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1. Titulo

Factores asociados al estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama.



2. Resumen

El estado nutricional es el balance entre la ingesta, absorcion y gasto de energia calorica
que se asocia a factores socioculturales, bioldgicos y econémicos. El principal objetivo del
estudio fue conocer el estado nutricional de los escolares, identificar los principales factores
asociados y determinar la relacion entre estos factores y el estado nutricional de los nifios de
la Unidad Educativa Gonzanama. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y trasversal,
con una muestra de 143 nifios de segundo a séptimo afio de educacién basica; los datos se
obtuvieron a traves de la medicién antropométrica de los estudiantes ademas de las tablas de
la Organizacién Mundial de la Salud para establecer el estado nutricional y mediante la
aplicacion de una encuesta a las madres de familia, obteniéndose los siguientes resultados:
respecto a los nifios: 59,4% tienen peso normal, 2,1% desnutricion leve, 21% sobrepeso y
17,5 % obesidad. En cuanto a los factores asociados: 34,3% tienen madres con instruccion
primaria, 64,3% sus madres son desempleadas, 32,2% poseen madres mayores a 40 afos, el
67,8% de los nifios recibid lactancia materna exclusiva, el 60,8 % vive en el area urbana, el
86% no tuvo infecciones intestinales recurrentes, el 76,9 % no tuvo infecciones respiratorias
recurrentes y el 53,1% pertenecen a familias con ingreso inferior al salario basico unificado.
Demostrando que no existe relacion estadistica entre los factores asociados y el estado
nutricional de los nifios, puesto que el nivel de significancia obtenido mediante Chi-cuadrado

es mayor al nivel critico de p=0,005.

Palabras clave: Eutréfico, Metabolismo, Nutrientes, Energia, Malnutricion.



Summary

Nutritional status is the balance between intake, absorption and expenditure of caloric
energy that is associated with sociocultural, biological and economic factors. The main
objective of the study was to know the nutritional status of schoolchildren, identify the main
associated factors and determine the relationship between these factors and the nutritional
status of the children of the Gonzanamé Educational Unit. This is a quantitative, descriptive
and cross-sectional study, with a sample of 143 children from second to seventh year of
basic education; The data was obtained through the anthropometric measurement of the
students in addition to the tables of the World Health Organization to establish the
nutritional status and through the application of a survey to the mothers of the family,
obtaining the following results: regarding the children: 59.4% have normal weight, 2.1%
mild malnutrition, 21% overweight and 17.5% obesity. Regarding the associated factors:
34.3% have mothers with primary education, 64.3% their mothers are unemployed, 32.2%
have mothers over 40 years old, 67.8% of the children received exclusive breastfeeding,
60.8% live in urban areas, 86% did not have recurrent intestinal infections, 76.9% did not
have recurrent respiratory infections, and 53.1% belong to families with incomes below the
unified basic salary. Demonstrating that there is no statistical relationship between the
associated factors and the nutritional status of children, since the level of significance
obtained by Chi-square is greater than the critical level of p = 0.005.

Key words: Eutrophic, Metabolism, Nutrients, Energy, Malnutrition.



3. Introduccion

Los factores que se encuentran asociados al estado nutricional de un infante son factores
socioculturales, bioldgicos y econémicos, dependiendo directamente de ellos la salud y el
bienestar de la poblacion infantil y contribuyendo a que el nifio goce de un estado nutricional
optimo o, por el contrario, llevandolo a un estado patologico como la desnutricion o el
sobrepeso. (Freire, y otros, 2017)

La desnutricion infantil constituye un problema presente a nivel mundial, datos de la
OMS sefialan que hay 19 millones de nifios en edad preescolar con desnutricion severa, que
incrementa las cifras de morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil y provocan
repercusiones del desarrollo intelectual con importantes consecuencias en la vida adulta de
estas personas. (OMS, 2017)

En el Ecuador segun datos de la UNICEF el 12% de los nifios padecen de desnutricién
global, presentando bajo peso en relacion a su edad, siendo el problema mas grave en la
poblacion indigena y en sectores socialmente excluidos como el sector rural.

Por otro lado, se conoce que la obesidad también constituye un grave problema a nivel
global, en el mundo existen cerca de 41 millones de nifios con sobrepeso y obesidad,
patologias que a futuro acarrean graves problemas de salud en la poblacion adolescente y
adulta como el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias, coronariopatias y el
desarrollo de cancer, incrementando la morbimortalidad y la mortalidad de la poblacion.
(OMS, 2017)

Por desgracia nuestro pais es parte de esta realidad mundial y existen cifras que indican
que el 29,9% de los nifios en edad escolar presentan sobrepeso u obesidad, que se presenta
mayoritariamente en el quintil mas rico de esta poblacion. Ademas, un estudio realizado en
la ciudad de Riobamba en la poblacion escolar urbana con una poblacién de 1581 nifios,
demostré que el exceso de peso (obesidad/sobrepeso) fue del 27,7%. (Ramos, Carpio,
Delgado, & Villavicencio, 2015)

Es por ello que estudiar el estado nutricional de los nifios en edad escolar es muy
importante, dado que la malnutricion en la actualidad constituye un problema que va en
aumento, especialmente en la poblacion infantil, y ademas permitira identificar los factores
asociados que influyen en el estado nutricional, siendo esta realidad la motivacion para

Ilevar a cabo el presente estudio.



Por lo antes mencionado se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual son los factores asociados al estado nutricional de los nifios de segundo a séptimo afio
de educacion basica de la Unidad Educativa Gonzanama4, del periodo académico abril 2019
—enero 20207

Por otra parte, se pone en consideracion que la presente investigacion beneficiara a los
nifios en edad escolar del plantel educativo, ya que pondra en evidencia el estado nutricional
de los mismos y permitira conocer cuéles son los principales factores que se encuentran
asociados.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar los factores asociados al estado
nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama en el periodo lectivo abril 2019
—enero 2020, para lo cual se planearon los siguientes objetivos especificos: valorar el estado
nutricional de los nifios de 2do a 7mo afio de Educacion Basica, identificar los principales
factores asociados al estado nutricional y establecer la relacién entre los factores asociados

y el estado nutricional.



4. Marco tedrico

4.1. Estado nutricional

4.1.1. Definicion. Es la condicion corporal de un individuo que resulta del balance entre
la ingesta, absorcion y utilizacion de los nutrientes, asi como de sus necesidades. A su vez,
es el indicador méas idéneo del estado de salud de una persona como de la poblacion. Ademas,
resulta de vital importancia en el crecimiento y desarrollo de los nifios, puesto que este
proceso fisioldgico se encuentra condicionado por la nutricion que recibié la madre durante
el periodo de gestacion y lactancia, y también por la nutricion que recibe el nifio desde su
nacimiento hasta que culmina la adolescencia. Si existe un desbalance en cualquiera de los
condicionantes del estado nutricional se verd reflejado en una mal nutricion, ya sea, por
déficit lo que ocasionara desnutricién o por exceso llevando al individuo a un estado de
sobrepeso u obesidad. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.2. Valoracion del estado nutricional.

4.1.2.1 Valoracion clinica.

4.1.2.1.1. Anamnesis. Tiene mucha utilidad ya que a través de ella se puede recabar
informacidn sobre antecedentes patologicos familiares relacionados con la nutriciéon como
obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes mellitus, entro otros aspectos importantes. Por
otra parte, permite indagar sobre aspectos relevantes como el peso que tuvo el nifio al nacer,
el tipo de lactancia materna que recibid, si esta lactancia materna fue exclusiva hasta los seis
meses de edad o si se la complementd con alguna formula artificial o colada, la edad en la
gue inicio con alimentacion suplementaria, el destete y como fue su comportamiento en
relacion a la edad/talla y peso/talla durante los primeros meses de vida, y de igual manera
recabar datos sobre enfermedades que pudo haber padecido durante los primeros afios de
vida y las enfermedades que pudieron tener sus hermanos o familiares y finalmente sobre
los farmacos administrados en el pasado o en la actualidad. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.2.1.2. Exploracion Clinica. EI médico realizara una exploracion fisica exhaustiva con
el objetivo de determinar si existen indicios de una inadecuada ingesta de alimentos o por el
contrario si se observa un exceso en el aporte energético. Los principales signos y sintomas
gue se van a presentar y que son facilmente reconocibles se ubican a nivel de los tejidos
epiteliales superficiales como piel, pelo, uiias, en la boca se debe prestar atencion a la mucosa
oral, lengua y piezas dentales que son partes clave para la orientacion de alguna patologia.
Y también es de mucha importancia evaluar la glandula tiroides y el esqueleto. En casos

marcados se puede observar una notable pérdida de masa muscular. En todo caso, los signos



y sintomas que se van a estar produciendo dependen de factores como la edad del nifio, el
grupo étnico y la historia nutricional previa. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.2.2. Determinaciones analiticas. Sirve para detectar alteraciones nutricionales antes
de que se presenten sintomas clinicos. Por lo tanto, se debe realizar hemograma completo y
bioquimica con énfasis a evaluar el metabolismo del hierro, zinc, prealbumina, albdmina,
inmunoglobulinas y enzimas hepaticas. La valoracion de la prealbumina resulta con mayor
eficacia para evaluar la desnutricion aguda, asi como valorar la respuesta del tratamiento.
Por otra parte, el estudio de los factores de crecimiento como el IGF-1 que puede presentar
cambios en etapas precoces, es un indicador para detectar alteraciones nutricionales.
(Martinez Costa & Pedron Giner, 2017)

4.1.2.3. Antropometria nutricional.

4.1.2.3.1. Medidas antropomeétricas directas. Las medidas antropométricas directas son
las que se detallan a continuacion:

Peso: el peso se define como la fuerza que ejerce un cuerpo sobre una superficie
proporcional a su peso y gravedad. La medicion del peso corporal en los seres humanos se
lo realiza de manera similar, sin embargo, puede depender de la edad, ya que en los nifios
menores de 2 afios se debe realizar la estimacién del peso utilizando métodos especiales
debido a la incapacidad de estos a mantenerse erguidos 0 mantener cabeza derecha, mientras
que, en los nifios de mayor edad es mucho mas facil tomar esta medida, se solicita al nifio
gue se quite los zapatos y la ropa pesada, luego se asegura que el nifio se pare con ambos
pies en el centro de la bascula y se procede a registrar el peso. (Tarazena Pinzon , 2017)

Talla: se define como la estatura de un individuo, el cual se mide desde el vértice del
craneo hasta la planta de los pies, es una medida muy importante para la determinacion
antropométrica. Generalmente se utiliza un instrumento denominado tallimetro o
estadiometro, para ello es fundamental que el paciente permanezca de pie y con la espalda
recta, por lo que debe quedar en contacto la tabla vertical del tallimetro con los gliteos y con
la escapula; o al menos estar en contacto con alguno de los dos. El nifio debe estar
completamente estirado durante la medicién, de igual forma, debe estar descalzo, con los

talones juntos y sobre la marca del tallimetro destinada para poner los pies durante la
medicion o apoyados sobre el tope posterior. Los pies deber estar formando un angulo de
45-60 grados. Al hacer la medicion se debe hacer una pequefia traccion de la cabeza a nivel
del hueso mastoides, para mejorar la extension completa de la columna vertebral, colocando

la cabeza en la posicién del plano horizontal de Frankfort, ademas, se realizara una ligera



traccion de la cabeza hacia arriba. Una vez que el nifio se encuentre en la posicion correcta
el antropometrista desplazard la plataforma horizontal del tallimetro hasta contactar la
cabeza del paciente y procedera a tomar la medida y a registrarla. (Clinica Universidad de
Navarra, 2019)

Pliegue cutaneo: para poder estimar el porcentaje de grasa corporal uno de los métodos
eficaces es la medicion de los pliegues cutaneos, ademas es un procedimiento que cuenta
con una serie de ventajas como bajo costo, facil de realizar, con gran aceptacion, la Unica
desventaja que presenta es que la persona que realice el procedimiento debe ser un evaluador
capacitado. Se puede realizar la medicion en el pliegue bicipital, tricipital, suprailiaco y
subescapular. El instrumento que se utiliza para realizar este procedimiento se llama
plicometro (Barquera, Tolentino, & Rivera, 2016)

4.1.2.3.2 Perimetros o circunferencias. Los maés utilizados los describimos a
continuacion:

Perimetro braquial: también denominado como circunferencia braquial es una medida
antropomeétrica que nos permite valorar la composicion corporal de una persona y estimar la
cantidad de masa magra. Para ello se requiere de la determinacion de alguno de los pliegues
cutaneos como por ejemplo el bicipital o tricipital y luego los resultados obtenidos se los
debe hacer una comparacion con los parametros referenciales y, ademas, contrastar con el
peso y la talla de la persona. (De Sousa Parisi, 2016)

Perimetro craneal: tiene mucha importancia en el ambito médico, principalmente en
pediatria, se lo ocupa principalmente en nifios menores de 2 afios, ya que constituye un
marcador indirecto sobre el desarrollo del sistema nervioso central. Se establece mediante la
medicion del occipucio y la region frontal en sus partes mas prominentes. (Marugan de
Miguelsanz, Torres Hinojal, Alonso Vicente, & Redondo del Rio, 2017)

Perimetro de la cintura: forma parte de las medidas antropomeétricas directas y a través de
este perimetro se puede establecer si una persona esta con obesidad central o periférica. Cabe
sefialar que la obesidad central se encuentra relacionada con alteraciones metabodlicas y
riesgo de enfermedades cardiacas. (Rabat & Rebollo, 2017)

4.1.2.3.3. Valoracion mediante indices. Relativos al peso y talla que permiten discriminar
entre una malnutricion reciente de una cronica. Para ello se debe observar si existe alguna
variacion de la talla respecto de la edad y esto nos permite inferir que hay una malnutricion
de tipo cronico, o en el otro caso cuando se registra disminucion en el peso estariamos ante

una malnutricién reciente.



Dentro de estas valoraciones se incluyen dos tipos principales: 1) Curvas de distribucion
peso talla, que sirven a partir de los 24 meses de edad hasta el inicio de la pubertad. Se
establece que hay bajo peso para la talla del nifio cuando se encuentra en el percentil 5 o
inferior, por el contrario, hay una ganancia excesiva de peso que se traduce en obesidad
cuando el nifio se halla en el percentil noventa y cinco o superior; 2) indices ponderales,
estos relacionan el peso con alguna potencia de altura y en la actualidad son los mas
utilizados debido a su facil uso y a los resultados confiables sobre el estado nutricional y
obesidad. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.3 Mediciones e indices del estado nutricional de los nifios.

