en uno mismo y en la propia capacidad para influir sobre los hechos.
e Tener estabilidad emocional.

e Ser capaces de decir si 0 no. Saber amar y hacerse amar.

e Tener facilidad para la comunicacion y para tener amistades.

Ser sensible ante las necesidades de los demas y cooperar (Hernandez M. , 2013).

2.4.2 Autoestima media.

Esta autoestima media o relativa supone cierta inestabilidad en la percepcion de una misma. Si
bien en algunos momentos la persona con autoestima media se siente capaz y valiosa, esa
percepcion puede cambiar al lado opuesto, a sentirse totalmente inutil debido a factores variados,
pero especialmente a la opinidn de los demas.

2.4.3 Autoestima baja.

Ineptitud, incapacidad, inseguridad y fracaso son los términos que acompafian a una persona
con autoestima baja. Se trata de un estado de autoestima que debemos evitar en nuestro camino
hacia la felicidad, hay que tener muy claro que la autoestima se puede mejorar, aumentar y que no
solo se puede, sino que ademas se debe. Porque los problemas de autoestima no afectan solo a al
desarrollo personal (Hernandez Y. , 2013).

. Una autoestima baja puede llevarnos a un menor rendimiento en el trabajo, a una inseguridad
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personal que genere trastornos emocionales 0 a mantener relaciones de pareja dependientes y

autodestructivas. Sabemos que la infancia es una etapa fundamental para el desarrollo de la

autoestima. Cuando un nifio tiene una buena autoestima se siente seguro, competente y valioso. Es

responsable y capaz de relacionarse adecuadamente con los demas y de pedir ayuda cuando lo

necesita sin sentirse inferior. Sin embargo, una baja autoestima puede generar en los nifios

sentimientos de desanimo, tristeza, agresividad, envidia o convertirse en hipercritico de su propio

comportamiento. Ademas, un nifio con baja autoestima tiene muchas probabilidades de que este

problema persista en la edad adulta. (Velez, 2014)

La baja autoestima puede expresare en los nifios de muchas maneras, las caracteristicas mas

comunes son las siguientes:

Miedo a equivocarse. Prefieren no contestar si no estan muy seguros de su respuesta.
No valoran sus capacidades porque creen que no sirven. Confian poco en si mismos.
Se sienten inseguros. Aungue tienen capacidades suficientes no arriesgan, no hacen
nada nuevo por si les sale mal. Tienen un gran sentido del ridiculo.

Se quejan constantemente por todo. Esta actitud puede generar rechazo en el resto
de los nifios, lo cual se convierte en un circulo vicioso, ya que el rechazo de los
demas hace que se confirmen sus guejas.

Expresan sus pensamientos de forma negativa y en términos de nunca, todo, siempre
o nadie: "Nunca hago nada bien", "siempre saco malas notas", "nadie quiere ser mi

amigo", "no sirvo para nada", "soy un desastre", etc.



37

e Muestran una actitud agresiva. Aunque pueda parecer que estos nifios estan muy
seguros de si mismos, detras de la agresividad suele haber una gran frustracion. No
saben cémo controlar sus ataques de ira.

e Les cuesta solucionar los diferentes problemas con los que se encuentran, ya que se
bloquean ante los nuevos desafios.

e Temen estar en contacto con otros nifios por lo que puedan pensar de ellos. Les cuesta
hacer amigos, son poco participativos y no se ilusionan mucho por los juegos de
otros nifios, lo que hace que éstos no les tengan en cuenta a la hora de jugar.

e Se dejan influir mucho por los demas nifios.

e Buscan constantemente llamar la atencion para conseguir la aprobacion de los demas
e interrumpen para que les presten atencion.

e Observar al nifio y escuchar coémo habla de si mismo y de lo que pasa es el mejor
modo de tener informacion sobre su nivel de autoestima. De esta forma, si en el
carécter del nifio predominan la timidez, el nerviosismo, la irritabilidad o alguna de
las caracteristicas expuestas anteriormente, habra que contemplar la posibilidad de
que exista un problema de baja autoestima. (Lopez, 2017)

2.5 Autoestima multidimensional en el escolar

Las dimensiones de la autoestima son ambitos que van de la mano y a la vez son
complementarios sin una de las dimensiones no estan bien el nifio no podra desenvolverse en
ningln ambito puesto que son esenciales para el desarrollo en todos los ndcleos. (Lucia, 2014)

