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RESUMEN

Ecuador ha creado sus propias tablas para diagnosticar el estado nutricional de su
poblacién y es hora de ponerlas en funcién, siempre se han utilizado las tablas de la
Organizacién Mundial De La Salud (OMS) para valorar el indice de masa corporal (IMC).
Este trabajo tiene como objetivé establecer la correlacion de la situacién nutricional entre los
percentiles ecuatorianos y la OMS en adolescentes de 12 afios de la institucion Jesus Martinez
Ezquerecocha. La investigacion es aplicada porque se utilizd conocimiento adquirido en el
campo de la Salud publica, lo cual tiene relaciéon con el tema de estudio, también se dio
repuestas a las preguntas con los resultados obtenidos, este estudio es correlacional ya que
tiene como proposito medir el grado de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o
variables. el enfoque la investigacion es cuantitativa porque se usa la recoleccion de datos
para probar la hipétesis, en base a la medicion numérica y al analisis estadistico para
establecer los patrones de comportamiento. En conclusién, podemos observar en la
correlacion de los percentiles OMS/ECUATORIANOS de la situacion nutricional se puede
evidenciar que hay diferencias de resultados, existe una tasa alta de desnutricion, sobre peso y
obesidad, los percentiles ecuatorianos dan datos estadisticos méas exactos a la realidad de la
poblacion ecuatoriana debido a que estas tablas fueron elaboradas con nifios de nuestra
region que presentan diferencias étnicas y contextura fisica menor en peso y talla de los nifios
de otros paises. Una de las recomendaciones Implementacion de los percentiles ecuatorianos
para la utilizacién con el personal de salud, donde se podréa obtener valores mas reales sobre la
situacion nutricional de los adolescentes en nuestro pais. Ademas, esto nos daria una
oportunidad de brindarles un tratamiento nutricional para poder evitar futuras enfermedades

asociadas a la malnutricion en los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Obesidad, Infancia, Malnutricién, Alimento.
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ABSTRACT

Ecuador has created its own tables to diagnose the nutritional status of its population
and it is time to put them into function, the tables of the World Health Organization (WHO)
have always been used to assess the body mass index (BMI). The objective of this work is to
establish the correlation of the nutritional situation between the Ecuadorian percentiles and
the WHO in adolescents of 12 years of age from the Jesus Martinez Ezquerecocha institution.
The research is applied because knowledge acquired in the field of public health was used,
which is related to the subject of the study, also answers to the questions were given with the
results obtained, this study is correlational since its purpose is to measure the degree of
relationship that exists between two or more concepts or variables. The research approach is
quantitative because data collection is used to test the hypothesis, based on numerical
measurement and statistical analysis to establish behavioral patterns. In conclusion, we can
observe in the correlation of the WHO/ECUATORIAN percentiles of the nutritional situation
that there are differences in results, there is a high rate of malnutrition, overweight and
obesity, the Ecuadorian percentiles give more accurate statistical data to the reality of the
Ecuadorian population because these tables were developed with children of our region that
have ethnic differences and physical contexture lower in weight and height of children from
other countries. One of the recommendations is the implementation of the Ecuadorian
percentiles for use with health personnel, where it will be possible to obtain more real values
about the nutritional situation of adolescents in our country. In addition, this would give us an
opportunity to provide nutritional treatment to prevent future diseases associated with

malnutrition in adolescents.

KEY WORDS: Obesity, Childhood, Malnutrition, Food.
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INTRODUCCION

El estado nutricional es el del balance entre la ingesta, las necesidades energéticas y de
nutrientes para las funciones del organismo. Una buena nutricion es un elemento fundamental
de la buena salud. En otros estudios destacan que este continente ha presentado una
prevalencia de bajo peso y déficit de crecimiento a un aumento marcado de la obesidad, que
estan asociadas a enfermedades cronicas. Este estudio tiene la finalidad de contrastar la
correlacion entre los percentiles ecuatorianos y la OMS para analizar la situacion nutricional
de los adolescentes de 12 afios de edad. Ecuador ha creado sus propias tablas para
diagnosticar el estado nutricional de su poblacion y es hora de ponerlas en funcion, siempre se

han utilizado las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para valorar el IMC.

Ahora vamos hacer la correlacion de la situacion nutricional de los dos percentiles y
observando los valores para poder determinar la verdadera situacion nutricional de los
adolescentes que se encuentran en dicha institucion. El colegio Jesus Martinez de
Ezquerecocha es una institucién de gran prestigio y mas reconocido por ser una Institucion
catdlica, pero la situacion de su poblacién no es agradable, porque se puede observar nifios
con crecimiento inadecuado y sobrepeso, puede ser que los héabitos alimentarios no son los
correctos, tanto en el hogar como en la institucion. Afuera de la institucion se comercializan
comida inadecuada como frituras, jugos artificiales y muchas cosas mas que no son saludables

para la ingesta de los alumnos.

