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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue, determinar los factores que influyen en el bajo

peso y afectan al crecimiento y desarrollo del nifio escolar de 6-12 afios de edad en la

escuela “15 de Marzo” del canton Esmeraldas.

El tipo de investigacion que se utilizo, fue el método descriptivo-analitico transversal y
de campo, con la que se adquirié informacion a través de fuentes directas como

docentes, padres de familia y estudiantes.

Se eligid un total de 88 estudiantes de 2do, 3ro y 4to A de educacion baésica de Escuela

15 de Marzo del Cantdn de Esmeraldas.

Resultados: se pudo determinar la presencia de estudiantes con bajos pesos y sobre
peso, como es el caso de las nifias del 4to afio de educacién basica un total de 9% de
bajo peso, seguido el tercer afio con un 8% vy el segundo afio 2%. sin embargo el
sobrepeso se encontro en las nifias de cuarto afio de educacion basica un total del 9%, en

el segundo afio se obtuvo un valor del 2%.

Conclusién. El factor que influye en el bajo peso y a su vez afecta en el crecimiento y
desarrollo del escolar es socioecondémico, ya que el ingreso mensual de las familias no
cubre la canasta familiar lo que impide adquirir productos alimenticios que beneficien el

estado nutricional del escolar.
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ABSTRAC

The objective of this research was to determine the factors that influence the low weight
and affect the growth and development of school children aged 6-12 in school, "March

15" the canton Esmeraldas.

The research that was used was the descriptive-analytic transversal field method with

which information is acquired through direct sources as teachers, parents and students.

A total of 88 students of 2nd, 3rd and 4th A Basic Education School March 15

Esmeraldas Canton was chosen.

Results: We could investigate that a percentage of students with low weight and
overweight, as is the case of girls in the 4th year of basic education in total 9%
underweight, followed by the third year with an 8% second year 2%. However
overweight girls was found in fourth year of primary education a total of 9%, in the

second year, a value of 2% was obtained.

Conclusion. The factor that influences the low weight and in turn affects the growth and
development of the schools socio-economic, since the monthly family income does not
cover the basket which prevents them to purchase goods that benefit the nutritional

status of  school.
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados y subdesarrollados existe una problematica que se ve
reflejada en el estado de salud nutricional de los nifios y nifias de todo el mundo,
observando que los afectados de manera directa e indirectamente pertenecen a familias

que viven en zonas rurales urbano- marginal.

En el Ecuador el 26% de los nifios menores de 5 afios se ven afectado por bajo peso,
asemejandose a los demas paises con problemas socioeconémicos, culturales y
sanitarios, afectando a nifios y nifias en su estado de salud nutricional y de esta manera

perjudicando su crecimiento y desarrollo.

El nifio inicia su etapa de crecimiento desde el momento en que nace, evolucionando de
una manera progresiva y aumentando de esta forma su ingesta de nutrientes,
movimientos y habilidades, hasta llegar a una etapa escolar donde se inicia una nueva
fase del nifio permitiendo compartir y adquirir otras habilidades en compafia de otros

infantes.

En la actualidad existen cuantiosos nifios que presentan problemas como desnutricién y
sobrepeso, posiblemente por el desconocimiento o falta interés que tienen los familiares

sobre el crecimiento fisico e intelectual de un nifio.

Segln las ecuatorianas Bautista,Cedilla, Yumbla santero,Villalta realizaron una
investigacion en el Canton Cuenca Ecuador en el afio 2010 — 201lcon el tema
Prevalencia del bajo peso sobre peso y obesidad en los nifios(a) de la Escuela Otto
Arosemena Gomez. Los resultados de la investigacion revelan que el 69% de los nifios
tienen peso normal esto nos indica que este grupo de nifios no tienen problemas
nutricionales. El 2% de los nifios tienen bajo peso, el 15 % tiene sobre peso y el 14%
obesidad por la mala ingesta de alimentos y por ingesta de comida chatarra

proporcionada en los bares de la institucion.

La valoracién del estado nutricional se basa en el estudio antropométrico.



Antropometria nutricional se basa en el estudio reducido nimero de medidas somaticas.
Las medidas antropometrias de mayor utilidad son el peso, la talla. Los indices mas

relacionados y utilizados son: pero/talla/edad y el indice de masa corporal.

Propuesta por Gémez en 2007, donde establece tres grados: Malnutricion de primer
grado o leve, cuando el peso se encuentra entre 75y 90% del peso medio para la edad
de acuerdo al sexo; Moderada cuando se sitda entre el 60 y 75 % vy de tercer grado o
grave al 60 %

Para poder pesar al nifio, en este proceso para que sea mas factible el resultado de
preferencia en ayunas, se contard con una balanza, la cual sera calibrada después de
proceder a pesar a cada nifio/a; el escolar se retirara la ropa zapatos y se le pedira que
suba a la balanza en la parte central y se coloque firme evitando todo tipo de

movimiento y se procedera a pesar al nifio.

Talla : Es el parametro mas importante para el crecimiento en longitud pero es menos
que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta en las carencias
prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros afios de vida, y generalmente sucede

en los paises en vias de desarrollo.

Por lo general siempre estad de la mano peso y talla para tener informacién factible y
real. Para proceder a la medicién de la talla se realizard: El estudio con los pies
descalzos de pie, guardando la posicion de atencion antropométrica con los talones,
gliteos, espalda y region occipital en contacto con el plano vertical del tallimetro
posteriormente para la toma de medida, el estudiado hara una inspiracion profunda para

compensar el acortamiento de los discos intervertebrales.