Segun el autor Cesar Ruiz Alva las dimensiones que comprende la autoestima son:
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2.5.1 Dimension familia

Hace referencia a las actitudes y/o experiencias en el medio familiar con relaciéon a la
convivencia con su familia. Es como se perciben el menor como parte de una familia y en las
relaciones que se establecen dentro del nicleo familiar. Es fundamental las respuestas que obtengan
dentro de la familia para el desarrollo de su autoestima. Consiste en la evaluacion que el individuo
hace y frecuentemente mantiene con respecto a si, en relacion con sus interacciones con los
miembros de su grupo familiar, su capacidad, productividad, importancia y dignidad, implicando
un juicio personal manifestado en las actitudes asumidas hacia si mismo.

2.5.2 Dimension identidad personal

Hace referencia a las actitudes que presenta el sujeto frente a su percepcion y propia experiencia
valorativa a partir del conocimiento que el nifio tiene de si mismo, de su aspecto fisico, de sus
capacidades y el descubrimiento de lo que puede hacer, crear y expresar; asi como aquello que lo
hace semejante y diferente de los demas a partir de sus relaciones con los otros. (Garabay, 2014)

2.5.3 Dimension autonomia

Hace referencia a la capacidad de decision que posee el sujeto frente a determinadas situaciones
que se le presenten. Los escolares deben llegar a adquirir autonomia, tanto respecto de sus familias
como de sus compafieros, para ser capaces de decidir y actuar por si mismos.

2.5.4 Dimension emociones

Hace referencia a las sensaciones y sentimientos que posee el sujeto frente a su percepcion. El
autoestima influye en las experiencias emocionales, en los comportamientos sociales y escolares,
al principio de la nifiez el autoestima es muy alta, después disminuye ligeramente en los primeros
afios de la escuela, cuando toman una especial relevancia las comparaciones sociales con los nifios

y los juicios del profesor en funcidn del rendimiento académico y la conducta de los demas
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comparieros.

2.5.5 Dimension motivacién

Hace referencia a actitudes que impulsan al sujeto a realizar determinadas acciones frente a su
percepcién y ante los demas. Una persona con alta autoestima sabe bien cuéles son sus metas y es
capaz de buscar los medios para conseguirlas y resolver los problemas que le puedan ir surgiendo.
Por el contrario, las personas con baja autoestima no tienen una motivacién clara que les guie y por
ello no son capaces de invertir la energia suficiente para lograr sus metas. Esto suele conducir al
fracaso y, como en un circulo vicioso, reducira su autoestima ain mas.

2.5.6 Dimension socializacion

Hace referencia a las actitudes del sujeto en el medio social frente a sus compaiieros y amigos,
incluye el sentimiento de sentirse aceptado o rechazado por los demds y el sentimiento de
pertenencia, es decir el sentirse parte de un grupo. También se relaciona con el hecho de sentirse
capaz de enfrentar con éxito diferentes situaciones sociales, un estudiante con buena autoestima es
asertivo y seguro, no tiene miedo de expresar sus propias opiniones ni lo que siente y piensa al
hablar con otros, mantiene la mirada, no tiene problemas para entablar amistades y le gusta trabajar

en grupo. (Gomez, 2015)
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f. METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo, transversal. Descriptivo porque describe el autoestima y estado
nutricional en los sujetos de estudio y transversal porque la informacion obtenida se dard en un
determinado periodo de tiempo.

Area de estudio

El area de estudio corresponde a la Escuela de Educacion Basica General La Providencia la
misma que se encuentra ubicada en las calles Boyaca entre 23 de abril y Jorge Murillo, de la ciudad
de Machala.

Universo

Esta constituido por 108 escolares en edades de 10-12 afios que estén matriculados y asistiendo
regularmente al 5to, 6to y 7mo grado de bésica en la Escuela de Educacion Bésica General La
Providencia de la ciudad de Machala.