Todo este malo habito alimentario, acompafiado de una vida sedentaria conlleva a
asociarse con enfermedades como son la diabetes, hipertension arterial, obesidad vy
enfermedades coronarias. También recalcar que una mala alimentacion puede provocar un
desarrollo no 6ptimo para los nifios y presentar una talla no adecuada para su edad. La
alimentacion y nutricion infantil comprende (Cubero et al., 2012) como el balance entre la
ingesta y las necesidades energéticas de nutrientes que aporta energia para el funcionamiento
corporal del organismo. (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012) Una buena nutricion
comprende de (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es

un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico mental, y reducir la productividad. (Ramirez, y

otros, 2017) Por eso en la actualidad, América del Sur se encuentra en una etapa de transicion
1



demografica y epidemioldgica. Por las estadisticas que dia a dia va en aumento con respeto a
la mala alimentacién del nifio que conlleva a asociarse a otras enfermedades. El objetivo de
este estudio es verificar el estado nutricional de los nifios, pero aplicando las tablas realizadas

en Ecuador y comparandolas con las tablas de la (OMS).

La diferencia entre los percentiles ecuatorianos y de la OMS, es que se ha realizado con
las poblaciones de EE. UU, lo cual hay una diferencia con la poblacion ecuatoriana por su
genética y factores ambientales, ademas los ecuatorianos somos 7cm mas bajos de estatura de
la poblacion estadounidense, por eso, si utilizamos las tablas ecuatorianas vamos a tener un
resultado mas exacto y poder observar la realidad de la situacién nutricional que presentan los
adolescentes. Ya que no se cuenta con un registro o ficha de control en salud en la unidad
educativa Jesus Martinez de Ezquerecocha, este estudio seria la primera evidencia con datos
reales utilizando los percentiles ecuatorianos y asi poner en conocimiento a las autoridades

para tomar medidas de prevencién en salud.

Para determinar el estado nutricional de los 90 adolescente de la unidad educativa Jesus
Martinez de Ezquerecocha se desarroll6 un estudio de campo, disefio no experimental, de tipo
transversal, cuantitativo y correlacional. entre los métodos y técnicas se considerd el analitico,
inductivo, la observaciéon, en la valoracion antropométrica se considerd valores de peso, talla
de los nifios identificados en una hoja de registro de informacién y mediante el analisis del
indice de Masa Corporal (percentiles ecuatorianos) dado valores que clasifica como normo
pesd, desnutricién, sobrepeso y obesidad. Donde se realiza el proceso de peso/talla T/m2
metros al cuadrado.

La mal nutricion puede ocasionar sobrepeso y relacionarlas a enfermedades asociadas
como diabetes, hipertension, enfermedades coronarias, por otro lado, también tenemos la
desnutricion que es el riesgo de bajo peso. El proposito de la investigacion es aportar
informacidn de referencia para nuevos estudios, pero ya utilizando los percentiles nuestros, es
decir los percentiles ecuatorianos y poner en conocimiento la situacion nutricional de los

adolescentes de la institucion Jesus Martinez de Ezquerecocha.

Un estudio en la provincia de Chimborazo se encontrd una alta prevalencia de baja talla
para la edad (52,6%), en tanto la prevalencia mas baja se presentaba en la provincia de EI Oro
con 15,2%. Otro eje clave alude a las condiciones de seguridad alimentaria y nutricional de la

poblacion indigena. En algunos estudios destacan que esta parte del continente ha cambiado



de una condicion de alta prevalencia de bajo peso y déficit de crecimiento a un aumento

marcado de la obesidad, que estan asociadas a enfermedades cronicas.

Las practicas de alimentacion y las formas de dar de comer son importantes en el
comportamiento alimentario futuro y control de peso (Lima, Delgado-Pérez, & Liria-
Dominguez, 2016) de hecho, en algunos paises que se encuentra en etapa de transicion
nutricional, es necesario y fundamental estudiar los cambios del perfil nutricional de nifios y
adolescentes, ya que el exceso de peso en los ultimos afios se encuentra en constante
incremento en paises desarrollados y en desarrollo.(Cossio-Bolafios et al., 2014)



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. PROBLEMATIZACION
La primera etapa de la vida humana es fundamental porque debe promover un

crecimiento y desarrollo adecuados y reducir los riesgos asociados a la desnutricion infantil,
como los cambios en la inmunidad y la capacidad de aprendizaje causados por defectos
especificos; ademas de los riesgos asociados con el sobrepeso a lo largo de los afios. Ademas,
en todo el mundo, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad también esta aumentando entre
las poblaciones cada vez mas jovenes en los paises industrializados e incluso en los paises en
desarrollo. Existe evidencia cientifica de que el 80% de los adolescentes con sobrepeso se
convertiran en adultos obesos y el 70% de los adolescentes con colesterol alto continuara
siendo obeso hasta la edad adulta. (Gonzélez Rosendo, Villanueva Sanchez, Alcantar
Rodriguez, & Quintero Gutiérrez, 2015).