Relacion peso/ talla : En 1972 Waterlow publicé una nueva clasificacion de los estados
de malnutricion basado en las modificaciones peso/ talla y la influencia de la mal
nutricion elevada sobre una y otra de la malnutricién aguda o crénica; he ahi el
concepto de malnutricion aguda , que resalta por pérdida en relacion a la talla retraso de
crecimiento por carencia nutritiva cronica ( enanismo o hipo crecimiento nutricional ),
que afecta a la talla por la edad manteniéndose normales las relaciones entre esta y el

peso.

Basandonos en estas teorias, se han construido gréficas para valorar de manera sencilla

el estado nutricional, y son las siguientes:



indice nutricional: Se basa en la comparacion de la relacion simple del peso y la talla

del paciente con la relacion del peso y talla medios para la correspondiente edad y sexo.

indice de Quetelet o Indice de Masa Corporal: El peso es mas sensible a los cambios en
el estado nutricional y la composicion corporal que la talla y su coeficiente de variacion
frente a ellas es varias veces superior, por eso para gque la relacion entre ambas refleje
mejor el estado de nutricion es necesario modificar uno de ellos, bien disminuyendo el
valor relativo del peso o aumento de la talla. Asi en 1869 Quetelet utiliza la relacion
peso/ talla2; pero en 1972 Keys lo rebautizé6 como indice de Masa Corporal (IMC), y es

el que mejor se correlaciona con la proporcion de grasa corporal.

En el nifio se ha demostrado que es el que mejor representa de la pubertad, en que seria
mas preciso el indice P/T2; sin embargo, aun durante ese periodo el indice de Quetelet
se correlaciona estrechamente con la grasa corporal y debe considerarse el mas

adecuado para cualquier edad.

PESO
IMC=——
ESTATURA 2

UNIDAD DE MEDIDAS EN EL SISTEMA MKS SON:
Kg*m™2= kg/m?

La organizacion mundial de salud (OMS) informa que en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo existe la problematica de factores que influyen en el bajo peso

crecimiento y desarrollo de los escolares.

El periodo de riesgo de las edades son 0 a 5 afios en esta fase por falta de prevencion se
sitla la desnutricion cronica afectando a los tejidos neuronales que comprometen el

desarrollo cognitivo de los nifios.

Como objeto de estudio se selecciond la Unidad Educativa Fiscal Mixta 15 de Marzo,
establecida en la Provincia de Esmeraldas, Canton Esmeraldas del barrio Codesa,
Parroquia Simoén Plata Torres, limitando al norte con el Terminal Terrestre al sur con la

Empresa Petroecuador.

La desnutricién es una causada por una dieta inapropiada hipocaldrica e hipo proteico.
También puede ser causada por mala absorcion de nutrientes como en la celiaquia.

Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o simplemente patoldgicos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_(alimentaci%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna

Ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios

de paises subdesarrollados

La diferencia entre esta y la malnutricion es que en la desnutricion existe una
deficiencia en la ingesta de calorias y proteinas, mientras que en la malnutricion existe
una deficiencia, exceso o deshalance en la ingesta de uno o varios nutrientes que el

cuerpo necesita (ejemplo: vitaminas, hierro, yodo, calorias, entre otros).

En menores un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en Kwashiorkor que se da
por insuficiencia proteica en la dieta o Marasmo que trae como resultado flaqueza
exagerada a falta de un déficit caldrico total en la dieta.

En los nifios la desnutriciobn puede comenzar incluso en el vientre materno. Las

consecuencias de la desnutricion infantil son:

Nifios de baja estatura, palidos, delgados, muy enfermizos y débiles, que tienen
problemas de aprendizaje y desarrollo intelectual. Mayores posibilidades de ser obesos
de adultos. Las madres desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen

anemia o descalcificacion tienen mas dificultades en el parto con nifios de bajo peso.

Las causas mas frecuentes son: La mala alimentacion, en la que el cuerpo gasta mas
energia que la comida que consume. Existen patologias médicas que pueden
desencadenar una mala absorcién o dificultades en la alimentacion causando asi la
desnutricion. O circunstancias sociales, ambientales o econdmicas pueden arrastrar a las

personas a una desnutricion. Estas causas pueden ser:

Patologias médicas

. Anorexia nerviosa

. Bulimia

. Celiaquia

. Coma

. Depresion

. Diabetes mellitus

. Enfermedad gastrointestinal
. Vomitos constantes


http://es.wikipedia.org/wiki/Subdesarrollo
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Malnutrici%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Kwashiorkor
http://es.wikipedia.org/wiki/Marasmo
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_humano#Embarazadas_desnutridas
http://es.wikipedia.org/wiki/Anorexia_nerviosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bulimia
http://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Coma_(medicina)
http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito

Las consecuencias pueden ser:

Corazon: el corazén pierde masa muscular, asi como otros musculos del cuerpo. En el

estado mas avanzado hay una insuficiencia cardiaca y posterior muerte.

Sistema inmune: se torna ineficiente. El cuerpo humano no puede producir células de
defensa. Luego, es comun las infecciones intestinales, respiratorias, y otros
acontecimientos. La duracion de las enfermedades es mayor y el pronostico siempre

peor que en individuos normales. La cicatrizaciéon se lentifica.

Sangre: es posible que ocurra un cuadro de anemia ferropenia relacionada a la

desnutricion.