4.1.3.1. Mediciones. Las que mayoritariamente se usan en nifios son 3: peso, talla y
perimetro cefalico. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2017)

4.1.3.2. Indices. Los indices indispensables para la valoracion de los nifios son: peso para
la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro
cefalico para la edad. Se los describe a continuacion:

Peso para la edad: es un indice que hace referencia a la masa corporal que presenta el
individuo en relacion con su edad cronoldgica.

Talla para la edad: hace referencia al crecimiento lineal teniendo relacion con la edad
cronoldgica.

Peso para la talla: da a conocer el peso relativo respecto de una talla dada, expresa
proporcion de la masa corporal.

IMC en relacién a la edad: se lo obtiene mediante la medicion del peso relativo de la
persona dividida para la talla en metros al cuadrado, y en el caso de los nifios debe ser
relacionado con la edad.

Perimetro cefalico para la edad: es un indice muy importante porque a través de él se
pueden hacer diagnosticos de alteraciones del SNC. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2017)

4.1.4 Clasificacion del estado nutricional.

4.1.4.1 Desnutricion.

4.1.4.1.1 Desnutricion Proteico-energética Leve. Es un tipo de desnutricion en que
aparentemente no existe ningun signo clinico, sin embargo, si se realiza una detallada
historia clinica con énfasis en anamnesis y examen fisico, sobre todo, tratando de averiguar
si existe una inadecuada alimentacion, una deficiente actividad fisica y lo mas importante

observar si hay una marcada diferencia respecto del nifio sano. Ademas, se caracteriza por
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presentar en el indice de masa corporal una desviacion estandar por debajo de la curva
normal. (Sevilla, 2016)

4.1.4.1.2 Desnutricion Proteico-energética Moderada. La principal caracteristica es que
el nifio o nifia presenta una pérdida mas notoria de peso respecto de su talla. El sedentarismo
es mas marcado Yy el nifio evita realizar actividad fisica en la que requiere mayor esfuerzo.
Algunos signos clinicos que pueden estar presentes son palidez, episodios de diarrea, entre
otros. Por altimo, el resultado que se obtiene son dos desviaciones estandar en el indice de
masa corporal por debajo del marco referencial de los patrones de crecimiento infantil
dictados por la OMS. (Sevilla, 2016)

4.1.4.1.2 Desnutricidn Proteico-energética Grave. En este tipo de desnutricion se puede
apreciar un marcado deterioro del crecimiento, ademas se utilizan términos como nifio
emaciado y edematoso. Es muy importante la adecuada realizacion de la historia clinica para
llegar a un correcto diagndstico. En cuanto al indice de masa corporal hay tres desviaciones
estandar por debajo de la media para los patrones de crecimiento de nifios establecidos por
la OMS. (Sevilla, 2016)

4.1.4.2 Normal. También se lo conoce como estado nutricional eutrofico, es el resultado
de una dieta equilibrada en la que se respeta la piramide nutricional. Generalmente existe un
adecuado aporte de carbohidratos, proteinas, y grasas saludables, ademas de la ingesta de
vitaminas y minerales adecuados para el correcto desarrollo del infante, ademas, se
acompariada de otras actividades de recreacién como la practica de deportes o de otra
actividad fisica, que en conjunto conllevan a un éptimo estado de salud fisica, psicoldgica y
mental en el individuo. (OMS, 2019). Los nifios para que se encuentren dentro de un estado
nutricional normal o eutr6fico deben permanecer dentro del percentil quince y el percentil
ochenta y cinco.

4.1.4.3 Sobrepeso. Se define como una acumulacion anormal de grasa en el organismo,
debido a una sobrealimentacion y a la falta de ejercicio fisico, aumentando el riesgo de
desarrollar enfermedades crdénicas como diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. (Duarte, 2016). En adultos el sobrepeso se estima cuando se
presenta un valor entre veinticinco a veintinueve punto nueve segun el indice de masa
corporal, sin embargo, en nifios se expresa de una forma diferente tomando en cuenta el valor
del indice de masa corporal, el cual debe encontrarse en rango del percentil ochenta y cinco

hasta el percentil noventa y siete. (Ministerio de la Salud Presidencia de la Nacion, 2017)



11

4.1.4.4 Obesidad. Es una enfermedad cronica en la que intervienen varios factores para
su presentacion, principalmente se debe a un excesivo consumo de alimentos y a un
deficiente gasto de energia, que se traduce en un desequilibrio alimentario, lo que da como
resultado el aumento de peso y acumulo de grasa en el organismo. Los nifios en la actualidad
que se encuentran rodeados de muchas situaciones las cuales los llevan facilmente a comer
en exceso Y a realizar poco ejercicio fisico. Los alimentos que por lo general suelen ser mas
ricos en azucares y grasa son los que vienen en porciones mas grandes, por lo que los nifios
ingieren mayor cantidad de calorias al consumirlos, ademas de comerciales de television y
de redes sociales lo que puede inducir a los nifios a consumir productos poco saludables. Por
otra parte, en la actualidad los nifios pasan mas tiempo frente a las pantallas de un
computador, de un teléfono celular o en videojuegos, lo que limita el tiempo libre para
emplearlo en realizar actividad fisica saludable. Ademas, también existen otros factores
como la genética, las afecciones médicas y trastornos emocionales también pueden aumentar
el riesgo de obesidad en los nifios. (Rodrigo-Cano, Soriano del Castillo, & Merino Torres,
2017). Tambien se lo puede definir como la ganancia de masa adiposa que segun el indice
de masa corporal se debe encontrar superior al percentil noventa y siete. (Ministerio de la
Salud Presidencia de la Nacion, 2017)

4.1.5 Indice de Masa Corporal en Nifios.

4.1.5.1 Definicion. Se define como la relacion entre el peso y la talla, sin embargo, los
valores que se utilizan en los adultos difieren con los valores de los nifios, debido a que en
los nifios existe diferencias que se presentan durante las dos primeras décadas de vida, por
lo que resulta necesario utilizar las tablas y curvas de referencia de la Organizacion Mundial
de la Salud para poder definir el estado nutricional de un infante. (OMS, 2018)

4.1.5.2 Célculo del indice de masa corporal. Para ello se debe conocer el peso del
individuo expresado en kilogramos, luego se debe saber su talla en metros. Posteriormente
se divide el peso del individuo (kilogramos) para la talla (metros) y nos da el valor del indice
de masa corporal.

En el caso de los nifios este valor debe ser ubicado en las curvas de referencia de la
Organizacién Mundial de la Salud para poder determinar el estado nutricional del nifio.
4.2 Factores asociados al estado nutricional

4.2.1 Caracteristicas de la madre

4.2.1.1 Grado de instrucciéon. La escolaridad materna es uno de los principales

determinantes relacionados con la alteracion del estado nutricional infantil. Se ha
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demostrado que los nifios cuya madre posee un mayor nivel educativo son mas propensos a
consumir cantidades adecuadas de proteinas, calcio y vitaminas necesarios para el
crecimiento fisico y psicolégico. (Stamenkovic, Djikanovic, Laaser, & Bjegovic-Mikanovic,
2016)

Se ha establecido que existe una relacion entre la escolaridad materna y la alteracion del
estado nutricional infantil, en la cual los hijos de madres sin ningin nivel de instruccion o
solo instruccion primaria tienen mayor prevalencia de desnutricion o algun riesgo de
desnutricion, mientras que, cuando la madre tiene una educacion de nivel terciario, esta
malnutricion es mucho menos frecuente. Ademas la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), han establecido que las madres que tienen un alto nivel de instruccion, tienen
mayores posibilidades de que sus hijos gocen de buena salud y nutricion, ya que estas
mujeres al tener un mejor estrato socioecondémico, tienen mayor posibilidad de ofrecer
mejores condiciones de vida y de salud a sus hijos, de modo que esta condicion mejora la
nutricion infantil. (Paredes, Benitez, & Meza, 2017)

Esta situacion de bajo nivel de educacién impide tener el conocimiento adecuado acerca
de conceptos claves, tales como alimentacion saludable, necesidades alimentarias y
alimentos indispensables. El analfabetismo materno esta relacionado con escasos recursos
financieros, deficiente atencion prenatal, bajo peso al nacer, y una deficiente politica de
inmunizacion de los lactantes. (Sosa, Suares, Gonzalez, Otero, & Cespedes, 2018)

4.2.1.2 Situacion laboral de la madre. Actualmente la participacién femenina en los
diferentes campos laborales es mas amplia, ya que a mujer se ha convertido en un pilar
importante para la estabilidad econdmica del hogar, sin embargo, esto ha llevado a afectar
su vida personal principalmente en el &ambito familiar, descuidado a sus hijos y reduciendo
el tiempo y dedicacidn que estos necesitan, lo cual conlleva a una disminucion en la calidad
de educacidn de los nifios. (Duran, 2018)

Los cambios socioecondmicos actuales han contribuido tanto a la madre como a los hijos
a alimentarse de una forma inadecuada, ya que dichos cambios conllevan a dedicarle méas
tiempo a las distintas actividades laborales y menos tiempo a la alimentacién, razén por la
cual aumenta el consumo de alimentos procesados y de comida rapida, lo que influye en los
habitos alimentarios de los nifios y afecta su estado nutricional. (Freire, y otros, Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion de la Poblacion Ecuatorianan de 0 a 59 afios, 2017)
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Como consecuencia del poco tiempo que la madre con una situacién laboral compleja
dedica al hogar, se ha determinado que existen diversos cambios de habitos que perjudican
el estado nutricional del infante, entre estos estan la falta de un desayuno nutritivo, suplido
por una colacion en la escuela que no aporta los nutrientes en esenciales para su crecimiento,
el consumo de comida en horarios no establecidos, la preferencia de alimentos ricos en
lipidos e hidratos de carbono refinados asi como el aumento en el consumo de alimentos
industrializados, acompafiado de un bajo consumo de frutas, verduras y fibra. Las
actividades como mirar television, videojuegos o la computadora también se ven
influenciados por la ausencia de la madre en casa. (Duran, 2018)

4.2.1.3 Edad. Para que existan una alteracion nutricional, influyen factores como la edad
de la madre, pues se ha demostrado que entre los nifios que tienen madres muy jovenes o
muy adultas la prevalencia de desnutricidn crénica es significativamente mayor. (Aguero &
Cambillo, 2017)

El embarazo en adolescentes constituye un problema importante en cuanto a cambios y
dificultades socioeconomicas se refiere, ademas de conllevar diversas complicaciones
obstétricas, las cuales a su vez se relacionan con alteraciones del feto, como lo es presentar
un bajo peso al nacer, lo cual puede traer como consecuencia una desnutricion a largo plazo,
asi como obesidad, o diferentes enfermedades metabdlicas que aumentan la morbilidad y
mortalidad del nifio (Espinosa, Arévalo, & Rodriguez, 2016)

A diferencia de las mujeres en edad reproductiva mas jovenes, generalmente en las
mujeres mayores de 35 suelen ser mas frecuentes los riesgos en el parto, tanto para la madre
como para el feto, pudiendo presentarse menor peso del recién, lo cual conlleva a
alteraciones nutricionales a largo plazo. (Jiménez, Vega, & Machado, 2018)

4.2.1.4 Lactancia exclusiva. Existe un numero importante de madres que no practican la
iniciacion temprana y la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses del nifio. Estas
mujeres suelen administrar alimentos sélidos demasiado temprano y la dieta de los nifios y
nifias tiende a no estar bien equilibrada, no apropiada para la edad y carecen de los
micronutrientes y complementos vitaminicos vitales para su hijo, lo cual trae consecuencias
a largo plazo de la nutricion del nifio o nifia. (Lafuente, Rodriguez, Fontaine, & Yafiez, 2016)

Se conoce que el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva trae consigo
multiples complicaciones en otras etapas de la vida, por lo cual se recomienda mantener la
lactancia exclusiva hasta el sexto mes de vida del recién nacido, ya que esto favorece un

adecuado crecimiento y desarrollo del mismo, ademas de impactar en causas evitables de
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morbilidad y mortalidad infantil, sin distincion de nivel socioeconémico o trabajo materno.
Existen multiples estudios que demuestran que la carencia de una buena alimentacion en el
primer afio de vida, principalmente durante el periodo de lactancia materna, se asocia con el
desarrollo de sobrepeso u obesidad en edades posteriores. Se estima que existe una relacion
inversa entre la duracion de la lactancia materna y la presencia de exceso de peso (sobrepeso
u obesidad) en nifios y jovenes. (Basain, Pacheco, Valdés, Miyar, & Maturell, 2017).
Ademas, existen otros estudios de observacion que concluyen que los lactantes alimentados
con leche materna tienen menor riesgo de sobrepeso, en comparacion con los lactantes
alimentados con formulas infantiles. Aunque algunos resultados tempranos no mostraron
consistencia en sus resultados, estudios mas recientes concluyen con mayor certidumbre que
la lactancia materna exclusiva, y la mayor duracion de exclusividad, estan inversamente
asociadas con la tasa de ganancia de peso, peso corporal, adiposidad o riesgo de sobrepeso
y obesidad en el nifio y los nifios de edad preescolar. Los mecanismos por los cuales la
lactancia materna puede disminuir el riesgo de sobrepeso u obesidad son multifactoriales y
no claramente dilucidados, pero es aparente que la composicion de la leche materna
determina la programacion de procesos metabdlicos en el lactante, e incluso modula el
namero y el tamafio de los adipocitos. El incremento de la ingesta de energia, proteinas, o
ambos, asociados con la alimentacién de férmula infantil se ha propuesto como factor
contribuyente al desarrollo de obesidad. (Saavedra & Dattilo, 2017)

4.2.1.5. Antecedentes prenatales. Constituyen un conjunto de eventos que sucedieron
durante el embarazo de la madre; los mismos que pueden modificar el estado nutricional del
nifio en sus primeros afios de vida. Los resultados de un estudio realizado en Per( sobre
factores asociados con el estado nutricional de los nifios y nifias en el afio 2012 demostraron
que el 46,4% de los nifios que presentaron desnutricion cronica ocuparon el orden de
nacimiento sexto o séptimo, en tanto que si es el primero esta prevalencia disminuye a un
23,6%. También se demostro que el 47% de nifios con desnutricidn cronica tenian bajo peso
al nacer. La incidencia de desnutricion crénica aumenta en aquellos nifios cuyas madres no
han recibido un control prenatal y posnatal adecuado; de la misma manera aquellos hijos de
madres que no han recibido asesoria nutricional. (Farez & Lapo, 2016)

4.2.2 Caracteristicas del nifio

4.2.2.1 Sexo. Diversos estudios han demostrado que existe mayor alteracion del estado
nutricional en nifios de sexo masculino, lo cual se le ha atribuido al hecho de que gastan

mayor cantidad de energia por la actividad fisica que realizan, que suele ser mas extenuante
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que la que realizan las nifias, y la necesidad de mantener el aporte caldrico. (Sosa, Suares,
Gonzélez, Otero, & Cespedes, 2018)