Unidad de analisis

Estara conformada por cada uno de los escolares del quinto, sexto y séptimo grado incluidos en
el estudio y que cumplan los criterios de seleccion propuestos.

e C(Criterios de Inclusion:
Escolares de ambos sexos y con edades entre 10 y 12 afios.
Estudiantes que acepten voluntariamente a participar en el estudio.
e Criterios de Exclusion:

Estudiantes que se nieguen a participar en la investigacion.
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Técnicas e instrumentos

La técnica es la encuesta y el instrumento estd constituido por el cuestionario el mismo que
consta de dos campos: Ficha de valoracion nutricional del escolar que permitira calcular el indice
de Masa Corporal (IMC) por percentiles e identificar el estado nutricional del escolar teniendo en
cuenta los criterios del Ministerio de Salud Publica. El Test de Autoestima para Escolares del autor
César Ruiz Alva, que permitird determinar el nivel de autoestima, consta de 25 preguntas, su
calificacion es manual, y seglin una plantilla se otorga 1 punto por cada respuesta que coincida con
la clave. El puntaje total obtenido se convierte en la calificacion que representa el nivel de
autoestima, categorizado en 5 niveles: Alta Autoestima, Tendencia a Alta Autoestima, Autoestima
en Riesgo, Tendencia a Baja Autoestima y Baja Autoestima (ANEXO III).

Tabulacion y analisis

Los resultados seran procesados mediante el Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 23, el mismo que nos permitird determinar si existe relacion entre las dos
variables categoricas. La representacion de datos se realizard mediante tablas de frecuencias
simples y cruzadas, seguido de su respectivo andlisis para plantear las conclusiones y las
recomendaciones pertinentes.

Consideraciones éticas

Se solicitard el consentimiento informado hacia los padres de familia, quienes dardn su
autorizacion para que puedan participar sus menores hijos en el estudio, este procedimiento se
realizara por medio de los docentes encargados de los escolares, quienes entregaran la solicitud del

consentimiento informado a los padres a través de una reunion de padres de familia.
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sep-

ECHA 17 oct-17 nov-17 dic-17 ene-17 feb-17
ACTIVIDAD 4 |1 |2 1 (2 112 112 11213
Aprobacion del
proyecto.

Solicitud de
pertinencia.
Solicitud de
asignacion de director
de tesis.
Construccion del

marco tedrico.

Recoleccién de datos.

Analisis e
interpretacion de
datos.

Informe  final  del
primer borrador de

investigacion.

Revision de informe.

Presentacion del

informe final de tesis.

Autora: Salazar, 2017
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El proyecto se desarrollard con un autofinanciamiento de un total aproximado de 600 ddlares.

RECURSOS
ACTIVIDAD
1. Elaboracion Investigador
y ejecucion
del proyecto
2. Recoleccién | Investigador
de datos y usuarios
analisis de

datos.

TOTAL

Autora: Salazar, 2017.

HUMANOS

/

MATERIALES

Papel

Internet
Impresora
Empastes
Instrumento de
recoleccion de
datos.

Balanza

Cinta métrica

Calculadora

TECNICOS FINANCIEROS

Programa 350
Microsoft
Word
Programa 250
Statistical

Package for the
Social Sciences
(SPSS) Version

23

600
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j. ANEXOS
ANEXO I
OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION | DIMENSION | MEDICION ESCALA
DE 0
VARIABLE INDICADORES
Escolar que se | Factores Edad 10 -12
ALUMNO encuentra  en | demograficos
etapa de .
aprendizaje Sexo II;/Iascul_lno
dentro de una emenino
institucion
educativa.
Bajo peso IMC por debajo del
ESTADO Condicion  del | IMC \ Edad por percentil 10
NUTRICIONAL | cuerpo humano, | percentiles Peso normal IMC entre el percentil 15
determinado por y 85
la ingestion, Sobrepeso IMC entre el percentil 85
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gasto de Obesidad IMC por encima del
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e Actitud en el hogar
Es la valoracién e Presién familiar TEST DE
AUTOESTIMA | que tenemos de | Familia e Respeto de la|AUTOESTIMA
nosotros familia PARA
nuestra manera permanencia en el Autor:
de ser, de hogar César Ruiz Alva
quIENES SOMOS. e Sentimiento  de
Es la valoracion comprension en el
que hacemos del hogar PUNTAJE:
f;srgggto de . Sen?ir_niento de e ALTA
corporales, faSt.IdIO e.n,el hogar: AUTOESTIMA:
tales e Satisfaccion de si 2905
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configuran i ) Aecres?)tr?a(n.:llon ALTA
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e Percepcion de la AUTOESTIMA:

personalidad.
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Opinibn  de si
mismo.
Opinibn de la
simpatia

Capacidad de

Autonomia tomar decisiones.
Sensacion de
adaptabilidad.
Expresion de ideas.
Expresion de
sentimientos

Emociones positivos
Autopercepcién de
emociones
Aceptacién social
Sensacion de
situaciones
dificiles
Opinidn de
defectos y
cualidades
Convencimiento de

Motivacion ideas
Sensacion de
motivacion
Sensacion de
animo frente a
actividades
Capacidad de

Socializacion hablar en publico.