Tracto intestinal: hay una menor secrecion de HCL por el estbmago, tornando ese
ambiente mas favorable para la proliferacion de bacterias. El intestino disminuye su

ritmo de peristaltico y su absorcién de nutrientes es muy reducida.

Los factores biopsicosocial se enfoca en la salud y enfermedad del infante que postula
el factor bioldgico, quimico, biolégicos, el psicoldgico: pensamientos, emociones,
conductas, y los factores sociales, desempefie un papel significativo de la actividad

humana en el contexto de una enfermedad o discapacidad.

De hecho, la salud se entiende mejor en términos de una combinacién de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales y no puramente en términos bioldgicos. Contrasta
con el modelo reduccionista tradicional, dnicamente bioldgico que sugiere que cada
proceso de la enfermedad puede ser explicado en términos de una desviacion de la
funcion normal subyacente, como un agente patdgeno, genético o anormalidad del

desarrollo o lesién.

Este enfoque se utiliza en campos como la medicina, enfermeria, psicologia clinica,
psicopedagogia y la sociologia y en particular en ambitos mas especializados como la
psiquiatria, la fisioterapia, la terapia ocupacional y el trabajo social clinico.

El aspectos del desarrollo fisico de los nifios de la tercera infancia comprenden las
edades de 6-12 afios, el crecimiento se desacelera de manera considerable donde los
nifios crecen cerca de 5-7.5 cts por afio, si tiene problemas de crecimiento, se requiere
un tratamiento de hormona que beneficia el desarrollo de los dientes y se le ensefian los

cuidados dentales,


http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_card%C3%ADaca
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_clorh%C3%ADdrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%B3mago
http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
http://es.wikipedia.org/wiki/Peristaltismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Nutriente

La mayoria de los adultos, aproximadamente brotan entre 4 dientes por afio. y su
desarrollo cerebral, aumento en la materia blanca (mielinizacion) en los axones de las
dendritas, las cuales transmiten informacion. entre los 6-13 afios ocurre un marcado
crecimiento en las conexiones que manejan funciones sensoriales, de lenguaje y de

comprension espacial.

A los cinco afos, la mayoria de los nifios estan listos para comenzar a aprender en un
ambiente escolar, los primeros afios se centran en el aprendizaje, y en el tercer grado el

enfoque se vuelve méas complejo.

La lectura se centra mas en el contenido que en la identificacion de letras y palabras. La
capacidad para prestar atencion es importante para el éxito tanto en la escuela como en
la casa. Un nifio de seis afios de edad debe ser capaz de concentrarse en una tarea
durante al menos 15 minutos. Para los nueve afios, un nifio ya debe estar en capacidad
de centrar la atencion durante una hora aproximadamente. El desarrollo motor y juego
fisico del nifio ayuda al desarrollo psicomotor del infante y a la vez beneficia su
desempefio motriz que se requiere de una nutricion a base de calorias diarias. dietas
variada que incluya cantidades abundantes de granos, frutas, verduras, carbohidratos

entre otros.

Las necesidades de suefio disminuyen de 11 horas por dia a los 5 afios a poco méas de 10
horas a los 9 afios y cerca de 9 horas a los 13 afios. Existe en ciertos nifios problemas de

suefio, resistencia en ir a la cama, insomnio y somnolencia.

.El déficit de talla es un factor de alta prevalencia en los paises en via de desarrollo
Cuyas causas Yy consecuencias no estan establecidas. Que pueden estar relacionada con
factores sociales y economicos, los nifios de talla baja provenian de familias mas pobre,
habiendo sufrido episodios infecciosos con mayor frecuencia, su talla de nacimiento era
inferior sus padres tenian menor estaturas y sus rendimientos cognitivos y
psicopedagdgico era mas bajos. EI analices multivariado mediante el método de
regresiones logisticas de 11 variables dicotomizada de acuerdo a criterio conceptuales,
mostré que los antecedentes de infecciones repetidas en los primeros afios de vida, la
falta de agua en el hogar y la talla baja del padre actian como factores de riesgo para
talla baja. Al interior del gripo talla baja, el riesgo de presentar antecedentes de



desnutricion o infecciones a repeticion se asocia con un clima emocional mas

deteriorado.

En el ano 2008, la Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar “S.E.M.F”, mediante
estudios y técnicas investigativas publico la siguiente informacién sobre el tema

Alimentacion Escolar de lo cual detallo los puntos mas importantes:

Los nifios entre 6 y 12 afios de edad, necesitan una alimentacion variada, ya que esto
influye en factores tales como el crecimiento y su normal desarrollo, en esta edad el
nifio fomenta los habitos que le acompafaran en su desarrollo, determinando con esto el
estado de salud que presentard a futuro, por lo tanto es la etapa en la cual padres,
pediatras y educadores deben poner mas atencion en tipo de alimentos que ingieren los
menores. Una buena alimentacién a esta edad previene problemas como la Leucemia,
derrame cerebral, infarto cardiaco, hipertension entre otros .Al ser un problema de gran
magnitud el bajo peso y sobre peso que afecta a los nifios escolares se planteé como
objetivos de investigacion. Determinar los factores que influyen en el bajo peso y
afectan al crecimiento y desarrollo del nifio escolar de 6-12 afios de edad en la escuela
“15 de Marzo” del canton Esmeraldas. Conocer el peso y talla de los nifios sujetos a
estudio para detectar si hay alteraciones en su crecimiento al relacionarlo con el rango

estandar, Investigar el rendimiento de los escolares sujetos a estudio y el proceso

ensefianza aprendizaje con los nifios que han presentado problema, Analizar las
condiciones socioecondmicas y sanitarias del escolar sujeto a estudio, Identificar las

costumbres de practicas alimenticias relacionadas al peso de los escolares en estudio.



METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Provincia de Esmeraldas Canton
Esmeraldas el sector Codesa Barrio “15 de marzo” donde estd ubicada la Unidad
Educativa Fiscal Mixta 15 de Marzo que lleva el mismo nombre. Limita al Norte con el

Terminal Terrestre, al Sur con refineria.

La modalidad de investigacion que se aplicé para la realizacién del estudio, fue
descriptivo-analitico trasversal y de campo, donde se obtuvo informacion a través de
fuentes empiricas y documentacién electronica la misma que fue procesada y aplicada
al objeto de estudio. Es un proyecto factible, aplicado, ya que la problemaética radica en
la Escuela 15 de Marzo del Canton Esmeraldas. En lo que respecta al crecimiento y

desarrollo de los nifios de 6-12 afios de edad de donde se obtuvo la muestra.
Tipo de investigacién

Descriptiva analitica debido a que permitié analizar la realidad existente conociendo el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias de 2do 3ro y 4 afios basicos. De esta forma
se establece una vision del futuro y de las consecuencias que traera esta problematica si
no se toman los correctivos necesarios, para asi poder evitar futuros problemas a los

ninos.

De campo porque el estudio se realizo en las instalaciones de la Escuela 15 de Marzo

del Canton Esmeraldas.

Transversal ya que se obtuvo la informacién de la toma de peso y talla de los nifios y
nifias al crecimiento y desarrollo en los nifios de la escuela 15 de Marzo de la ciudad de
Esmeraldas desde Diciembre 2014-abril 2015: por estar encaminado a detectar
problemas que conllevan a no aplicar el respectivo control del crecimiento y desarrollo
de los nifios. Este es un proyecto de investigacion factible ya que permitira solucionar

un problema prioritario sustentado en una base tedrica ya establecida.



El universo se tuvo de una poblacion objeto del estudio los nifios escolares de 2do 3ro
y 4to afios de basica que estudian en la escuela 15 de Marzo del canton de Esmeraldas.
Total 88 y 3 Maestra.

Las técnicas que fueron aplicadas en el proceso investigativo:

e Observacion
e Encuesta

e Entrevista

En la observacion se determinaron los aspectos de higiene personal y limpieza que

contribuyen a la salud de nifios y nifias escolares.

Se realizo la toma de peso y talla, relacionando los parametros normales con la edad,
desenvolvimiento del escolar dentro del aula, que clase de alimentos ingieren dentro de

la unidad educativa e higiene personal.

La entrevista fue realizada a docentes con el fin de recopilar informacion para saber
cuales son las causantes de la problematica de bajo peso, crecimiento y desarrollo del
escolar, el rendimiento de los nifios y lo que se esté realizando para que mejoren los

nifios que tienen problemas

Este instrumento facilitd la obtencion de informacién a través del dialogo con los
docentes de la Escuela 15 de Marzo del canton de Esmeraldas; se realizd con una guia

de 6 preguntas.

Se recopilé informacién a través de un banco de 19 preguntas objetivas y de facil
comprensién, lo que ayudd a obtener mas conocimiento sobre la problemaética a

estudiar, las mismas que fueron respondidas en un tiempo 20 minutos.



RESULTADOS

De acuerdo a encuestas realizadas se obtuvieron datos acerca de los factores que
influyen en el bajo peso y afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios inmersos en
el estudio. De la muestra de 88 nifios y nifias de 6 a 12 afios de la Escuela 15 de Marzo;
el 47.7 son hombres y 52.3 son mujeres. Durante la investigacion se determin6 que
existen estudiantes que provienen de otros paises en calidad de solicitantes de refugio,
ademas en ciertos nifios y nifias se produjo desercion escolar debido a que retornaron al
pais y no dieron continuidad a los estudios de acuerdo a las normas establecidas por el
Distrito de Educacion.

40.0 Grafico 1.- Distribucion
35,0 341 porcentual de edades de nifios y
nifas.
30,0 26,1 as
25,0
El 34,1% de los encuestados fueron
20,0 159 . N . )
< 136 nifios y nifias de 8 afios mientras el
15,0 2
100 1,1% pertenecen al grupo etareo de
, - ~
’ 12 anos.
3,4
>0 I 0 1,1
0,0 -
6 afios 7 afios 8afios 9afios 10 afos 11 afios 12 afos
Grupo etareo PESO TALLA Tabla 2.- Distribucion  del
(kg) (cm) promedio de peso v talla de los/las
6 anos 19,58 1,25 » "
— nifios y nifias de acuerdo a grupo
7 anos 21,61 1,17
8 afios 21,58 1,22 etareo
9 afios 24,92 1,26 Al realizar el promedio de peso y
10 afios 30,16 1,33 talla en nifios y nifias se determina
11 afios 41,6 L4 que de acuerdo al percentil existen
12 afios 35,1 1,47

estudiantes que tienen peso y talla

relacionados con la edad.
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Gréfico 3.- Distribucién

80,0 71,5 -
200 porcentual de padres de familia
60,0 encuestados, de acuerdo a nivel
50,0 .
40,0 de educacion
30,0 19,5
20,0 . .
9,0 En el nivel educativo de los padres
10,0 - 0,0
0,0 — de familia el 71,5% ha culminado
¥ \g X Ny . .
N &V% Q&\ goo estudios secundarios, el 19,5%
& S N \ . .
¢ & ° N cuenta con nivel académico de

primaria y el 9% han cursado
estudios de nivel educativo superior, determinando que el mayor porcentaje de estudiantes

tienen padres con una buena instruccion académica.