4.2.2.2 Orden de nacimiento. Se considera que el orden de nacimiento esta asociado de
forma significativa con la presencia de desnutricion crénica, ya que se ha demostrado que
los nifios y nifias que son primogeénitos presentan una menor prevalencia de desnutricion, la
misma que se va incrementando a medida que el orden de nacimiento se incrementa.
Ademas, se ve una importante influencia de haber tenido un bajo peso al nacer en presentar
desnutricion crénica y, asi mismo, este riesgo aumenta significativamente con el orden de
nacimiento (Aguero & Cambillo, 2017)

4.2.3 Caracteristicas medioambientales

4.2.3.1 Area de residencia urbana o rural. Entre las causas mas frecuentes de una
alteracion del desarrollo y crecimiento de los infantes, estan las causas infecciosas y
nutricionales, las cuales afectan muy preferentemente a las clases sociales mas
desfavorecidas, con notables limitaciones econdmicas, siendo mucho mas infrecuentes en
la sociedad desarrollada. Esto explica, en buena parte, la diferencia estatural entre ambas
poblaciones, que constituye un indicador de que existe una buena nutricion en el nifio.
(Gonzélez, y otros, 2015)

Se ha determinado que para las poblaciones rurales existen desventajas relacionadas con
la provision de agua, el saneamiento y el acceso a los centros de salud. Considerando el
acceso al agua potable, se han encontrado marcadas disparidades entre lo urbano y lo rural,
ya que, en las areas rurales por lo general, aun los que tienen acceso a fuentes de agua, la
calidad de la misma no siempre es segura, debido a la contaminacion subterranea por
materia fecal producto del inadecuado tratamiento de excretas y/o ausencia de red para su
eliminacion. Asi mismo, otra situacion asociada a la deficiente infraestructura de
saneamiento es la presencia y abundancia de enteroparéasitos. (Torres, Luis, Garraza, &
Oyhenar, 2017)

Debido a que las familias que habitan en las zonas rurales generalmente tienen estas
complicaciones relacionadas con el acceso al agua potable, asi como a una buena higiene y
saneamiento en el hogar, se ve afectada la salud del infante, ya que estos servicios resultan
esenciales para evitar la diarrea y otras enfermedades que disminuyen los nutrientes
fundamentales durante la nifiez, y alterando su crecimiento. (Lafuente, Rodriguez, Fontaine,
& Yaiiez, 2016)
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4.2.4 Factores socioeconomicos. Los factores que afectan el estado nutricional de los
nifios estan estrechamente vinculados con la situacion econémica de la familia;
disminuyendo la accesibilidad a los alimentos en cantidad y calidad, practicas alimenticias
desfavorables de los miembros de la familia, mala calidad de los servicios de salud,
informacion y educacion deficiente. (Farez & Lapo, 2016)

El alto del costo y la escasez de alimentos han contribuido en gran parte a cambios en el
estado nutricional de la nifiez, en especial para los provenientes de familias de escasos
recursos que se ven afectadas por la limitacion para adquirir alimentos. Por lo que el estrato
socioeconémico puede determinar el estado nutricional, ya que segln el poder adquisitivo
de las familias se tiene acceso a distintas clases de alimentos, que pueden o no cubrir los

requerimientos nutricionales. (Alvarez, Cordero, Vasquez, Altamirano, & Gualpa, 2017)
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5. Metodologia

El estudio se lo realizd en la Unidad Educativa Gonzanam@, ubicada en el canton
Gonzanama que pertenece a la provincia de Loja. El plantel educativo es de carécter fiscal
y brinda educacion de nivel inicial, basica y bachillerato y su direccion es Av. 30 de
septiembre y Loja.

5.1. Enfoque del estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo.
5.2. Tipo de estudio

Es de tipo descriptivo y de cohorte transversal.
5.3. Unidad de anélisis

Estudiantes en edad escolar, que pertenecen a la Unidad Educativa Gonzanama.
5.4. Universo y muestra

El universo y la muestra estuvo formada por los 143 estudiantes en edad escolar de
segundo a seéptimo afio de educacion béasica matriculados en la Unidad Educativa
Gonzanama.

5.5. Criterios de inclusion

Nifios y nifias de 6 a 11 afios que cursan el segundo a séptimo afio de educacién bésica
en la Unidad Educativa Gonzanama y que estaban matriculados y asistiendo a clase en el
periodo lectivo abril 2019 — enero 2020.

Nifios y nifias que tuvieron el consentimiento informado firmado por su representante.
5.6. Criterios de exclusion

Nifios y nifias que no asistieron a clases el dia de la recoleccion de la informacion.

Nifios y nifias cuyos representantes no dieron su consentimiento informado para realizar
el estudio.

5.7. Técnicas, Instrumento y Procedimiento

5.7.1. Técnicas.

Para poder cumplir con el primero objetivo de la investigacion se determind el estado
nutricional de los nifios y nifias mediante la medicion antropométrica de la talla, peso,
mientras que para el segundo objetivo de la investigacion se utiliz6 una encuesta con los
factores asociados al estado nutricional que estara dirigida a las madres de familia de los

participantes.
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5.7.2. Instrumento.

El instrumento que se ocup0 para recolectar la informacion consta de las siguientes
partes, primero, un consentimiento informado elaborado en base a los criterios establecidos
por la OMS, el mismo que consta de las siguientes partes: introduccidn, propdsito, seleccion
de participantes, participacion voluntaria, procedimientos, descripcion del proceso, nombre
del padre de familia y firma de autorizacion para que el representado participe en el proyecto
de investigacion (Anexo 5); segundo, de una encuesta que fue elaborada por el investigador
en donde se recolectd la informacion correspondiente a datos generales de los participantes
como sexo, edad, grado que cursa en la escuela, talla, peso, IMC y sobre preguntas dirigidas
a la madre del nifio/a como su grado de instruccion, su situacién laboral, la edad que tiene,
lactancia materna exclusiva del nifio, el orden de nacimiento del nifio, area de residencia,
infecciones intestinales recurrentes del nifio, infecciones respiratorias recurrentes del nifio
y el sector en donde vive (Anexo 6). Finalmente, con todos estos datos obtenidos se procedid
a identificar el estado nutricional de los nifios ayudandonos de las tablas establecidas por la
OMS para el efecto. (Anexo 8).

5.7.3 Procedimiento.

Luego de obtener la pertinencia del proyecto de tesis y teniendo asignado el director de
tesis se procedid a solicitar ante las autoridades correspondientes de la Unidad Educativa
Gonzanama el permiso para realizar el estudio. Después de que se obtuvo el permiso
respectivo en la Unidad Educativa Gonzanama se realiz6 una socializacion del
consentimiento informado a los estudiantes, padres de familia y maestros de la institucion
educativa.

Posteriormente a ello y teniendo el consentimiento informado de los padres de familia se
tomaron las medidas antropométricas de peso y talla como también la aplicacién de las
preguntas dirigidas a las madres de familia sobre el nifio. Para la medicion del peso la balanza
estuvo calibrada y graduada, con el nimero 0 en la posicidn correspondiente y colocada en
un piso firme, al estudiante medido se le solicito que se retire el calzado y ropa pesada, luego
que se coloque con ambos pies en el centro de la balanza y se registré el peso obtenido en la
hoja de recoleccién de la informacion. Para la medicion de la talla se utilizé un tallimetro
portatil, la persona mantuvo su cuerpo recto, con su cabeza, sus nalgas y sus talones cerca
del tallimetro portatil, y mantuvo los brazos extendidos a los lados del cuerpo, con la mirada
hacia al frente, se utilizd una escuadra y se marcé el angulo de unién de la escuadra y el

tallimetro. Luego se procedio al calculo del IMC y el resultado obtenido se coloco en la hoja
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de las curvas establecidas por la OMS, para determinar el estado nutricional de los escolares,
ademas de la aplicacion de la encuesta dirigida a las madres de familia de cada nifio, para
poder determinar los factores asociados.
5.8. Equipo y materiales

Computador portatil, copias de fichas de recoleccion, programa Microsoft Office Excel
2010 y programa estadistico SPSS 25, materiales de oficina, balanza calibrada, tallimetro,
impresora, pen drive, transporte.
5.9. Plan de Tabulacién y analisis de los resultados

Una vez obtenidos los datos necesarios para realizar la investigacion, se procedio a la
tabulacion de los mismos mediante la utilizacion del programa informéatico Microsoft Excel
2010 y programa estadistico SPSS, para lo cual se hizo el ingreso de la informacion
recolectada lo que permitié cumplir con el esquema planteado en los objetivos hasta llegar

a obtener los resultados.

5.10. Plan de presentacion de informacion
Los datos obtenidos fueron presentados en tablas simples, de acuerdo con cada uno de

los objetivos de la investigacion.
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6. Resultados

6.1 Resultados para el primer objetivo
Valorar el estado nutricional de los nifios de segundo a séptimo afio de Educacion
Basica.

Tabla 1
Estado Nutricional de los Nifios de Segundo a Séptimo Afio de Educacion Basica, de la
Unidad Educativa Gonzanama

Estado nutricional Estudiantes de segundo a séptimo afio
F %
Desnutricion leve 3 2,1
Normal 85 59,4
Sobrepeso 30 21,0
Obesidad 25 17,5
Total 143 100,0

Fuente: Unidad Educativa Gonzanama, ficha de recoleccién de datos y Curvas de crecimiento de la OMS.
Elaboracién: José Patricio Herrera Jaramillo

Anélisis: El estado nutricional que predominé en el grupo de estudiantes en edad escolar
fue el normal con el 59,4% (n=85); mientras que el sobrepeso estuvo presente en un 21%
(n=30). La obesidad ocupa el tercer lugar con un 17,5% (n=25), y finalmente, la desnutricion

leve se registra con un 2,1% (n=3).



21

6.2 Resultados para el segundo objetivo

Identificar los principales factores asociados al estado nutricional.

Tabla 2
Principales Factores Asociados al Estado Nutricional de los Nifios de Segundo a Séptimo

Ao de Educacién Basica, de la Unidad Educativa Gonzanama
Factores Asociados al estado
nutricional = %

Grado de instruccion de la madre

Primaria 49 34,3
Situacion laboral de la madre
Desempleada 92 64,3
Edad de la madre
>40 46 32,2
Lactancia materna exclusiva
Si 97 67,8
Orden de nacimiento del nifio/a
Primero, segundo y tercer hijo 109 76,2
Area de residencia
Urbana 87 60,8

Infecciones intestinales del nifio/a

No 123 86
Infecciones respiratorias del
nifio/a
No 110 76,9
Ingreso econémico familiar
<Menor al salario basico unificado 76 53,1

Fuente: Unidad Educativa Gonzanama, ficha de recoleccion de datos y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Analisis: Con respecto a los factores asociados al estado nutricional de los escolares
tenemos que el 34,3% (n= 49) son hijos de madres que tienen instruccion primaria. En
cuanto a la situacion laboral de la madre el 64,3% (n=92) son nifios de madres
desempleadas, ademas, el 32,2%(n=46) son nifios de madres que tiene 40 afios 0 mas. La
lactancia materna exclusiva fue recibida por el 67,8% (n=97) de los escolares. De acuerdo
con el orden de nacimiento el 76,2% (n=109) corresponden al primero, segundo y tercer
hijo. Por otra parte, el 60,8% (n=87) de los nifios viven en el sector urbano. El 86% (n=123)
no ha presentado infecciones intestinales, mientras que el 76,9% (n=110) no ha presentado
infecciones respiratorias y finalmente el 53,1% (n=76) viven en hogares cuyo ingreso

econdmico familiar es menor al salario basico unificado.



6.3 Resultados para el tercer objetivo:

Establecer la relacion entre los factores asociados y el estado nutricional.
Tabla 3
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Grado de instruccién de la madre y estado nutricional en los nifios de la Unidad Educativa
Gonzanama

Grado de instruccion de

la madre

Estado Nutricional

Analfabeta Recuento

Primaria

Recuento
esperado

Recuento

Recuento
esperado

Secundaria Recuento

Superior

Total

Recuento
esperado

Recuento

Recuento
esperado

Recuento

Desnutricion leve

f

0,1
1
1
1

0,9
1

0,9
3

%

33,3

33,3

33,3

100

Normal
f %
4 4,7
3 -
32 37,6
29,1 -
28 32,9
26,2 -
21 24,7
26,7 -
85 100

Sobrepeso

f %

1 3.3

1 -
10 33

10,3 -

6 20
9,2 -
13 43,3
9,4 -
30 100

Obesidad

f %
0,9 -
6 24
8,6 -

9 36
1,7 -
10 40
7,9 -
25 100

Total

f %
5 3,5
5 -
49 34,3
49 -
44 30
44 -
45 31
45 -
143 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25

Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 4
Relacion del grado de instruccion de la madre y el estado nutricional de los nifios de la

Unidad Educativa Gonzanama

Valor

Chi- cuadrado

Grados de Libertad

Significancia

N° de casos validos

7,046
9
0,632
143

7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Analisis: El 37,6% (n=32) de los nifios eutroficos tienen madres que Unicamente cursaron

la primaria. En lo que tiene que ver a malnutricion por exceso de nutrientes el 43,3% (n=13)

de los nifios con sobrepeso y el 40% (n=10) de los nifios con obesidad tienen madres poseen

titulo de tercer nivel. Para establecer la relacién se desarrollé la prueba no paramétrica de

Chi-cuadrado, se determinando que en los grupos en comparacion no existen diferencias
significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado de 7,046 y una significancia de 0,632;

mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan relacionadas.
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Tabla 5
Situacion laboral de la madre y el estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa

Gonzanama

Situacion laboral de la Estado Nutricional

madre
Desr;g\t/re:cmn Normal  Sobrepeso Obesidad Total
F % f % f % F % f %
Recuento - - 30 353 8 26,7 13 52 51 357
Empleada Recuento 11 i 303 - 107 - 89 - 51 -
esperado
Recuento 3 100 55 64,7 22 733 12 48 92 643
Desempleada Recuento 19 i 547 - 193 - 161 - 92 i
esperado
Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 6
Relacion de la situacion laboral de la madre y el estado nutricional de los nifios de la
Unidad Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 5,634
Grados de Libertad 3
Significancia 0,131
N° de casos validos 143

2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 1,07
Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Analisis: 100% (n=3) de los nifios con desnutricion leve, el 64 % (n=55) de los nifios
con estado nutricional normal y el 73,3% (22n=) de nifios con sobrepeso son hijos de madres
gue no poseen empleo, en contraste con el 52% (n=13) de los nifios con obesidad cuyas
madres si tienen empleo. Para establecer la relacién se desarroll6 la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado, determinando que en los grupos en comparacion no existen diferencias
significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado de 5,634 y una significancia de 0,131;

mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan relacionadas.
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Tabla 7
Edad de la madre y el estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama
Edad de la Estado Nutricional
madre
Des?g\fgmon Normal Sobrepeso Obesidad Total
F % f % F % f % f %
Menor Recuento - - 2 2,4 - - - - 2 1,4
de 19 Recuento
afos esperado i ) 1.2 ) 0.4 i 0.3 i 2 i
20a Recuento - - 3 3,5 1 3,3 3 12 7 49
24 Recuento
anos esperado 0.1 ) 4.2 i 15 i 1.2 i ! i
255 Recuento 2 66,7 17 20 7 23,3 4 16 30 21
29  Recuento
afios esperado 0.6 i 178 - 6.3 ) 52 i 30 i
30a Recuento - - 14 16,5 10 33,3 7 28 31 21,7
34  Recuento
afios esperado 0.7 . 18,4 - 6.5 - 54 - 31 -
35a Recuento - 0 15 17,6 6 20,0 6 24 27 18,9
39  Recuento
afos esperado 0.6 i 16 i 57 ) 47 i 21 i
Mayor Recuento 1 33,3 34 40 6 20,0 5 20 46 32,2
a40 Recuento
afos esperado L ) 21,3 ) 9.7 ) 8 i 46 i
Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 8
Edad de la madre y el estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama
Valor
Chi- cuadrado 17,171
Grados de Libertad 15
Significancia 0,309
N° de casos validos 143

13 casillas (54,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,04

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Andlisis: El 66,7% (n=2) de los nifios con desnutricion leve son hijos de madres con una
edad de 25 a 29 afios, el 40% (n=34) de los nifios eutréficos tienen madres con edad > 40
anos, los nifios con sobrepeso el 33,3% (n=10) son hijos de madres con una edad de 30 a 34
afios y finalmente el 28% de los nifios con obesidad (n=7) tienen madres con edades entre
30 a 34 afos. Para establecer la relacion se desarrollo la prueba no paramétrica de Chi-

cuadrado, determinando que en los grupos en comparacion no existen diferencias
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significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado de 17,171 y una significancia de 0,309;
mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan relacionadas.