Sentimiento de
aceptacion social

Sensacion de
dependencia social

17-21
AUTOESTIMA
EN RIESGO: 16
TENDENCIA A
BAJA
AUTOESTIMA:
12-15

BAJA
AUTOESTIMA:
11 0 MENOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre/Sra. Madre de familia

Por la presente se informa que se estd realizando un estudio que busca determinar la
relacion entre el Estado Nutricional con el Autoestima en los alumnos de la Escuela la
Providencia de la ciudad de Machala. Para lo cual se realizaran las siguientes actividades,
el dia......de ............ del 2017:

— Medicion del Peso y Talla, a través de una balanza y tallimetro
— Evaluacion de la autoestima, a través de una Escala Psicoldgica.

En tal sentido:

YO0,  SH SIa. . e manifiesto  estar
informado(a) sobre el proceso de participacion en el estudio, donde mi hijo/a va a ser
participe y otorgo mi consentimiento voluntario para que se realicen las actividades

mencionadas en mi menor hijo/a.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

Machala ...... de............ del 2017.

Firma del representante
CL:



UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion para llevar a cabo la

ANEXO 111
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investigacion titulada ESTADO NUTRICIONAL Y AUTOESTIMA EN LOS ALUMNOS
DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA GENERAL LA PROVIDENCIA DE LA
CIUDAD DE MACHALA, que servira para realizar mi tesis previa a la obtencion del titulo

de Licenciada en enfermeria, por lo que solicito su colaboracion para responder el siguiente
cuestionario, reiterando que la informacion obtenida es totalmente confidencial y sera utilizada

unicamente para los fines indicados.
4. FACTORES DEMOGRAFICOS

1.1 EDAD: ............
1.2 SEXO: MASCULINO ( )

FEMENINO ( )

5. FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL DEL ESCOLAR

PESO

TALLA

IMC : P/T2

Estado nutricional segun IMC

BAJO PESO: IMC por debajo del percentil 10

PESO NORMAL: IMC entre el percentil 15y 85

SOBREPESO: IMC entre el percentil 85y 95

OBESIDAD: IMC por encima del percentil 95

()
()
()
()




6. TEST DE AUTOESTIMA PARA ESCOLARES

Autor: César Ruiz Alva
Marcar con una X la respuesta que usted considere pertinente.
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N° PREGUNTAS

Sl

NO

En mi casa me molesto a cada rato

1
2 Mi familia me exige mucho/espera demasiado de mi.

En mi casa se respeta bastante mis sentimientos.

Ha habido muchas ocasiones en las que he deseado irme de mi casa.

Pienso que en mi hogar me comprenden

Me gustaria nacer de nuevo y ser diferente de como ahora soy.

Hay muchas cosas dentro de mi que cambiaria, si pudiera hacerlo.

3
4
5
6 En mi casa me fastidian demasiado.
7
8
9

Pienso que mi vida es muy triste.

10 Tengo muy mala opinion de mi mismo.

11 Pienso gque soy una persona fea comparado con otros.

12 Tomar decisiones es algo facil para mi

13 Me resulta dificil acostumbrarme a algo nuevo

14 Si tengo algo que decir a otros, voy sin temor y se lo digo.
15 Considero que soy una persona alegre y feliz

16 Muchas veces me tengo rabia / colera a mi mismo.

17 Siento que le caigo muy mal a las demas personas

18 Siento que tengo mas problemas que otras personas.

19 Creo que tengo mas defectos que cualidades.

20 Los demas hacen caso y consideran mis ideas.

21 Con frecuencia me siento cansado de todo lo que hago

22 Cuando intento hacer algo, muy pronto me desanimo

23 Me resulta muy dificil hablar frente a un grupo

24 Soy una persona popular entre la gente de mi edad.

25 Con mucha facilidad hago lo que mis amigos me mandan hacer.

PUNTAJE

NIVEL

Gracias por su atencion