Gréfico 4.- Distribucién

porcentual de encuestados de

60,0 545 acuerdo a ingresos mensuales

50,0 B 100-150 Respecto a los ingresos que

200 W 200-250 perciben los padres de familia los
#300-350 resultados obtenidos indican que el
W 400-450 L

30,0 54,5% mensualmente tiene ingresos
B 500-600 ) )

200 de 100-150 ddlares mientras el

700 O MAS

159 . 159
’ 13,6% tienen salarios de 300-350,

10,0 . . .
I debido a que realizan trabajos
0,0 informales que no generan ningln

tipo de estabilidad laboral.
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Grafico 5.- Distribucién
porcentual de encuestados por
ocupacion de padres y madres de

familia

La ocupacion laboral de los padres y
madres es informal. ElI 20% son
comerciantes y el 7% son guardias.
Mientras que las madres tienen
ocupaciones como: 28% actividades
comerciales, 17% y 14% se dedican
a oficios domésticos que generan 0

no ingresos respectivamente.

90
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B Numero de comidas

80,7
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Gréfico 6.- Distribucion
porcentual de nifios y nifias de
acuerdo a frecuencia de

comidas que ingieren

El 80,7% se alimentan 3 veces
al dia, mientras el 19.3%
ingieren 2 comidas diarias, lo
gue indica que a pesar de la
actividad laboral o ingresos
mensuales, en su gran mayoria

se alimentan de forma correcta

en la frecuencia, se requiere determinar la calidad de la dieta que ingieren.
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Gréafico 7.- Distribucion
porcentual de acuerdo a
eleccion de alimentacion

dieta nutritiva

El 80.7 % brinda alimentos
nutritivos en su  nucleo
familiar, con un 11.4% a
veces ya que se alimentan
de acuerdo a su sueldo por
que hay familias muy

numerosas y con ingresos muy bajos y el 8% ingieren alimentos para sentirse satisfechos pero la

dieta no es balanceada.
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89,7
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Grafico  8.-  Distribucion
porcentual de criterio de
encuestados respecto a grado
de dificultad que poseen los
nifios y nifias en el

aprendizaje

En este grafico esta
representado el grado de
dificultad de los nifios para el
aprendizaje, dando  como

resultado que en su mayoria no

presenta dificultades, mientras que existe una minoria del 10,3 que su capacidad de retener es

muy lenta el cual se les hace dificil captar rapido la informacién, exigiendo mayor esfuerzo para

los docentes quienes realizan actividades extras con los nifios.
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y comida chatarra que representa el 88,6%.

Gréfico 10.- Distribucién porcentual de
nifios y nifias de acuerdo a célculo de IMC
(Indice de masa corporal)

Al determinar el indice de masa corporal los
resultados indican lo siguiente: 54% de los/las
nifios y niflas incluidos (as) en el estudio
presentan peso normal, 20% bajo peso de

acuerdo a la edad y 12% tienen sobrepeso.
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Gréfico 9.- Distribucidn porcentual
de criterio de encuestados respecto

a preferencia de alimentos.

El 51% de los/ las nifios/as
demuestran  rechazo  por los
alimentos nutritivos que contienen
vitaminas y minerales, manifestando
una orientacion por los productos

menos nutricionales como golosinas
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Gréafico 11.- Distribucién porcentual de
nifios y nifias de acuerdo a si presentaron

Desnutricion

El 4,5% de nifios y nifias en algin momento
han sufrido desnutricién, debido a malos
habitos alimenticios e ingerir comidas poco
nutritivas, mientras el 95.5% de nifios que no

han padecido de desnutricion.
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DISCUSION

La investigacion tuvo como propdsito principal determinar los factores que influyen en
el bajo peso y afectan al crecimiento y desarrollo del nifio escolar, el cual se realiza con
la ayuda de las autoridades ,docentes, padres de familia y estudiantes de la escuela 15 de
Marzo; ya que a través de ella se pudo actualizar y enriquecer los conocimientos, para
sobrellevarlo y transmitirlo a los objetivos , siendo un soporte para el estudio; quienes
se apoyan en las diferentes teorias cuando se refiera al tdpico ya mencionada, los
mismos que orientaron sobre las acciones que se deberan llevar a cabo para analizar los
problemas nutricionales encontrados. Obteniendo como resultado que los factores que
intervienen en el crecimiento y desarrollo de los nifios entre 6 y 12 afios de edad son
socioecondémico, a causa que los ingresos mensuales del hogar no cubren en su
totalidad las necesidades de la familia, absteniéndose de implementar en su
alimentacion productos nutritivos que beneficien al infante, otro factor relacionado es
el sanitario ya que sus costumbres de higiene son desfavorable para la familia lo que
incrementa el riesgo de descompensacion en el crecimiento y desarrollo del nifio
pudiendo ser reflejado en su rendimiento escolar. Lo que corrobora estudios antes
realizados por (Bautista Cedilla,Yumbla Santero 2010- 2011) en el Ecuador canton
cuenca que refieren que el consumo de productos no nutritivos intervienen de manera
negativa en el crecimiento de nifio y a la ves afecta su desarrollo intelectual, otro
estudio relacionado Barranquilla Colombia por (lopez, 2007) donde el extracto
socioecondémico bajo de las familias influye en el desempefio y desarrollo del nifio

escolar.