Tabla 9
Lactancia materna exclusiva y estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa
Gonzanama

Lactancia Estado Nutricional
materna
exclusiva

Desnutricién
leve
f % f % f % f % f %

Normal Sobrepeso  Obesidad Total

Recuento 2 66,7 64 753 18 60 13 52 97 67,8
St Rectento , 50 203 - 17 - 97 -
esperado

Recuento 1 33,3 21 247 12 40 12 48 46 32,2
No  Recuento
esperado

Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

1 - 21,3 - 9,7 - 8 - 46 -

Tabla 10
Relacion de la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional de los nifios de la Unidad
Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 5,886
Grados de Libertad 3
Significancia 0,117
N° de casos validos 143

2 casillas (25%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,97

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25

Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Andlisis: El 75,3% (n=64) de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva se
encuentran con un estado nutricional normal, mientras que el 60% (n=18) reflejan sobrepeso
y finalmente, el 52% (n= 13) de los nifios padecen obesidad. Para establecer la relacion se
desarrollo la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, determinando que en los grupos en

comparacion no existen diferencias significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado de
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5,886 y una significancia de 0,117; mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan

relacionadas.

Tabla 11

Orden de nacimiento del nifio y estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa
Gonzanama

Orden de nacimiento Estado Nutricional

del nifio
Desrllg\t/reluon Normal Sobrepeso  Obesidad Total
f % f % f % f % f %
Recuento 2 66,7 59 694 24 80 24 9% 109 76,2
1ro, 2do, Recuento
3cero 2,3 - 64,8 - 22,9 - 19,1 - 109 -
esperado
Recuento 1 33,3 17 20 6 20 1 4 25 175
4to, Sto, Recuento
6to 0,5 - 149 - 5,2 - 4,4 - 25 -
esperado
Recuento - - 8 94 - - - - 8 5,6
7mo, Recuento
8vo, 9no 0,2 - 4,8 - 1,7 - 1,4 - 8 -
esperado
Recuento - - 1 1,2 - - - - 1 0,7
10mo o> Recuento ) 06 - 0.2 ) 0.2 ) 1 i

esperado
Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 12
Relacion entre el orden de nacimiento del nifio y el estado nutricional de los nifios de la
Unidad Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 11,481
Grados de Libertad 9
Significancia 0,244
N° de casos validos 143

11 casillas (68,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 0,02

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Andlisis: El 66,7 % (n=2) de los nifios con desnutricion leve, el 69,4% (n=59) de los
nifios eutréficos, el 80% (n=24) de los nifios con sobrepeso y el 96% (n=24) de los nifios con
obesidad ocupan los 3 primeros lugares en orden de nacimiento. No existen diferencias
significativas demostrado mediante Chi-cuadrado con valor de 11,481 y una significancia
de 0,244; mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan relacionadas.
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Tabla 13
Area de residencia y estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama

Area de residencia Estado Nutricional

Desnutricién
leve

f % f % f % f % f %
Recuento 2 66,7 49 576 19 633 17 68 87 60

Urbana Recuento
esperado

Recuento 1 333 36 424 11 36,7 8 32 56 39,2

Rural Recuento
esperado

Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Normal Sobrepeso Obesidad Total

1,8 -. 51,7 - 18,3 - 15,2 - 87 -

1,2 - 33,3 - 11,7 - 9,8 - 56 -

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 14
Relacion entre el area de residencia y el estado nutricional de los nifios de la Unidad
Educativa Gonzanamé

Valor
Chi- cuadrado 1,023
Grados de Libertad 3
Significancia 0,796
N° de casos validos 143

2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,17

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Andlisis: El 66,7% (n=2) de los nifios que presentan desnutricion leve, el 57,6% (n=49)
de los nifios eutroficos, el 63,3% (n=19) de los nifios con sobrepeso y finalmente el 68%
(n=17) de los nifios con obesidad viven en el area urbana. Para establecer la relacion se
desarroll6 la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, determinando que en los grupos en
comparacion no existen diferencias significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado de
1,023 y una significancia de 0,796; mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan

relacionadas.
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Tabla 15
Infecciones intestinales recurrentes y estado nutricional de los nifios de la Unidad

Educativa Gonzanama

Infecciones
intestinales Estado Nutricional
recurrentes
Desr;:\t/relcmn Normal Sobrepeso Obesidad Total
F % f % f % f % f %
Recuento - - 15 17,6 2 6,7 3 12 20 14
Si
Recuento o, 119 - a2 - 35 - 20 )
esperado
Recuento 3 100 70 82,4 28 93,3 22 88 123 86
INo
Recuento , ¢ - 731 - 258 - 21,5 . 123 ]
esperado
Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 16
Relacion entre infecciones intestinales recurrentes y el estado nutricional de los nifios de

la Unidad Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 2,853
Grados de Libertad 3
Significancia 0,415
N° de casos validos 143

4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,42

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Analisis: El 100 % (n=2) de los nifios con desnutricion leve, el 82,4% de los nifios
eutréficos, el 93% de los nifios con sobrepeso y el 88% (n=22) de los nifios con obesidad
no presentaron infecciones intestinales recurrentes. Para establecer la relacion estadistica
se desarroll6 la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, determinando que en los grupos
en comparacion no existen diferencias significativas obteniendo un valor de Chi-cuadrado
de 2,853 y una significancia de 0,415; mayor al nivel critico de 0,05, por lo que no estan

relacionadas.
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Tabla 17
Infecciones respiratorias recurrentes y estado nutricional de los nifios de la Unidad
Educativa Gonzanama

Infecciones
respiratorias Estado Nutricional
recurrentes
Desr;g\t/r;mon Normal Sobrepeso Obesidad Total
F % f % f % f % F %
Recuento 2 66,7 17 20 7 23,3 7 28 33 23,1
Sl Recuento . 496 . g9 - 58 - 33 -
esperado

Recuento 1 33,3 68 80 23 76,7 18 72 110 76,9

No Recuento
esperado

Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

2,3 - 65,4 - 23,1 - 19,2 - 110 -

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 18
Relacion entre infecciones respiratorias recurrentes y el estado nutricional de los nifios de
la Unidad Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 4,007
Grados de Libertad 3
Significancia 0,261
N° de casos validos 143

2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,69

Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Anadlisis: De los nifios con desnutricion leve el 66,7 % (n=2) si presentaron infecciones
respiratorias recurrentes, en contraste con el 80% (n=68) de los nifios con estado nutricional
normal que no las presentan. El 76,7 % (n=23) de los nifios con sobrepeso y el 72% (n=18)
de los nifios con obesidad no presentaron infecciones respiratorias recurrentes. Para
establecer la relacion se desarroll6 la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, determinando
que en los grupos en comparacion no existen diferencias significativas obteniendo un valor
de Chi-cuadrado de 4,007 y una significancia de 0,261; mayor al nivel critico de 0,05, por

lo que no estan relacionadas.
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Tabla 19
Ingreso economico familiar y el estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa

Gonzanama

Ingreso econémico

A Estado Nutricional
familiar al mes

Desnutricion
leve
F % f % f % f % f %
Menor al  Recuento 2 66,7 44 51,8 18 60 12 48 76 531
Salario

Normal Sobrepeso Obesidad Total

Basico ~ Recuento o - 45,2 - 159 - 13,3 ] 76 -

Unificado esperado ’ ’ ’ 7

Mayor al Recuento 1 333 41 482 12 40 13 52 67 469
Salario

Basico  hecuento . 4 - 398 - 141 - 17 - 67 -

Unificado €SPerado

Total Recuento 3 100 85 100 30 100 25 100 143 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 20
Relacion entre ingreso econdémico familiar y el estado nutricional de los nifios de la
Unidad Educativa Gonzanama

Valor
Chi- cuadrado 1,117
Grados de Libertad 3
Significancia 0,773
N° de casos validos 143

2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 1,41
Fuente: Programa Estadistico SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Analisis: El 66,7 % (n=2) de los nifios con desnutricion leve, el 51,8 % (n=44) de los
nifios con estado nutricional normal y el 60 % (n=18) de los nifios con obesidad pertenecen
a familias que tienen ingresos econdmicos al mes inferiores al salario basico unificado, sin
embargo, podemos observar que el 52% (n=13) de los nifios con obesidad provienen de
familiar cuyo ingreso econdémico familiar al mes sobrepasa el salario basico unificado. Para
establecer la relacién se desarrolld la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, determinando
que en los grupos en comparacion no existen diferencias significativas obteniendo un valor
de Chi-cuadrado de 1,117 y una significancia de 0,773; mayor al nivel critico de 0,05, por

lo que no estan relacionadas.
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7. Discusion

El estado nutricional resulta del balance que se presenta entre las necesidades energéticas,
su ingestion y el consumo de las mismas, ademés de otros nutrientes esenciales y de la
interaccion de otros determinantes secundarios como factores fisicos, genéticos, bioldgicos,
socioculturales y ambientales. Cuando existe un desbalance entre estos factores se genera
una afectacién en el desarrollo fisico, social, emocional, cognitivo y mental del individuo,
teniendo mayor repercusion en la nifiez y provocando un impacto negativo en la edad adulta.

El presente estudio fue realizado en 143 nifios en edad escolar que cursaron desde el
segundo al séptimo afio de educacion basica y se determind que el estado nutricional que
mayoritariamente predomina es el normal con 54,4%, seguido por el sobrepeso con un 21%,
mientras que la obesidad ocupa un 17, 5%. Estos datos concuerdan con los obtenidos por
Machado, afio 2019 en Uruguay, con 318 nifios de edad escolar de dos escuelas en Rivera 'y
Montevideo, donde se evidencio que el 56,2% de los nifios presentaban un estado nutricional
normal, mientras que el sobrepeso estaba presente con un 28,3%, y la obesidad en un 14,5%.
(Machado, Gil, Ramos, & Pirez, 2019)

Respecto al nivel de instruccion de la madre los nifios con desnutricion leve son hijos de
madres que tienen preparacion académica, tanto primaria, secundaria y nivel superior con
un porcentaje de 33,3% para cada uno, mientras que de los nifios con estado nutricional
normal el 36,6% son hijos de madres que tienen el nivel primario, mientras que los nifios
con obesidad y sobrepeso son hijos de madres que tienen titulo de tercer nivel en un 40,3%
y 40% respectivamente. Sin embargo, en nuestro estudio se determind que no existe relacién
entre el nivel de instruccion de la madre y el estado nutricional de los nifios puesto que Chi
cuadrado muestra que p=0,632, un valor mayor al nivel critico. Contrastando nuestro estudio
con el de Tapia llevado a cabo en Cuenca, donde menciona que la desnutricion es del 37,1%
en aquellos hogares donde las madres no tienen ninguna instruccion y que esta relacionado
estadisticamente con un nivel de significancia de p=0,004 lo cual genera una relacién de
riesgo entre no tener instruccion y la desnutricion. (Tapia, 2017)

En lo que refiere la situacion laboral de la madre tenemos que el 100% de los nifios con
desnutricion leve tienen madres que no poseen un empleo, asi mismo el 64% de los nifios
con estado nutricional normal son hijos de madres que no son empleadas y el 73,3% de los
nifios con sobrepeso también proviene de hogares en donde sus madres no tiene empleo, en
contraste con los nifios obesos de los cuales el 52% tienen madres que si poseen empleo;

ademas, la relacion estadisticamente significativa mostro que el valor de Chi-cuadrado es de
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p=0,131, por lo que se demuestra que las variables en cuestion no estan relacionadas. Esto
concuerda con un estudio llevado a cabo en Pert por Mujica, en donde menciona que el
65,4% de los nifios con peso normal tienen madres que no tienen un empleo, y al igual que
nuestro estudio menciona que no hay una relacion estadisticamente significativa ya que
tienen un valor de Chi-cuadrado de p= 0,185. (Mujica, Giraldo, & Morales, 2017)

En lo que refiere a la edad de la madre en nuestro estudio se determiné que el 66,7% de
los nifios con desnutricion leve son hijos de madres que tienen entre 25 a 29 afios, mientras
que, el 40% de los nifios eutréficos tienen madres que superan los 40 afios de edad. Asi
mismo, el 33,3% de los nifios con sobrepeso y 28% de los nifios con obesidad comparten el
grupo etario de las madres entre 30 a 34 afios. En nuestro caso obtuvimos un valor de
p=0,309, lo que determina que la edad de las madres no incide en el estado nutricional de
los hijos, esto en contraste con un estudio realizado por Hidalgo en Quito, donde sefiala que
el mayor nimero de nifios con desnutricion que corresponde al 64,8% se presenta en madres
jovenes, menores de 20 afios. (Hidalgo, 2017)