En Ecuador también se observaron diferencias significativas en el mismo afio, en la
provincia de Chimborazo la prevalencia de menores de edad es alta (52,6%), mientras que la
tasa de prevalencia es la mas baja con 15,2%. Otro eje clave se refiere a la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion indigena. Como se indica en el Informe Panorama
Social de 2016, los nifios y nifias aborigenes son los méas afectados por esta desigualdad.
Alrededor de 2010, datos de siete paises de la region mostraron que “la tasa de desnutricion
cronica de los nifios indigenas menores de 5 afios es ligeramente superior al doble que la de la
poblacién infantil no indigena, oscilando entre el 22% y el 3% en Colombia a 58 % en
Guatemala En el caso de desnutricion cronica severa y en términos de niveles de desnutricion,

la brecha racial aumentara. (Palma.A, 2018)

La alimentacion se refiere a la utilizacion de los alimentos de acuerdo con las
necesidades dietéticas del cuerpo. Una alimentacion satisfactoria es crucial para un bienestar
aceptable, ya que una alimentacion inadecuada puede reducir la invulnerabilidad del cuerpo,
aumentar la debilidad ante la enfermedad, debilitar los cambios fisicos y mentales y disminuir

la utilidad. EI hambre es un factor importante en el peso de las infecciones a nivel mundial, ya



que representa mas del 33% de las enfermedades juveniles en todo el mundo. (Chavarriaga et
al., 2017).

El hambre es un tema importante en todo el mundo y se ha convertido en un problema
médico general. Su etiopatogenia es multifactorial, adaptandose por el clima financiero en el
que se desarrolla mucho. La falta de alimentacion sigue siendo un problema médico general
importante, sobre todo en los adolescentes de los paises inmaduros, lo que se suma a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad. Las causas que se suman a la presencia de problemas de
alimentacion incorporan insuficiencias de suplementos que no cumplen con los requisitos
basicos del cuerpo y la presencia de contaminaciones que se entrometen en el uso legitimo de
los suplementos. Los grandes estudios publicos para cuantificar la mala salud de los nifios
muestran cifras mundiales dependientes de una poblacion delegada que no permiten ver el
valor de como crecen los adolescentes de los espacios mas desafortunados del pais, que
también son receptores de programas de suplementacion alimenticia. (Arrunategui-Correa,
2016).

En la unidad educativa de la ciudad de Babahoyo no existe informacion de las
autoridades que refleje el nimero absoluto de jovenes con peso ordinario, insalubridad,
sobrepeso y gordura. Para considerar que la informacién dada por este examen es soélida,
establecer una investigacion de conexién con la informacion dada a nivel publico en la zona y
en las escuelas, establecimientos publicos y adicionalmente privados, entre otros. Tomar
estimaciones que nos ayuden a trabajar en la satisfaccion personal de los estudiantes y tener la
opcion de disminuir el alto indice que presenta el Ecuador. En la entidad podemos notar
jévenes de baja estatura, con carencia de giro y sobrepeso, por eso es importante hacer esta
investigacion para decidir si la circunstancia alimenticia esta influyendo en el giro y

desarrollo.

Con la ayuda de los percentiles Elaborado en el Ecuador podemos dar un valor méas
exacto porque se ajusta a nuestra realidad de la poblacion, sin acogernos a los percentiles de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La comparacion de estos dos percentiles nos
ayudara a evidenciar la situacién nutricional de los adolescentes de dicha unidad educativa.
Una vez obteniendo los resultados debemos poner en conocimiento a las autoridades
superiores y explicar la situacion para poder tomar medidas de solucion. Por otro lado,
también debemos incentivar a las demas unidades educativas a que realicen lo mismo estudios

de SITUACION NUTRICIONAL y que los profesionales de salud utilicen los percentiles
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ecuatorianos que son de mucha ayuda. Poner en conocimiento este estudio realizado en la
unidad educativa Jests Martinez de Ezquerecocha como ejemplo antes las deméas Unidades
educativas, y demostrar que las tablas ecuatorianas son las mejores herramientas para nuestra

poblacion.