El beneficio a los nifios de dicha institucion educativa es muy importante, ya que el
problema de estudio nos permitié brindar el conocimiento relacionado al peso, talla,
crecimiento y desarrollo de los nifios; Tomando en cuenta los parametros adecuados a
esta edad; en conjunto docentes y padres que estan involucrados en el estudio, siendo
estos las personas principales que se encuentran en contacto con ellos de manera fisica
y emocionalmente; obteniendo como resultado la presencia de estudiantes con bajo
peso y sobre peso, como es el caso de las nifias del 4to afio de educacion basica un total
de 9% de bajo peso, seguido el tercer afio 8% y el segundo afio 2%. Sin embargo el
sobrepeso se encontro en las nifias de cuarto afio de educacion basica un total del 9%.
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Atender a este problema es indispensable para asegurar el derecho a la supervivencia y
al desarrollo de las nifias y nifios de Ameérica Latina y el Caribe, asi como para
garantizar el desarrollo de los paises. Los estudios realizados por el Programa Mundial
de Alimentos (PMA) y la Comisiébn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en el 2011, concluyen que: Unos 9 millones de nifios menores de 5 afios
sufren de desnutricidn cronica en el continente y conlleva a peso y talla inadecuada asi
como posibles problemas en el rendimiento escolar. Es conocido por todos que una
nutricion adecuada protege a una poblacion frente a factores de riesgo que pueden
comprometer la salud de un individuo o comunidad perjudicando asi su nivel de
desarrollo, mejora el rendimiento, bienestar, calidad de vida y control del peso corporal;
por ello cualquier etapa de este proceso puede verse afectada por un déficit en el aporte

energeético, proteico y de otros nutrientes o por alteraciones en su utilizacion.

Los trastornos nutricionales estan relacionados con alteraciones en los patrones de
crecimiento y desarrollo de los nifios, especificamente en lo que respeta a la talla baja y
dificultad para progresar. Este estudio revelé que a pesar de los nifios no tener una
excelente alimentacidn son pocos los que no cumplen con sus obligaciones estudiantiles
10.7 justificando esto el tiempo que los padres se ausentan por motivos del trabajo vy el

87.7son nifias y nifios que tienen excelentes calificaciones.

Referente a las costumbres alimenticias nos podemos dar cuenta que estos nifios los
productos que mas consumen son los hidratos de carbono en el almuerzo, y que la dieta
de la mayoria de los nifios no es nutritiva, es asi que siendo el desayuno tan importante
para el organismo de los estudiantes, desayunan en un 40,9 % café con pan; 11% agua
de anis con platano y el porcentaje restante platano con huevo y chocolate con pan.

Por lo descrito anteriormente y considerando que los problemas en el campo de la salud
publica son bastante complejos y que comprenden aspectos médicos, sociales y
econdmicos; se necesita de la cooperacion de todas las organizaciones publicas y
privadas de la comunidad, asi como de la aceptacion e importancia que la alimentacion

tiene en la calidad de la salud de las personas.
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CONCLUSIONES

Mediante la investigacion se pudo determinar que los factores que influyen en el bajo
peso y sobre peso en los escolares son socioeconémico, culturales, y demograficos las

cuales tantan relacionada con la condicion y calidad de vida del escolar

Se pudo concluir con la toma de peso y talla de los estudiantes de 2do, 3ro, y 4to A, de
la Escuela 15 de Marzo, que existen nifios(a) que no tienen un peso Yy talla acorde a su
edad, tomando como referencia la tabla de percentiles resalto que hay nifios(a) con bajo

peso y sobre peso.

Existen nifios con bajo rendimiento escolar debido a que conviven con padres que por
su actividad laboral, social y entorno familiar, no les dan la respectiva atencion a los

estudiantes.

El nivel econdémico de los padres de familia es Medio-Bajo, ya que no todos cuentan
con un sueldo basico y la carga familiar supera los que pueden mantener con el dinero

obtenido en las labores diarias.

Pudimos identificar que existen familias con distintas costumbres alimenticias, donde
prevalece el consumo excesivo de arroz, harinas (pan) y platano, los cuales no

conforman un desayuno almuerzo y merienda nutritiva.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda capacitar al docente de educacion fisica, para que conozca el peso y talla
normal de los estudiantes mediante la tabla de percentiles y de esta forma pueda

contribuir en la mejora y control del bajo peso y sobre peso de los estudiantes.

Para mejorar el rendimiento escolar, los padres de familia deben recibir charlas en los
centros educativos o ser visitados por la Trabajadora Social de la unidad educativa para
que de este forma hagan un seguimiento y pueda ayudar al desenvolvimiento de los
padres en el hogar, ayudando indirectamente a los estudiantes ya que si mejoran las

costumbres en casa asi mismo mejorara su nivel educativo.

Los padres deberian tomar charlas de planificacion familiar para de esta forma pensar
bien en la cantidad de miembros familiares que desean en su nucleo familiar ya que a

mas integrantes familiares, mayor son los gastos.