La lactancia materna exclusiva es el Gnico alimento que deben recibir los recién nacidos
hasta los 6 meses de vida, puesto que tiene los nutrientes necesarios que le permiten
desarrollarse plenamente y constituye una defensa natural que le ayuda a fortalecer su
sistema inmunoldgico. De acuerdo a nuestro estudio el 66,7% de los nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva presentaron desnutricion leve, mientras que el 75,3% se
encuentran con un estado nutricional normal, el 60% presenta sobrepeso y el 52% de los
nifios padecen obesidad. En el presente estudio se determind una significancia con p= 0,117
por lo que no existe relacion estadistica, sin embargo, en un estudio realizado en Azogues
por Zumba, nos dice que el 98% de los nifios que recibieron lactancia materna exclusiva
presenta un estado nutricional normal, a diferencia del grupo que no la recibié que presenta
malnutricion por exceso de peso y menciona que si hay relacion estadistica entre sus
variables. (Cordero, Céardenas, Andrade, & Ramirez, 2019)

En cuanto al orden de nacimiento del nifio tenemos que la mayoria del grupo estudiado
corresponde al primero, segundo y tercer hijo de la familia, por lo que el 66, 7% de los nifios
desnutridos pertenecen a este grupo, asi como el 69,4% de los eutréficos, el 80% de los que
tienen sobrepeso, el 96% obesidad corresponden al grupo antes indicado. Segun p=0,244
estas variables no tendrian relacion y concuerdan con el estudio de Cortés llevado a cabo en
México y Sonora, en donde menciona que no hay relacion estadistica entre el orden de

nacimiento del nifio y el estado nutricional ya que en su estudio el valor de p=0,006, aungue
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menciona que es un factor de riesgo importante a tomar en cuenta, porque puede haber
emaciacion a partir del segundo hijo, con més acentuacion a partir del quinto, por lo que
sugiere nuevas investigaciones. (Cortés, Montiel, Grijalva, Villareal, & Sanchez, 2018)

Comparando el area urbana con la rural tenemos que la mayoria de los nifios habitan en
el sector urbano, con el 66,7% de los nifios con desnutricion leve, 57,6% de los nifios con
estado nutricional normal, 63,3% de los nifios con sobrepeso y el 68% de los nifios con
obesidad. Sin embargo, se obtiene un valor de p=0,769, que indica que no hay relacion
estadistica. Al contrastar nuestro estudio con el de Togo realizado en México, se coincide en
que la mayor parte de malnutricion por exceso de peso se encuentra en los nifios que residen
en zonal urbanas con un 28,2%, mientras que en el sector rural la desnutricién es del 6,2%.
(Togo, Romero, Vasquez, Chavez, & Caro, 2016)

En cuanto a los nifios con desnutricion leve el 66% de ellos presentaron infecciones
respiratorias, por el contrario, los nifios que no presentan infecciones respiratorias son el
80% de los que posee un estado nutricional normal, el 76,7% que tiene sobrepeso y un 72%
que presenta obesidad. El Chi-cuadrado obtuvo p=0,261 por lo que no tiene relacion. Sin
embargo, los datos obtenidos por Delcid en Honduras concuerdan con nuestro estudio y
determinan que el 72,2% de los nifios con desnutricion presentan enfermedades respiratorias,
constituyendo un circulo vicioso que potencia en forma reciproca estos dos problemas de
salud creando un escenario dificil de superar y estableciendo que esta variable si tiene
relacién estadistica. (Delcid, Delcid , Barcan, Leiva, & Delmy, 2017)

Las infecciones intestinales afectan el normal desarrollo de los escolares e inciden en su
estado nutricional al no permitir la correcta absorcion de los nutrientes en el organismo,
sin embargo, en el presente estudio se observo que el 100% de los nifios con desnutricion
leve no presentaron infecciones intestinales recurrentes, ademas, el 84% de los nifios con
estado nutricional normal tampoco presentan este tipo de infecciones y de los nifios con
sobrepeso y obesidad que constituyen el 93,3 % y 88 % respectivamente no la padecen. Por
lo tanto, en este estudio no existen diferencias significativas entre estos dos factores
estudiados, ya que el Chi cuadrado muestra que p=0,415, por lo que no hay relacion. En el
mismo estudio llevado a cabo en Honduras por Delcid menciona que el 10% de los nifios
con desnutricion presentan problemas intestinales que a la larga terminan agravando los
problemas de desnutricion en la poblacion y menciona que estos dos factores estan

relacionados en forma reciproca. (Delcid et al., 2017)
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Y finalmente, en lo que se refiere al ingreso econémico familiar se determind que el
66,75% de los nifios con desnutricion leve dependen de familias que sobreviven en el mes
con ingresos inferiores al salario basico unificado. De igual manera, el 51,8% de los nifios
eutroficos y el 60% de los nifios con sobrepeso, provienen de hogares cuyo ingreso
econdémico mensual es menor al salario basico. Por el contrario, el 52% de los nifios con
obesidad son integrantes de familias que tienen ingresos econémicos superiores al salario
basico unificado. Segun los datos obtenidos en nuestro estudio se determina que las
variables antes mencionadas no se encuentran relacionadas puesto que el valor de p=0,773,
lo cual niega una relacion estadistica entre las variables. Esto concuerda con un estudio
Ilevado a cabo por Ruiz en Colombia, el cual indica que tnicamente el 12% de los nifios en
edad escolar presentan extrema pobreza, sin embargo, coincide con nuestro estudio ya que
menciona que no hay relacion entre el ingreso econoémico familiar y el estado nutricional,

obteniendo en su investigacion un valor de p=0,433. (Ruiz M. , y otros, 2017)



35

8. Conclusiones

Se pudo evidenciar que 8 de cada 10 nifios en edad escolar son eutréficos, sin embargo,
en contraste con este dato 3 de cada 10 nifios presentan sobrepeso y 2 de cada 10 nifios tiene
obesidad, por lo que se puede denotar que la malnutricion por exceso de nutrientes la
padecen 5 de cada 10 nifios, siendo minima la malnutricion por déficit de nutrientes.

Los principales factores que se evidenciaron con el estado nutricional de los nifios fueron:
instruccion primaria de la madre, desempleo de la madre, edad mayor a 40 afios, lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, pertenecer a los 3 primeros lugares en orden de
nacimiento, vivir en el sector urbano, no presentar infecciones intestinales ni respiratorias
recurrentes e ingreso econdémico familiar menor al salario basico unificado.

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo v el
estado nutricional la cual queddé demostrada con una significancia mayor al nivel critico del

Chi-cuadrado.
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9. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica y a la Unidad Educativa Gonzanama se recomienda
trabajar de forma conjunta, permitiendo que personal de salud capacitado en nutricion pueda
acceder a sus instalaciones y brindar charlas de prevencién y promocion de habitos
saludables que permitan a la comunidad educativa aprender estilos de vida encaminados a
disminuir el porcentaje de malnutricion ya sea por déficit o por exceso de nutrientes.

A la Universidad Nacional de Loja y a la carrera de Medicina Humana se recomienda
fortalecer vinculos con las diferentes instituciones educativas de la ciudad de Loja, a fin de
que los estudiantes puedan intervenir en dichos planteles para evaluar el estado nutricional
de los nifios y brindar la orientacion oportuna sobre como prevenir y mejorar los estados de
malnutricion mediante campafas educativas dirigidas hacia los nifios, sus maestros y los
representantes.

Y finalmente, se aconseja a los padres de familia que acudan de forma habitual a los
diferentes centros de salud con sus hijos para control del nifio sano que permite una
evaluacion dptima del nifio, y plantear posibles soluciones ante cualquier patologia que se
pueda detectar, ya que eso les permitira desarrollarse de una manera adecuada que garantice

que el dia de mafiana sean entes Utiles para la sociedad.
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11. 5 Anexo 5. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, José Patricio Herrera Jaramillo, estudiante de pregrado de la carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio como
proyecto de investigacion, previa a la obtencion del titulo de pregrado, con el tema:
“FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA
UNIDAD EDUCATIVA GONZANAMA”, con el objetivo de determinar cuél es el estado
nutricional de los nifios y que factores asociados se encuentra influyendo en dicho estado
nutricional. El estado nutricional se lo cataloga como eutréfico o normal, desnutricion
severa, desnutricion, sobrepeso y obesidad. Y los factores asociados a investigar son: Grado
de instruccion de la madre, edad de la madre, orden de nacimiento del nifio, area de
residencia del nifio, lactancia materna exclusiva, infecciones intestinales recurrentes e
infecciones respiratorias recurrentes.

Si Usted esta de acuerdo en que su representado participe en el estudio, debe conocer que
Unicamente al nifio o nifia se le tomara el peso y la talla; por otro lado, se le solicitara a la
madre del nifio su colaboracion para que nos conteste un cuestionario de 9 preguntas, faciles
y totalmente comprensibles.

El presente estudio no representa ningun riesgo para el estudiante, ni para la madre de
familia, no tendra ningun valor, ya que los gastos derivados del mismo correran por cuenta
del investigador. Por otra parte, los datos aqui obtenidos son de absoluta confidencialidad y
su participacion es totalmente voluntaria. Con todo lo mencionado anteriormente, usted esta
en su derecho de aceptar que su representado participe de la investigacion o se reserva el
derecho de no dar su permiso. Por Gltimo, es importante destacar que su colaboracion
contribuye al adelanto de la investigacion cientifica en el campo de la medicina y nutricion.

Yo, C.l:

Certifico que he sido informado/a sobre la investigacion y el propdsito de la misma, y
que los resultados fruto del presente estudio seran utilizados Unicamente para fines
investigativos. Manifiesto que estoy conforme y que he comprendido en su totalidad la
finalidad de la investigacion. Ademas, he podido preguntar y despejar mis dudas sobre la
investigacion con el investigador. Por todo ello ratifico mi deseo voluntario de que mi
representado/a sea participe de la presente investigacion.

Firma
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11. 6 Anexo 6. Encuesta de factores asociados al estado nutricional.

UNIVERSIDAD NA CIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
ENCUESTA 1

Titulo del proyecto:

“Factores asociados al estado nutricional de los nifios de la Unidad Educativa
Gonzanama”

Estimada madre de familia: Las preguntas que conforman el presente cuestionario
tienen como finalidad recabar informacion sobre los datos de identificacion de su hijo/a, asi
como las medidas antropomeétricas y nueve preguntas acerca de los factores asociados al
estado nutricional. Le solicito que lea detenidamente las preguntas planteadas y las conteste
con toda sinceridad. En cada pregunta marque con una X la opcion que considere
conveniente. El tnico campo que no debe llenar es el de “Medidas antropométricas y estado
nutricional”, ya que serd llenado por el investigador en base al peso y talla del nifio/a.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTADO
Sexo:

Masculino ( )

Femenino ()

Edad:

6 afios () 7afos ()

8afios () 9afios ()

10 afios ( ) 11 afos ()

Grado que cursa nifio/a en la escuela:

2do grado ( ) 3cergrado ( )
4to grado () Stogrado ()
6to grado ( ) 7mo grado ()

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y ESTADO NUTRICIONAL



Estado nutricional
Desnutricion ()

Desnutricion leve ()

Normal ()
Sobrepeso ()
Obesidad ()

FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONAL
Grado de instruccion de la madre:

Analfabeta ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior ()

Situacion laboral de la madre:

Empleada ( )

Desempleada ()

Edad de la madre:

<19afios () 20 a24afos ()
25a29afnos () 30a34anos ()
35a39afios ( ) >40 afos ()

Lactancia materna exclusiva:

Si () No ()

Orden de nacimiento del nifio/a:
ro () 2do ()
3ro () 410 ()
5t0 () 6to ()



7mo( ) 8vo ()
9no () 10mo ()

Area de residencia:
Urbana( ) Rural ( ).

Infecciones intestinales recurrentes del nifio/a:

Si( ) No()

Infecciones respiratorias recurrentes del nifio/a:

Si() No()

El ingreso econémico de su familia es:

Menor al salario basico unificado de 3943. ( )

Mayor al salario basico unificado de 3943. ( )
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FACTORES ASOCIADOS AL ESTADO NUTRICIONA DE LOS NINOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA GONZANAMA

N° OSex dE da C;rad Nutﬁz}gggl Situacio Eda Lactanci (3gden g‘érea Infecciones Infecciones Ingreso
Escolarida | nlaboralde | ddela a materna nacimient | residenci intestinales respiratorias econoémico
d de la madre la madre madre exclusiva o del nifio a recurrentes recurrentes familiar al mes
1 1 3 4 4 2 2 5 1 1 2 2 1 1
2 1 2 3 3 2 2 3 2 1 1 2 2 1
3 2 1 2 3 4 1 4 2 1 1 1 1 2
4 1 1 2 3 4 1 1 3 1 2 1 2
5 1 3 5 5 2 2 2 1 2 2 2 1
6 2 3 5 5 4 1 3 2 1 1 2 2 2
7 1 1 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 1
8 1 1 2 3 1 2 6 1 9 1 2 2 1
9 2 1 2 5 3 2 6 1 3 1 2 1 1
10 2 1 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1
11 1 2 2 4 3 1 3 1 1 1 2 2 2
12 2 3 6 3 2 2 6 2 7 2 2 2 1
13 1 2 3 3 3 2 2 1 1 2 2 2 2
14 2 2 3 3 4 1 6 1 3 1 2 2 2
15 2 3 6 3 3 1 3 1 1 2 1 2 2
16 2 2 3 3 2 2 6 2 1 2 1 2
17 2 1 1 4 4 1 5 2 2 1 2 2 2
18 2 2 3 3 4 2 3 1 1 1 1 2 2
19 2 1 1 4 4 2 3 2 2 1 2 2 2
20 1 2 3 3 2 1 5 1 5 1 2 2 2
21 1 3 6 5 2 2 2 5 4 2 2 2 1
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11.8 Anexo 8. Tablas de la OMS.

Tabla de IMC para la edad, de nifias de 5 a 19 afios (OMS, 2007)
Revision 2014
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Tabla de IMC para la edad, de nifios de 5 a 19 afos (OMS, 2007)
Revision 2014

BMI-for-age BOYS

B0 19 years (percentiles)

BMI (kg =)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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11.9 Anexo 9. Tablas de factores familiares con frecuencias y porcentajes.

Tabla 21
Nivel de instruccién de las madres de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama

Escolaridad de la madre f %
Analfabeta 5 3,5
Primaria 49 34,3
Secuandaria 44 30,8
Superior 45 31,5
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 22
Situacion laboral de las madres de los nifos de la Unidad Educativa Gonzanama

Situacion laboral de la

madre f %
Empleada 51 35,7
Desempleada 92 64,3
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 23

Edad de las madres de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama

Edad de la madre

f %
Menor de 19 afios 2 1,4
20 a 24 afios 7 4,9
25 a 29 afios 30 21,0
30 a 34 afios 31 21,7
35 a 39 afios 27 18,9
Mayor a 40 afios 46 32,2
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo
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Tabla 24

Lactancia materna exclusiva de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama
Lactancia materna

exclusiva f %
Si 97 67,8
No 46 32,2
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 25
Orden de nacimiento de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama

Orden de nacimiento del

nifno f %
Primer hijo 48 33,6
Segundo hijo 39 27,3
Tercer hijo 22 15,4
Cuarto hijo 16 11,2
Quinto hijo 5 3,5
Sexto hijo 4 2,8
Séptimo hijo 3 2,1
Octavo hijo 2 1,4
Noveno hijo 3 2,1
Décimo hijo o0 méas 1 0,7
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

'[abla 26

Area de residencia de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama
Area de residencia f %
Urbana 87 60,8
Rural 56 39,2
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccién de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 27
Infecciones intestinales recurrentes de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama
Infecciones intestinales

recurrentes f %
Si 20 14,0
No 123 86,0
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo



60

Tabla 28
Infecciones respiratorias recurrentes de los nifios de la Unidad Educativa Gonzanama

Infecciones  respiratorias

recurrentes f %
Si 33 23,1
No 110 76,9
Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo

Tabla 29
Ingreso econdmico familiar mensual de las familias de los nifios de la Unidad Educativa
Gonzanama

Ingreso econémico
familiar al mes f %

Menor al Salario Bésico 76 53,1
Unificado

Mayor al Salario Basico 67 46,9
Unificado

Total 143 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos, Encuesta de factores asociados al estado nutricional y SPSS 25
Elaboracion: José Patricio Herrera Jaramillo
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11.10 Anexo 10. Proyecto de Tesis
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
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2. Problematizacién

El estado nutricional de un infante esta asociado a factores socioculturales, bioldgicos y
econdmicos. Sin embargo, se conoce que la malnutricion por déficit de alimentos conlleva a la
desnutricion, provocando un impacto negativo en el crecimiento, desarrollo y salud del nifio.
Cuando existe malnutricién por un excesivo consumo de alimentos conlleva al desarrollo de
obesidad y sobrepeso, que son los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades como diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial (Freire, y otros, 2017).

La desnutricion infantil es un problema presente a escala mundial, segiin la OMS existen
19 millones de nifios en edad preescolar con desnutricion severa, la misma que contribuye al
aumento de las cifras de morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil, causando graves
repercusiones en el desarrollo intelectual y provocando en la vida adulta de estos infantes una
menor capacidad de trabajo y mayor probabilidad de desarrollo de enfermedades (OMS O. M.,
2016).

Un estudio llevado a cabo en Honduras a 102 escolares determin6 que el 37,7% presenta
desnutricion cronica segun la relacion talla/peso, mientras que el 45,1 % presenta desnutricion
aguda en relacion a talla/edad. Se evidencio que los factores que tienen incidencia estadistica
son edad de la madre (0.3391), escolaridad de la madre (0,4795), y si la casa cuenta con aparato
sanitario (0,4430) (Ponce, 2011). Asi mismo, un estudio realizado en Peru indica que los nifios
entre 6 y 12 afios presentan en el 64,9% un estado nutricional eutréfico y la desnutricion crénica
estuvo presente en un 24,1 % afectando principalmente a los nifios de sexo masculino, por otro
lado, en el 52,6% de los casos sus madres sélo habian cursado la primaria completa y, ademas,
el 47,7 % de estos nifios tenian méas de dos hermanos (Mujica, Giraldo, & Morales, 2014).

En Ecuador el 12% de los nifios padecen de desnutricion global, presentando bajo peso
en relacién a su edad, agravandose aun mas el problema en las poblaciones indigenas. Ademas,
se conoce que existe un mayor impacto cuando la poblacién es de méas temprana edad y
procedente de sectores socialmente excluidos, como seria el caso de la poblacion rural
(Ramirez, 2014). Sumado a todo esto, es importante mencionar, que la desnutricion cronica
infantil es un problema cuyo origen tiene multiples factores, cbmo causas inmediatas se
encuentra el consumo inadecuado de nutrientes y enfermedades infecciosas, pero también, las
condiciones sociales estan intimamente ligadas con su desarrollo, como el nivel educativo bajo
de la madre, tener una alimentacion limitada en cantidad y calidad, las condiciones ineficientes
de salud o saneamiento y el bajo status social de la madre que repercute en las decisiones que

se tome en la familia.
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En un estudio llevado en la provincia de Loja, especificamente en el canton Saraguro se
conoce que la desnutricién cronica en nifios de 5 a 12 afios de edad es del 6,73% Yy que esta
influenciada por el desconocimiento de una correcta alimentacion y por la idiosincrasia de su
poblacién (Escobar & Ruiz, 2012). Ademas, se conoce que en otro estudio realizado en el
Canton Gonzanama en el afio 2010 la poblacién escolar de sexo masculino presento
desnutricion cronica en el 5,42%, sumando a esto los nifios procedentes del sector rural
presentan talla baja en relacién a su peso (Campoverde, 2013).

La otra cara de la moneda dentro del estado nutricional es la obesidad y el sobrepeso.
Actualmente se conoce que en el mundo hay cerca de 41 millones de nifios con sobrepeso y
obesidad. Un estudio llevado a cabo en Granada, Espafia que incluyé a 977 nifios y
adolescentes demostré que el sobrepeso en chicas corresponde al 18,3% y 32,2%, mientras que
en los chicos es del 10,9% y 26,1%; por otro lado, la obesidad present6 una cifra de entre el
4,7%y el 12 ,6% (Gonzalez, y otros, 2011). Latinoamérica es una de las regiones que gracias
a su intervencion ardua en la lucha contra la desnutricidn tiene avances significativos en este
problema, sin embargo, paraddjicamente se ha convertido en la region con mas altos niveles
de obesidad y sobrepeso en la poblacién infantil, con un 7,3% en menores de 5 afios
(Organizacion de Naciones Unidas, 2018). En Argentina el panorama es algo similar, se estima
que 1 de cada 3 nifios en edad escolar tienen sobrepeso y obesidad, asi mismo, un estudio
Ilevado en la ciudad de Santa Fe de este mismo pais indica que tras haber estudiado a un grupo
de 637 escolares, el sobrepeso y obesidad estuvo presente en el 46% de los alumnos (Berta,
Fugas, Walz, & Martinelli, 2015). Por otro lado, un estudio realizado en Pert a 3931 escolares
demuestra que el sobrepeso representa el 14,1%, mientras que la obesidad esta presente en el
8,3% de esta poblacion (Oscar & Barrios, 2003).

Lamentablemente Ecuador es parte de esta tendencia y se conoce que el 29,9% de los
nifios en edad escolar presentan sobrepeso u obesidad que se presenta mayoritariamente en el
quintil més rico de esta poblacion. Ademas, un estudio realizado en la ciudad de Riobamba en
la poblacion escolar urbana con una poblacion de 1581 nifios, demostro que el exceso de peso
(obesidad/sobrepeso) fue del 27,7% (Ramos-Padilla, Carpio-Arias, Delgado-Lopez, &
Villavicencio-Barriga, 2015).

Las provincias que mayoritariamente presentan una alta prevalencia de obesidad y
sobrepeso son el Oro con un 30,1%, Guayas con un 9,11% y Galapagos con un 44,1% (Freire
et al.2013). Sin embargo, en nuestra provincia de Loja, especificamente en el canton Catamayo
se llevd a cabo un estudio sobre la determinacion del estado nutricional en escolares,

encontrandose que el 36,7% de los nifios presentan sobrepeso y el 2,3% tienen obesidad, siendo
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la zona rural la mayormente afectada teniendo como factores influyentes la edad, el sexo del
nifio, el estado socioecondmico de la familia y el nivel de escolaridad del jefe del hogar (Ayala,
2017).

Por lo antes expuesto, podemos afirmar que conocer el estado nutricional de los escolares
es muy importante, asi como, determinar sus principales factores asociados, ya que a través de
esto se puede establecer los factores predominantes para que un nifio esté con un estado
nutricional 6ptimo o por el contrario se encuentre con sobrepeso, obesidad o desnutricion. Por
lo que se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl son los factores asociados al estado nutricional de los nifios de segundo a septimo
afio de educacion bésica de la Unidad Educativa Gonzanama, del periodo académico Abril
2019 — Enero 2020?
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3. Justificacion

El conocimiento del estado nutricional de una poblacion y los problemas nutricionales
como el retraso en la talla, la desnutricion cronica, el sobrepeso y la obesidad constituye el eje
primordial en el que se basa un pais para trazar politicas publicas e intervenciones que le
permitan aminorar esta problemética, en el campo de la alimentacion y la nutricion. Es
importante destacar que existen diversos factores asociados al estado nutricional del nifio, los
cuales pueden influir positivamente y ser la base de una adecuada nutricion permitiéndole
gozar de una buena salud y de un correcto desarrollo, asi como un crecimiento y aprendizaje
adecuado o ser los responsables directos para que el nifio presente malnutricion en cualquiera
de sus formas. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016).

El presente trabajo de investigacion se lo realiza con el antecedente de que la malnutricion
en la actualidad constituye un problema que va en aumento, especialmente en la poblacién
infantil, por lo que resulta de mucha importancia el conocimiento acerca del estado nutricional
de los nifios y ademas permitird entender como los factores asociados a dicho estado nutricional
se encuentran influyendo en el mismo, lo que se evidenciara en los resultados obtenidos al final
del estudio.

Dicha investigacion beneficiara a los nifios en edad escolar del plantel educativo, puesto
que revelara el estado nutricional general de los nifios, y los principales factores que se
encuentran asociados al mismo. También, permitira que los padres y docentes de la institucién
educativa teniendo conocimiento del estado nutricional de los escolares tomen las mejores
decisiones para procurar el bienestar de los mismos. Los resultados obtenidos en la
investigacion seran presentados a las autoridades del Centro de Salud de Gonzanama para que
tomen las medidas que estimen convenientes en promocién y prevencion de la salud para el
bienestar del nifio de esa zona. Por otra parte, deja el campo abierto a futuras investigaciones
que podran tomar como base los resultados actuales de esta poblacion estudiada.

Finalmente, el presente proyecto de investigacion se encuentra enmarcado dentro de las
lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja, especificamente en la linea N° 2

Salud y enfermedad del nifio y Adolescente de la zona 7.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general
e Determinar los factores asociados al estado nutricional de los nifios de la Unidad
Educativa Gonzanama en el periodo lectivo Abril 2019 — Enero 2020.
4.2. Objetivos especificos
e Valorar el estado nutricional de los nifios de 2do a 7mo afio de Educacion basica.
o ldentificar los principales factores asociados al estado nutricional.

e Establecer la relacion entre los factores asociados y el estado nutricional.
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5. Marco Teorico

4.1. Estado nutricional

4.1.1. Definicion. Es la condicion corporal de un individuo que resulta del balance entre la
ingesta, absorcion y utilizacion de los nutrientes, asi como de sus necesidades. A su vez, es el
indicador méas idéneo del estado de salud de una persona como de la poblacion. Ademas, resulta
de vital importancia en el crecimiento y desarrollo de los nifios, puesto que este proceso
fisioldgico se encuentra condicionado por la nutricién que recibio la madre durante el periodo
de gestacion y lactancia, y también por la nutricion que recibe el nifio desde su nacimiento hasta
que culmina la adolescencia. Si existe un desbalance en cualquiera de los condicionantes del
estado nutricional se vera reflejado en una mal nutricidn, ya sea, por déficit lo que ocasionara
desnutricion o por exceso llevando al individuo a un estado de sobrepeso u obesidad. (Cruz
Hernandez, 2011)

4.1.2. Valoracion del estado nutricional.

4.1.2.1 Valoracion clinica.

4.1.2.1.1. Anamnesis. Tiene mucha utilidad ya que a través de ella se puede recabar
informacidn sobre antecedentes patologicos familiares relacionados con la nutricion como
obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes mellitus, entro otros aspectos importantes. Por otra
parte, permite indagar sobre aspectos relevantes como el peso que tuvo el nifio al nacer, el tipo
de lactancia materna que recibid, si esta lactancia materna fue exclusiva hasta los seis meses
de edad o si se la complement6 con alguna formula artificial o colada, la edad en la que inicio6
con alimentacion suplementaria, el destete y como fue su comportamiento en relacion a la
edad/talla y peso/talla durante los primeros meses de vida, y de igual manera recabar datos
sobre enfermedades que pudo haber padecido durante los primeros afios de vida y las
enfermedades que pudieron tener sus hermanos o familiares y finalmente sobre los farmacos
administrados en el pasado o en la actualidad. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.2.1.2. Exploracion Clinica. EI médico realizara una exploracion fisica exhaustiva con el
objetivo de determinar si existen indicios de una inadecuada ingesta de alimentos o por el
contrario si se observa un exceso en el aporte energético. Los principales signos y sintomas que
se van a presentar y que son facilmente reconocibles se ubican a nivel de los tejidos epiteliales
superficiales como piel, pelo, ufias, en la boca se debe prestar atencion a la mucosa oral, lengua
y piezas dentales que son partes clave para la orientacion de alguna patologia. Y también es de
mucha importancia evaluar la glandula tiroides y el esqueleto. En casos marcados se puede

observar una notable pérdida de masa muscular. En todo caso, los signos y sintomas que se van
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a estar produciendo dependen de factores como la edad del nifio, el grupo étnico y la historia
nutricional previa. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.2.2. Determinaciones analiticas. Sirve para detectar alteraciones nutricionales antes de
que se presenten sintomas clinicos. Por lo tanto, se debe realizar hemograma completo y
bioquimica con énfasis a evaluar el metabolismo del hierro, zinc, prealbdmina, albumina,
inmunoglobulinas y enzimas hepéticas. La valoracion de la prealbumina resulta con mayor
eficacia para evaluar la desnutricion aguda, asi como valorar la respuesta del tratamiento. Por
otra parte, el estudio de los factores de crecimiento como el IGF-1 que puede presentar cambios
en etapas precoces, es un indicador para detectar alteraciones nutricionales. (Martinez Costa &
Pedron Giner, 2017)

4.1.2.3. Antropometria nutricional.

4.1.2.3.1. Medidas antropométricas directas. Las medidas antropométricas directas son las
que se detallan a continuacion:

Peso: el peso se define como la fuerza que ejerce un cuerpo sobre una superficie
proporcional a su peso y gravedad. La medicion del peso corporal en los seres humanos se lo
realiza de manera similar, sin embargo, puede depender de la edad, ya que en los nifios menores
de 2 afios se debe realizar la estimacion del peso utilizando métodos especiales debido a la

incapacidad de estos a mantenerse erguidos o mantener cabeza derecha, mientras que, en los
nifios de mayor edad es mucho mas facil tomar esta medida, se solicita al nifio que se quite los
zapatos y la ropa pesada, luego se asegura que el nifio se pare con ambos pies en el centro de
la bascula y se procede a registrar el peso. (Tarazena Pinzén , 2017)