Los padres en especial madres de familia deberian capacitarse o recibir consejos sobre
los alimentos que son nutricionales y necesita el estudiante, para de esta forma evitar el
bajo peso y sobre peso. Para que sus hijos tengan una buena nutricion y un buen

desempefio educativo.
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ENTREVISTA AL DOCENTE SOBRE NUTRICION EN LOS
PARALELOS 2DO, 3RO Y 4TO ANO BASICO DE LA ESCUELA
FISCAL MIXTA 15 DE MARZO

AUTOR: CABEZAS GAMEZ KARLA ANDREINA ESTUDIANTE DE LA
PONTIFICIA UNIVERCIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE ESMERALDAS.

FECHA: LUNES 16 DE FEBRERO2015

NO

PREGUNTAS

Si

NO | oTtros

1.1

TIENE ESTUDIANTES CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

1.2

CREE USTED QUE LA DESNUTRICION SEA LA CAUSA DEL
BAJORENDIMIENTO DE SUS ESTUDIANTES

1.3

QUE EXTRATEGIA USAN PARA RESOLVER EL PROBLEMA
DE APRENDIZAJE

1.4

SABE USTED CUANDO EL STUDIANTE ESTA CON
PROBLEMAS DE DESNUTRICION

1.5

CREE USTED QUE EL PESO Y LA TALLA SON
IMPORTANTES PARA EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL ESTUDIANTE

1.6

SABE USTED SI EL ESTUDIANTE DESAYUNA ANTES DE IR
A CLASES
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GUIA DE OBSERVACION DE HIGIENE PERSONAL DEL ESTUDIANTE

Objetivo: Identificar las précticas y normas de higiene personal del estudiante en su

entorno familiar y escolar

Autor: Cabezas Gamez Karla Andreina: Estudiante de Enfermeria de la Universidad

Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas.
Fecha de Observacion: El 22 de enero 2015

Escuela: Unidad Educativa Fiscal Mixta 15 de Marzo

N° CARACTERISTICAS SI [NO |AVECES

11 UNIFORME LIMPIO *

1.2 UNAS LIMPIA *
SE LAVA LAS MANOS ANTES DE INGERIR

13 ALIMENTOS *

14 LAVA LOS ALIMENTO QUE INGIERE *

1.5 SE LAVA LAS MANOS AL SALIR DEL SANITARIO |*

1.6 DESAYUNA EN CASA *
EL LUGAR DONDE ALMACENA LOS ALIMENTOS

1.7 ESTA LIMPIO *

1.8 EL AREA DONDE ALMUERZA ESTA LIMPIA *

1.9 MANTIENE EL AREA DE ESTUIO LIMPIO *

1.10 MANTIENE CUBIERTO LOS ALIMENTQOS *

1.11 CUANTOS SANITARIOS EXISTE EN CASA *

1.12 EXISTEN ASINAMIENTOS *
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TEMA: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL BAJO PESO CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS 2DO, 3RO Y 4TO ANOS DE BASICA
ESCUELA 15 DE MARZO.

1.- EDAD NINO NINA

PADRE MADRE

2.- ESTADO CIVIL

CASADA UNION LIBRE SOLTERA VIUDA

3.-INSTRUCCION

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR NINGUNO

4.- TIENE CARGA FAMILIAR APARTE DE SU NUCLEO FAMILIAR

Si NO

5.- ;CUAL ES SU OCUPACION?

6 (CUANTO ES EL INGRESO MENSUAL FAMILIAR?
100-150 200-250 300-350
400-450 500-600 600-700

8000 MAS

24



7;CUANTAS VECES COME EL NINO EN EL DIA

1 2 3
8. SU HJO ES SOCIABLE

SI NO

9.-SU HIJO (A) APRENDE CON FACILIDAD LAS LECCIONES

SIMPRE A VECES NUNCA

10.-SU HIJO(A) RINDE BIEN EN LA ESCUELA

SI NO

11.-BRINDA USTED UNA BUENA ALIMENTACION NUTRITIVA

SIEMPRE AVECES NUNCA

12.- (ALGUNA VEZ SU HNO(A) HAN MANIFESTADO LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS?

RECHAZO POR LA COMIDA

PREFIERE GOLOSINAS Y/O ALIMENTOS POCO NUTRITIVOS

13. DESAYUNO HOY SU HIJO

14. ALMORZO HOY SU HINO
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15.- ;QUE TIPO DE SUSTANCIA NUTRICIONAL LE DA A SU HIJO PARA QUE SE
DESARROLLE NORMALMENTE?

VITAMINAS SUPLEMENTOS OTROS

16.- (USTED LLEVA CON FRECUENCIA SU HIJO A CONTROL MEDICO?

SIEMPRE AVECES NUNCA CUANDO SE ENFERMA

17.- ¢HA SUFRIDO SU HIJO ALGUN PROBLEMA DE DESNUTRICION POR MALA
ALIMENTACION?

Sl NO

18.- (SE LAVA LAS MANOS EL NINO ANTES Y DESPUES DE COMER?

SI NO

19.-LIMPIA'Y CORTA LAS UNAS A SU NINO(A)

SIEMPRE NUNCA RARA VEZ
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IMC

TABLA DE PERCENTIL NINAS

IMC de nihas y adolescentes, por edad
Para calcular el Indice de Masa Corporal (IMC)

Paso1: Mulbplhcarel peso corporal de ka mina, en ibras, por 703,
Paso 2: Diidirel msultado de Paso 1 por ka talla de ka nina, en pulgadas.
Paso 3: Drdirel msultado de Paso 2 por ka talla de ka nina, en pulgadas.