Talla: se define como la estatura de un individuo, el cual se mide desde el vértice del craneo
hasta la planta de los pies, es una medida muy importante para la determinacion antropomeétrica.
Generalmente se utiliza un instrumento denominado tallimetro o estadiémetro, para ello es
fundamental que el paciente permanezca de pie y con la espalda recta, por lo que debe quedar
en contacto la tabla vertical del tallimetro con los gliteos y con la escapula; o al menos estar en
contacto con alguno de los dos. El nifio debe estar completamente estirado durante la medicion,
de igual forma, debe estar descalzo, con los talones juntos y sobre la marca del tallimetro
destinada para poner los pies durante la medicién o apoyados sobre el tope posterior. Los pies
deber estar formando un angulo de 45-60 grados. Al hacer la medicion se debe hacer una
pequeria traccion de la cabeza a nivel del hueso mastoides, para mejorar la extension completa
de la columna vertebral, colocando la cabeza en la posicion del plano horizontal de Frankfort,
ademas, se realizard una ligera traccion de la cabeza hacia arriba. Una vez que el nifio se

encuentre en la posicion correcta el antropometrista desplazara la plataforma horizontal del
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tallimetro hasta contactar la cabeza del paciente y procedera a tomar la medida y a registrarla.
(Clinica Universidad de Navarra, 2019)

Pliegue cutaneo: para poder estimar el porcentaje de grasa corporal uno de los métodos
eficaces es la medicion de los pliegues cutaneos, ademas es un procedimiento que cuenta con
una serie de ventajas como bajo costo, facil de realizar, con gran aceptacion, la Gnica desventaja
que presenta es que la persona que realice el procedimiento debe ser un evaluador capacitado.
Se puede realizar la medicion en el pliegue bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular. El
instrumento que se utiliza para realizar este procedimiento se llama plicobmetro (Barquera,
Tolentino, & Rivera, 2016)

4.1.2.3.2 Perimetros o circunferencias. Los mas utilizados los describimos a continuacion:

Perimetro braquial: también denominado como circunferencia braquial es una medida
antropométrica que nos permite valorar la composicién corporal de una persona y estimar la
cantidad de masa magra. Para ello se requiere de la determinacion de alguno de los pliegues
cutaneos como por ejemplo el bicipital o tricipital y luego los resultados obtenidos se los debe
hacer una comparacion con los parametros referenciales y, ademas, contrastar con el peso y la
talla de la persona. (De Sousa Parisi, 2016)

Perimetro craneal: tiene mucha importancia en el dmbito médico, principalmente en
pediatria, se lo ocupa principalmente en nifios menores de 2 afios, ya que constituye un
marcador indirecto sobre el desarrollo del sistema nervioso central. Se establece mediante la
medicién del occipucio y la region frontal en sus partes mas prominentes. (Marugan de
Miguelsanz, Torres Hinojal, Alonso Vicente, & Redondo del Rio, 2017)

Perimetro de la cintura: forma parte de las medidas antropométricas directas y a través de
este perimetro se puede establecer si una persona esta con obesidad central o periférica. Cabe
sefialar que la obesidad central se encuentra relacionada con alteraciones metabdlicas y riesgo
de enfermedades cardiacas. (Rabat & Rebollo, 2017)

4.1.2.3.3. Valoracion mediante indices. Relativos al peso y talla que permiten discriminar
entre una malnutricién reciente de una cronica. Para ello se debe observar si existe alguna
variacion de la talla respecto de la edad y esto nos permite inferir que hay una malnutricion de
tipo cronico, o en el otro caso cuando se registra disminucion en el peso estariamos ante una
malnutricion reciente.

Dentro de estas valoraciones se incluyen dos tipos principales: 1) Curvas de distribucién
peso talla, que sirven a partir de los 24 meses de edad hasta el inicio de la pubertad. Se establece

que hay bajo peso para la talla del nifio cuando se encuentra en el percentil 5 o inferior, por el
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contrario, hay una ganancia excesiva de peso que se traduce en obesidad cuando el nifio se
halla en el percentil noventa y cinco o superior; 2) indices ponderales, estos relacionan el peso
con alguna potencia de altura y en la actualidad son los mas utilizados debido a su facil uso y
a los resultados confiables sobre el estado nutricional y obesidad. (Cruz Hernandez, 2011)

4.1.3 Mediciones e indices del estado nutricional de los nifios.

4.1.3.1. Mediciones. Las que mayoritariamente se usan en nifios son 3: peso, talla y
perimetro cefalico. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2017)

4.1.3.2. Indices. Los indices indispensables para la valoracion de los nifios son: peso para la
edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal para la edad y perimetro
cefalico para la edad. Se los describe a continuacion:

Peso para la edad: es un indice que hace referencia a la masa corporal que presenta el
individuo en relacion con su edad cronoldgica.

Talla para la edad: hace referencia al crecimiento lineal teniendo relacion con la edad
cronoldgica.

Peso para la talla: da a conocer el peso relativo respecto de una talla dada, expresa proporcion
de la masa corporal.

IMC en relacién a la edad: se lo obtiene mediante la medicion del peso relativo de la persona
dividida para la talla en metros al cuadrado, y en el caso de los nifios debe ser relacionado con
la edad.

Perimetro cefalico para la edad: es un indice muy importante porque a través de él se pueden
hacer diagnosticos de alteraciones del SNC. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2017)

4.1.4 Clasificacion del estado nutricional.

4.1.4.1 Desnutricion.

4.1.4.1.1 Desnutricién Proteico-energética Leve. Es un tipo de desnutricion en que
aparentemente no existe ningun signo clinico, sin embargo, si se realiza una detallada historia
clinica con énfasis en anamnesis y examen fisico, sobre todo, tratando de averiguar si existe
una inadecuada alimentacion, una deficiente actividad fisica y lo mas importante observar si
hay una marcada diferencia respecto del nifio sano. Ademas, se caracteriza por presentar en el
indice de masa corporal una desviacion estandar por debajo de la curva normal. (Sevilla, 2016)

4.1.4.1.2 Desnutricion Proteico-energética Moderada. La principal caracteristica es que el
nifio o nifia presenta una perdida mas notoria de peso respecto de su talla. EI sedentarismo es
mas marcado Yy el nifio evita realizar actividad fisica en la que requiere mayor esfuerzo. Algunos
signos clinicos que pueden estar presentes son palidez, episodios de diarrea, entre otros. Por

ultimo, el resultado que se obtiene son dos desviaciones estandar en el indice de masa corporal
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por debajo del marco referencial de los patrones de crecimiento infantil dictados por la OMS.
(Sevilla, 2016)

4.1.4.1.2 Desnutricion Proteico-energética Grave. En este tipo de desnutricion se puede
apreciar un marcado deterioro del crecimiento, ademas se utilizan términos como nifio
emaciado y edematoso. Es muy importante la adecuada realizacién de la historia clinica para
llegar a un correcto diagnostico. En cuanto al indice de masa corporal hay tres desviaciones
estandar por debajo de la media para los patrones de crecimiento de nifios establecidos por la
OMS. (Sevilla, 2016)

4.1.4.2 Normal. También se lo conoce como estado nutricional eutréfico, es el resultado de
una dieta equilibrada en la que se respeta la pirdmide nutricional. Generalmente existe un
adecuado aporte de carbohidratos, proteinas, y grasas saludables, ademas de la ingesta de
vitaminas y minerales adecuados para el correcto desarrollo del infante, ademas, se acompariada
de otras actividades de recreacion como la practica de deportes o de otra actividad fisica, que
en conjunto conllevan a un éptimo estado de salud fisica, psicoldgica y mental en el individuo.
(OMS, 2019). Los nifios para que se encuentren dentro de un estado nutricional normal o
eutrofico deben permanecer dentro del percentil quince y el percentil ochenta y cinco.

4.1.4.3 Sobrepeso. Se define como una acumulacién anormal de grasa en el organismo,
debido a una sobrealimentacion y a la falta de ejercicio fisico, aumentando el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas como diabetes, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. (Duarte, 2016). En adultos el sobrepeso se estima cuando se
presenta un valor entre veinticinco a veintinueve punto nueve segun el indice de masa corporal,
sin embargo, en nifios se expresa de una forma diferente tomando en cuenta el valor del indice
de masa corporal, el cual debe encontrarse en rango del percentil ochenta y cinco hasta el
percentil noventa y siete. (Ministerio de la Salud Presidencia de la Nacion, 2017)

4.1.4.4 Obesidad. Es una enfermedad cronica en la que intervienen varios factores para su
presentacion, principalmente se debe a un excesivo consumo de alimentos y a un deficiente
gasto de energia, que se traduce en un desequilibrio alimentario, lo que da como resultado el
aumento de peso y acumulo de grasa en el organismo. Los nifios en la actualidad que se
encuentran rodeados de muchas situaciones las cuales los llevan facilmente a comer en exceso
y a realizar poco ejercicio fisico. Los alimentos que por lo general suelen ser méas ricos en
azUcares y grasa son los que vienen en porciones mas grandes, por lo que los nifios ingieren
mayor cantidad de calorias al consumirlos, ademas de comerciales de television y de redes
sociales lo que puede inducir a los nifios a consumir productos poco saludables. Por otra parte,

en la actualidad los nifios pasan mas tiempo frente a las pantallas de un computador, de un
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teléfono celular o en videojuegos, lo que limita el tiempo libre para emplearlo en realizar
actividad fisica saludable. Ademas, también existen otros factores como la genética, las
afecciones médicas y trastornos emocionales también pueden aumentar el riesgo de obesidad
en los nifios. (Rodrigo-Cano, Soriano del Castillo, & Merino Torres, 2017). También se lo
puede definir como la ganancia de masa adiposa que segun el indice de masa corporal se debe
encontrar superior al percentil noventa y siete. (Ministerio de la Salud Presidencia de la Nacion,
2017)

4.1.5 Indice de Masa Corporal en Nifios.

4.1.5.1 Definicion. Se define como la relacion entre el peso y la talla, sin embargo, los
valores que se utilizan en los adultos difieren con los valores de los nifios, debido a que en los
nifios existe diferencias que se presentan durante las dos primeras décadas de vida, por lo que
resulta necesario utilizar las tablas y curvas de referencia de la Organizacion Mundial de la
Salud para poder definir el estado nutricional de un infante. (OMS, 2018)

4.1.5.2 Célculo del indice de masa corporal. Para ello se debe conocer el peso del
individuo expresado en kilogramos, luego se debe saber su talla en metros. Posteriormente se
divide el peso del individuo (kilogramos) para la talla (metros) y nos da el valor del indice de
masa corporal.

En el caso de los nifios este valor debe ser ubicado en las curvas de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud para poder determinar el estado nutricional del nifio.

4.2 Factores asociados al estado nutricional

4.2.1 Caracteristicas de la madre

4.2.1.1 Grado de instruccién. La escolaridad materna es uno de los principales
determinantes relacionados con la alteracion del estado nutricional infantil. Se ha demostrado
que los nifios cuya madre posee un mayor nivel educativo son mas propensos a consumir
cantidades adecuadas de proteinas, calcio y vitaminas necesarios para el crecimiento fisico y
psicoldgico. (Stamenkovic, Djikanovic, Laaser, & Bjegovic-Mikanovic, 2016)

Se ha establecido que existe una relacion entre la escolaridad materna y la alteracion del
estado nutricional infantil, en la cual los hijos de madres sin ningun nivel de instruccion o solo
instruccion primaria tienen mayor prevalencia de desnutricion o algun riesgo de desnutricion,
mientras que, cuando la madre tiene una educacion de nivel terciario, esta malnutricion es
mucho menos frecuente. Ademas la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) Mujeres y la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
han establecido que las madres que tienen un alto nivel de instruccion, tienen mayores

posibilidades de que sus hijos gocen de buena salud y nutricion, ya que estas mujeres al tener
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un mejor estrato socioecondémico, tienen mayor posibilidad de ofrecer mejores condiciones de
vida y de salud a sus hijos, de modo que esta condicién mejora la nutricion infantil. (Paredes,
Benitez, & Meza, 2017)

Esta situacion de bajo nivel de educacion impide tener el conocimiento adecuado acerca de
conceptos claves, tales como alimentacion saludable, necesidades alimentarias y alimentos
indispensables. El analfabetismo materno esta relacionado con escasos recursos financieros,
deficiente atencion prenatal, bajo peso al nacer, y una deficiente politica de inmunizacion de
los lactantes. (Sosa, Suares, Gonzélez, Otero, & Cespedes, 2018)

4.2.1.2 Situacion laboral de la madre. Actualmente la participacion femenina en los
diferentes campos laborales es mas amplia, ya que a mujer se ha convertido en un pilar
importante para la estabilidad econémica del hogar, sin embargo, esto ha llevado a afectar su
vida personal principalmente en el ambito familiar, descuidado a sus hijos y reduciendo el
tiempo y dedicacion que estos necesitan, lo cual conlleva a una disminucion en la calidad de
educacion de los nifios. (Duran, 2018)

Los cambios socioeconomicos actuales han contribuido tanto a la madre como a los hijos a
alimentarse de una forma inadecuada, ya que dichos cambios conllevan a dedicarle méas tiempo
a las distintas actividades laborales y menos tiempo a la alimentacién, razén por la cual aumenta
el consumo de alimentos procesados y de comida répida, lo que influye en los habitos
alimentarios de los nifios y afecta su estado nutricional. (Freire, y otros, Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de la Poblacion Ecuatorianan de 0 a 59 afios, 2017)

Como consecuencia del poco tiempo que la madre con una situacion laboral compleja dedica
al hogar, se ha determinado que existen diversos cambios de habitos que perjudican el estado
nutricional del infante, entre estos estan la falta de un desayuno nutritivo, suplido por una
colacion en laescuela gque no aporta los nutrientes en esenciales para su crecimiento, el consumo
de comida en horarios no establecidos, la preferencia de alimentos ricos en lipidos e hidratos
de carbono refinados asi como el aumento en el consumo de alimentos industrializados,
acompariado de un bajo consumo de frutas, verduras y fibra. Las actividades como mirar
television, videojuegos o la computadora también se ven influenciados por la ausencia de la
madre en casa. (Duran, 2018)