1 kilbgramo = 2.2 ibras 10 centimetros = 3.94 pulgadas
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Percentiles por edad

—-“ del indice de masa corporal:

] Varones: de 2 a 20 anos
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TABLA DE IMC Y PERCENTIL

TABLA DE PERCENTILES DE NINO

CHICOS CHICAS
EDAD PESO TALLA PESO TALLA
Recién macido 3,47 50 06 3,34 4934

3 meses 6,26 60 44 5,79 5918

6 meses 8,02 66 81 7.44 65,33

9 meses 9,24 711 8,03 6952

1aio 1015 75,08 9,60 73 55
2 afos 12,70 86,68 1215 85,4

3 afios 14 84 94 62 1410 93,93

4 afios 16,90 102 11 1515 10133
5 afios 19,06 109,11 17 55 108,07
6 afos 21,40 1154 2014 114,41
7 afos 2326 120,40 2327 12054
8 afos 25,64 12618 26 80 126,52
9 afios 28 60 131,71 30 62 132,40
10 afios 3222 13653 34 61 13811
11 afios 36 51 14153 38 65 14298
12 afios 41 38 14623 42 63 14903
13 afios 46 68 156,05 46 43 15414
14 afios 52 15 160,92 49 92 15788
15 afios 57 49 16821 53 16001
16 afios 6227 171,40 55 54 160,68
17 aifos 66 03 17323 57 43 160,72
18 afios 6819 17410 58 55 16078
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LISTADO DE PESO Y TALLA DE NINOS(A) ESCOLARES

2D0O ANO BASICO

EDAD PESO TALLA Nifas Nifios IMC
7afios 20kg 1.20 * 13.88
7afos 20kg 1.18 * 14.38
7afios 25kg 1.22 * 16.89
7afios 30kg 1.23 * 19.86
7afios 26kg 1.19 * 18.43
8afios 19kg 1.16 * 14.17
7afos 19.5kg 1.13 * 15.35
7afos 21kg 1.15 * 15.90
7afios 20kg 1.15 * 15.15
7afios 19kg 1.13 * 14.96
7afos 19.8kg 1.12 * 15.84
7afios 20kg 1.12 * 15.7
7afios 20.3kg 1.23 * 13.44
7afnos 19.9kg 1.60 * 10.15
7anos 20.4kg 1.20 * 14.16
7afios 20.1kg 1.14 * 15.58
7afos 20.3kg 1.18 * 14.60
7anos 20.3kg 1.21 * 13.90
7afios 25kg 1.20 * 17.36
7afios 20kg 1.11 * 16.26
7afios 20kg 1.14 * 15.50
7afios 20kg 1.20 * 13.88
7afios 20kg 1.18 * 14.38
7afos 20.2 1.22 * 13.20
7afios 30kg 1.23 * 19.86
7afios 26kg 1.19 * 18.43
8anos 19kg 1.16 * 14.17
7anos 19.5kg 1.13 * 15.35
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3RO ANO BASICO

EDAD PESO TALLA Nifia Nifio
8afios 19.kg 1.20 *
8afios 19.kg 1.29 *
8afios 16kg 1.30 *

10 afios 17 kg 1.36 *
8afos 16,5kg 1.28 *
10afios 17,2kg 1.28 *
11lafios 15,9kg 1.36 *
8anos 20.kg 1.20 *
8afios 20.2kg 1.23 *
8afios 17kg 1.30 *
8afios 16,5kg 1.21 *
8anos 15,9kg 1.23 *
8afios 18.4kg 1.24 *
8afios 13.4kg 1.23 *
8afos 17,5kg 1.19 *
8afios 16,2kg 1.18 *
8aros 16,5kg 1.17 *
8aros 16,74kg 1.25 *
8afios 13.9kg 1.17 *
8afos 17,2kg 1.21 *
8ainos 19.8kg 1.4 *
8aros 13,8.1kg 1.24 *
8aios 14KG 1.12 *
8afios 16.4kg 1.17 *
8afios 15,9.1kg 1.25 *
12afos 19.1kg 1.47 *
8afios 17.1kg 1.31 *
8afios 16.7kg 1.29 *
8anos 15,9.3kg 1.18 *
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4TO ANO BASICA

EDAD PESO TALLA ninas Nifios
9ANOS 30kg 1.30
8ANOS 20kg 1.20 *

12 ANOS 41kg 1.38 *
12ANOS 42kg 1.49 *
9ANOS 39kg 1.54 *
10ANOS 27kg 1.28 *
10ANOS 39kg 1.40 *
9ANOS 30kg 1.34 *
8ANOS 22kg 1.28 *
10ANOS 51kg 1.53 *

10 ANOS 36kg 1.32 *
9ANOS 20kg 1.29 *
9ANOS 22kg 1.23 *
9ANOS 21kg 1.23 *
9ANOS 26kg 1.29 *
9ANOS 25kg 1.25 *
10ANOS 30kg 1.34 *
9ANOS 20kg 1.18 *
9ANOS 25kg 1.24 *
9ANOS 20kg 1.28 *
11ANOS 39kg 1.33 *
9ANOS 28kg 1.30 *
8ANOS 22kg 1.28 *
11ANOS 51kg 1.53 *
9ANOS 40kg 1.32 *
9ANOS 20kg 1.29 *
9ANOS 22kg 1.23 *
9ANOS 21kg 1.23 *
9ANOS 26kg 1.29 *
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