4.2.1.3 Edad. Para que existan una alteracion nutricional, influyen factores como la edad de
la madre, pues se ha demostrado que entre los nifios que tienen madres muy jovenes 0 muy
adultas la prevalencia de desnutricion crénica es significativamente mayor. (Aglero &
Cambillo, 2017)
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El embarazo en adolescentes constituye un problema importante en cuanto a cambios y
dificultades socioeconémicas se refiere, ademéas de conllevar diversas complicaciones
obstétricas, las cuales a su vez se relacionan con alteraciones del feto, como lo es presentar un
bajo peso al nacer, lo cual puede traer como consecuencia una desnutricion a largo plazo, asi
como obesidad, o diferentes enfermedades metabolicas que aumentan la morbilidad y
mortalidad del nifio (Espinosa, Arévalo, & Rodriguez, 2016)

A diferencia de las mujeres en edad reproductiva mas jovenes, generalmente en las mujeres
mayores de 35 suelen ser mas frecuentes los riesgos en el parto, tanto para la madre como para
el feto, pudiendo presentarse menor peso del recién, lo cual conlleva a alteraciones nutricionales
a largo plazo. (Jiménez, Vega, & Machado, 2018)

4.2.1.4 Lactancia exclusiva. Existe un nimero importante de madres que no practican la
iniciacion temprana y la lactancia exclusiva durante los primeros seis meses del nifio. Estas
mujeres suelen administrar alimentos sélidos demasiado temprano y la dieta de los nifios y nifias
tiende a no estar bien equilibrada, no apropiada para la edad y carecen de los micronutrientes y
complementos vitaminicos vitales para su hijo, lo cual trae consecuencias a largo plazo de la
nutricion del nifio o nifia. (Lafuente, Rodriguez, Fontaine, & Yafiez, 2016)

Se conoce que el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva trae consigo multiples
complicaciones en otras etapas de la vida, por lo cual se recomienda mantener la lactancia
exclusiva hasta el sexto mes de vida del recién nacido, ya que esto favorece un adecuado
crecimiento y desarrollo del mismo, ademas de impactar en causas evitables de morbilidad y
mortalidad infantil, sin distincion de nivel socioecondémico o trabajo materno. Existen maltiples
estudios que demuestran que la carencia de una buena alimentacion en el primer afio de vida,
principalmente durante el periodo de lactancia materna, se asocia con el desarrollo de sobrepeso
u obesidad en edades posteriores. Se estima que existe una relacion inversa entre la duracion de
la lactancia maternay la presencia de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en nifios y jovenes.
(Basain, Pacheco, Valdés, Miyar, & Maturell, 2017). Ademas, existen otros estudios de
observacion que concluyen que los lactantes alimentados con leche materna tienen menor riesgo
de sobrepeso, en comparacién con los lactantes alimentados con férmulas infantiles. Aunque
algunos resultados tempranos no mostraron consistencia en sus resultados, estudios mas
recientes concluyen con mayor certidumbre que la lactancia materna exclusiva, y la mayor
duracion de exclusividad, estan inversamente asociadas con la tasa de ganancia de peso, peso
corporal, adiposidad o riesgo de sobrepeso y obesidad en el nifio y los nifios de edad preescolar.
Los mecanismos por los cuales la lactancia materna puede disminuir el riesgo de sobrepeso u

obesidad son multifactoriales y no claramente dilucidados, pero es aparente que la composicion



76

de la leche materna determina la programacion de procesos metabdlicos en el lactante, e incluso
modula el nimero y el tamafio de los adipocitos. El incremento de la ingesta de energia,
proteinas, o ambos, asociados con la alimentacion de formula infantil se ha propuesto como
factor contribuyente al desarrollo de obesidad. (Saavedra & Dattilo, 2017)

4.2.1.5. Antecedentes prenatales. Constituyen un conjunto de eventos que sucedieron
durante el embarazo de la madre; los mismos que pueden modificar el estado nutricional del
nifio en sus primeros afios de vida. Los resultados de un estudio realizado en Peru sobre factores
asociados con el estado nutricional de los nifios y nifias en el afio 2012 demostraron que el
46,4% de los nifios que presentaron desnutricion cronica ocuparon el orden de nacimiento sexto
0 séptimo, en tanto que si es el primero esta prevalencia disminuye a un 23,6%. También se
demostro que el 47% de nifios con desnutricidn crénica tenian bajo peso al nacer. La incidencia
de desnutricion cronica aumenta en aquellos nifios cuyas madres no han recibido un control
prenatal y posnatal adecuado; de la misma manera aquellos hijos de madres que no han recibido
asesoria nutricional. (Farez & Lapo, 2016)

4.2.2 Caracteristicas del nifio

4.2.2.1 Sexo. Diversos estudios han demostrado que existe mayor alteracion del estado
nutricional en nifios de sexo masculino, lo cual se le ha atribuido al hecho de que gastan mayor
cantidad de energia por la actividad fisica que realizan, que suele ser mas extenuante que la que
realizan las nifias, y la necesidad de mantener el aporte calorico. (Sosa, Suares, Gonzélez, Otero,
& Cespedes, 2018)

4.2.2.2 Orden de nacimiento. Se considera que el orden de nacimiento estd asociado de
forma significativa con la presencia de desnutricion cronica, ya que se ha demostrado que los
nifios y nifias que son primogénitos presentan una menor prevalencia de desnutricion, la misma
gue se va incrementando a medida que el orden de nacimiento se incrementa. Ademas, se ve
una importante influencia de haber tenido un bajo peso al nacer en presentar desnutricion
cronica y, asi mismo, este riesgo aumenta significativamente con el orden de nacimiento
(Aguero & Cambillo, 2017)

4.2.3 Caracteristicas medioambientales

4.2.3.1 Area de residencia urbana o rural. Entre las causas mas frecuentes de una
alteracion del desarrollo y crecimiento de los infantes, estan las causas infecciosas y
nutricionales, las cuales afectan muy preferentemente a las clases sociales méas desfavorecidas,
con notables limitaciones econdémicas, siendo mucho maés infrecuentes en la sociedad
desarrollada. Esto explica, en buena parte, la diferencia estatural entre ambas poblaciones, que

constituye un indicador de que existe una buena nutricion en el nifio. (Gonzalez, y otros, 2015)
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Se ha determinado que para las poblaciones rurales existen desventajas relacionadas con la
provision de agua, el saneamiento y el acceso a los centros de salud. Considerando el acceso
al agua potable, se han encontrado marcadas disparidades entre lo urbano y lo rural, ya que, en
las areas rurales por lo general, aun los que tienen acceso a fuentes de agua, la calidad de la
misma no siempre es segura, debido a la contaminacion subterranea por materia fecal producto
del inadecuado tratamiento de excretas y/o ausencia de red para su eliminacion. Asi mismo,
otra situacion asociada a la deficiente infraestructura de saneamiento es la presencia y
abundancia de enteroparasitos. (Torres, Luis, Garraza, & Oyhenar, 2017)

Debido a que las familias que habitan en las zonas rurales generalmente tienen estas
complicaciones relacionadas con el acceso al agua potable, asi como a una buena higiene y
saneamiento en el hogar, se ve afectada la salud del infante, ya que estos servicios resultan
esenciales para evitar la diarrea y otras enfermedades que disminuyen los nutrientes
fundamentales durante la nifiez, y alterando su crecimiento. (Lafuente, Rodriguez, Fontaine, &
Yafiez, 2016)

4.2.4 Factores socioeconomicos. Los factores que afectan el estado nutricional de los nifios
estan estrechamente vinculados con la situacion econémica de la familia; disminuyendo la
accesibilidad a los alimentos en cantidad y calidad, practicas alimenticias desfavorables de los
miembros de la familia, mala calidad de los servicios de salud, informacion y educacion
deficiente. (Farez & Lapo, 2016)

El alto del costo y la escasez de alimentos han contribuido en gran parte a cambios en el
estado nutricional de la nifiez, en especial para los provenientes de familias de escasos recursos
que se ven afectadas por la limitacion para adquirir alimentos. Por lo que el estrato
socioecondmico puede determinar el estado nutricional, ya que segln el poder adquisitivo de
las familias se tiene acceso a distintas clases de alimentos, que pueden o no cubrir los

requerimientos nutricionales. (Alvarez, Cordero, Vasquez, Altamirano, & Gualpa, 2017)
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6. Metodologia
El estudio se lo realizard en la Unidad Educativa Gonzanam4, ubicada en el canton
Gonzanama que pertenece a la provincia de Loja. El plantel educativo es de caracter fiscal y
brinda educacion de nivel inicial, basica y bachillerato.
6.1. Enfoque del estudio
El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo el cual utiliza la recoleccion de datos
para poder probar hipotesis, mediante la medicion numeérica y el andlisis estadistico con la
finalidad de establecer pautas de comportamiento. (Herndndez Sampieri , 2014).
6.2. Tipo de estudio
Es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional y retrospectivo.
6.3. Unidad de analisis
Estudiantes en edad escolar, que pertenecen a la Unidad Educativa Gonzanama.
6.4. Universo y muestra
El universo y la muestra estara conformada por los estudiantes en edad escolar de segundo
a séptimo afio de educacién basica matriculados en la Unidad Educativa Gonzanama.
6.5. Criterios de inclusion
e Nifios y nifias de 6 a 11 afios que cursan el segundo a séptimo afio de educacion basica
en la Unidad Educativa Gonzanama y que estén matriculados y asistiendo a clase en el
periodo Lectivo Abril 2019 — Enero 2020.
e Nifios y nifias que tengan el consentimiento informado firmado por su representante.
6.6. Criterios de exclusion
¢ Niflos y nifias menores de 6 afios y mayores de 11 afios.
e Nifios y nifias cuyos representantes no den su consentimiento informado para realizar el

estudio.

6.7. Técnicas, Instrumento y Procedimiento
6.7.1. Técnicas.
Para poder cumplir con el primero objetivo de la investigacion se determinara el estado
nutricional de los nifios y nifias mediante la medicion antropométrica de la talla, peso, mientras
que para el segundo objetivo de la investigacion se utilizara una encuesta con los factores

asociados al estado nutricional que estara dirigida a las madres de familia de los participantes.



79

6.7.2. Instrumento.

El instrumento que se ocupara para recolectar la informacion consta de las siguientes
partes, primero, un consentimiento informado elaborado en base a los criterios establecidos por
la OMS que tiene como finalidad dar a conocer a los participantes el proposito de la
investigacion, segundo, de una encuesta que es elaborada por el investigador en dénde se
recolectara la informacion correspondiente a datos generales de los participantes como sexo,
edad, grado que cursa en la escuela, talla, peso, IMC y sobre preguntas dirigidas a la madre del
nifio/a como su escolaridad, su situacion laboral, la edad que tiene, si dio de lactara a su nifio
al menos 6 meses, el orden de nacimiento que ocupa su nifio con respecto a los hermanos, y el
sector en donde vive.

6.7.3 Procedimiento.

Luego de obtener la pertinencia del proyecto de tesis y teniendo asignado el director de
tesis se procedera a solicitar ante las autoridades correspondientes de la Unidad Educativa
Gonzanama el permiso para realizar el estudio. Después que se haya obtenido el permiso
respectivo en la Unidad Educativa Gonzanama se procedera a la recoleccién de datos, para lo
cual se hara una socializacién del consentimiento informado a los estudiantes y padres de
familia, para luego iniciar con la toma de peso y talla de los participantes bajo la normativa del
Ministerio de Salud Publica (MSP) y utilizando una béscula previamente calibrada por el
INEN. Luego se procedera al calculo del IMC vy el resultado obtenido colocarlo la hoja de las
curvas Y tablas establecidas por la OMS (ver anexo3), asi como la aplicacion de la encuesta
dirigida a las madres de familia de cada nifio/a, para poder determinar los factores asociados al
estado nutricional.

6.8. Equipo y materiales

Computador portatil, copias de fichas de recoleccion, programa Microsoft Office Excel

2016, materiales de oficina, balanza calibrada, tallimetro, impresora, pen drive, transporte.
6.9. Plan de Tabulacion y analisis de los resultados

Una vez obtenidos los datos necesarios para realizar la investigacion, se procedera a la
tabulacién de los mismos mediante la utilizacion del programa informatico Microsoft Excel
2010, para lo cual se haréa el ingreso de la informacion recolectada lo que permitira cumplir
con el esquema planteado en los objetivos hasta llegar a obtener los resultados esperados.

6.10. Plan de presentacion de informacion
Los datos obtenidos seran presentados en tablas simples, de acuerdo con cada uno de los

objetivos de la investigacion.



6.11 Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Operativo Dimension
Es un indicador que mide el balance
Estado entre la ingesta, absorcidn, utilizacion = Bioldgico
nutricional y necesidades de los nutrientes.
Social
Bioldgico
Social
Factores Son los factores que estan influyendo
Asociados al en el tipo de estado de nutricién que Bioldgica
estado presenta un individuo. Biologica
nutricional
Bioldgico
Biolégico
Social
Bioldgico

Bioldgico

Econémico

Indicador

IMC

Empleo materno

Edad cronoldgica

materna

Escolaridad materna

Lactancia materna
exclusiva

Sexo del nifio

Edad cronoldgica del

nifio

Orden de nacimiento
del nifio

Area de residencia

Infecciones
intestinales
recurrentes en el nifio
Infecciones
respiratorias
recurrentes en el nifio
Ingreso econémico

familiar
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Escala

-Bajo peso: < del
percentil 5.
-Normal: > del
percentil 5y < del
percentil 85.
-Sobrepeso: > del
percentil 85y < del
percentil 95.
-Obesidad: > del
percentil 95.
Empleada

Desempleada

< 19 afios
20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35 a 39 afios

> 40 afios

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Si
No

Hombre
Mujer

6-7 afos
8-9 afios
10-11 afios

Primero-Segundo-

Tercero

Cuarto-Quinto-Sexto

Séptimo-Octavo-

Noveno
Décimo o mayor

Urbana
Rural
Si
No

Si
No

< Al salario basico
unificado

> Al salario basico
unificado.



7. Cronograma de actividades

Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero
Actividades 14 1 4 1 71 e 1 e e e 1 e 1
1. Presentacion de
solicitud para
aprobacion de

proyecto de tesis

2. Tramite para el
acceso a la Unidad
Educativa
Gonzanama

3.Recoleccion de la
informacién

4. Tabulacion de la
informacién

5. Elaboracion del
informe final

6. Presentacion de la
tesis




8. Presupuesto y financiamiento

Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computador 1 500,00 $ 500,00 $
portétil
Fotocopias 471 0,10% 47,10 $
Impresiones 32 0,10 $ 320%
Pen drive 1 10,00 $ 10,00 $
Internet 1 30,00 % 30,00 %
Carpeta 3 1,00 % 3,00%
Esferos 3 0,50 $ 150%
Archivador 1 2,00% 2,00%
Corrector 1 1,00 $ 1,00 %
Balanza 1 50,00 % 50,00 $
Tallimetro 1 500% 500%
Transporte 12 3,00% 36,00 $
TOTAL 688,80 $
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