1.1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Salud: Salud

Linea de Investigacion: Salud Publica bienestar humano e integral

Sublineas: Identificacion de problema de salud en la comunidad
Objeto de estudio: Correlacionar la situacion nutricional entre los percentiles

ecuatorianas/OMS en adolescentes de 12 afos
Unidad de observacion: Adolescentes de 12 afos de edad.
Tiempo: Diciembre 2019

Espacio: Colegio Jesus Martinez Ezquerecocha Babahoyo — Los Rios

1.1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la correlacion de la situacion nutricional entre los percentiles ecuatorianas y de

la OMS en adolescentes de 12 afos?

Delimitado: La problematica a estudiar esta claramente delimitada en el contexto del

diagnostico de estado nutricional en nifios de 12 afios en el colegio Jesus Martinez.

Claro: El problema estd redactado en un lenguaje sencillo, especifico, describe los
criterios de evaluacion y clasificacion del estado nutricional con indicadores antropométricos
que son normo peso, desnutricion, sobrepeso y obesidad, que relacionan con la situacion

actual de los nifios de la unidad educativa Jesus Martinez de Ezquerecocha.



Evidente: Se pudo registrar datos mediante las herramientas para el analisis del estado

nutricional de los nifios, como la evaluacién antropométrica.

Relevante: Permite evidenciar la situacion de salud nutricional en nifios de 12 afios de la
institucion Jesus Martinez de Ezquerecocha, con la informacidn recopilada podemos proponer
acciones que nos permitan contenidos que nos ayuden a disminuir el riesgo de malnutricion
en nifios, también generar linea de base para proyectos de investigacion en las demas

instituciones.

1.1.4. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la situacion nutricional de los adolescentes de 12 afios del colegio Jesus

Martinez?

¢Coémo es la alimentacion de los adolescentes de 12 afios de edad institucion Jesus

Martinez Ezquerecocha?

¢ Cudl es la situacion sociodemogréfica del adolescente?

1.1.5. DELIMITACION DEL TEMA

Correlacion de la situacion nutricional entre los percentiles ecuatorianas y OMS en los
adolescentes de 12 afios de la institucion Jesis Martinez Ezquerecocha en el periodo
diciembre 2019.

1.2.0BJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer la correlacion de la situacién nutricional entre los percentiles
ecuatorianos y la OMS en adolescentes de 12 afios de la institucion Jests Martinez

Ezquerecocha 20109.



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la situacion nutricional de los adolescentes de 12 afios de edad
mediante los percentiles ecuatorianos y de la OMS.

e Analizar la alimentacion de los adolescentes de 12 afios de edad de la institucion

Jesus Martinez Ezquerecocha.

e Establecer la situacion sociodemogréafica del adolescente.

e Propuesta

1.3. JUSTIFICACION

La presente exploracion trata de determinar la situacion de salud de los jovenes de 12
afios de la unidad educativa Jesis Martinez de Ezquerecocha mediante la utilizacion de
técnicas de evaluacion dietética como la antropometria, para caracterizar el estado de

bienestar alimentario.

La motivacion de este trabajo es dar datos sobre el estado nutricional de un grupo
poblacional que no ha sido contemplado, lo que amplia la debilidad y el riesgo de
insalubridad relacionado con diferentes enfermedades. Debido a que el ritmo del hambre va
en aumento, Ecuador ha elaborado sus propias tablas para la investigacion de su poblacion y
ha renunciado a la utilizacion de las tablas de la OMS. Para el examen, se considera que la
empresa presenta la circunstancia de flujo y reflujo y trata de abordar la insalubridad por la
escasez 0 la abundancia de alimentos, que son la razon de la insuficiencia de los
acontecimientos y el desarrollo de los jovenes que provoca futuras enfermedades como el

peso, la diabetes, la hipertension, la enfermedad coronaria.

Esta investigacion considera la necesidad y la oportunidad de fomentar el proyecto de
examen que beneficiard a los nifios, tutores, educadores y al establecimiento, ademas los
resultados serviran de estandar para recrear en diferentes fundaciones pero utilizando
previamente las tablas ecuatorianas que son igualmente Gtiles para obtener un resultado mas
preciso ya que a traves de la encuesta de redaccion se descubrio que existen contemplaciones
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dirigidas en la nacion pero utilizando las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud.
(OMS).

Por ultimo, la importancia de este tema radica en el efecto social de cumplir con la
asistencia gubernamental del encuentro que se examina, sumandose a la satisfaccion de las
disposiciones de la Constitucion de Ecuador, que expresa que la consideracion de la meta del
Plan Nacional de Desarrollo, que es un marco en el que los procedimientos de los proyectos
del Ministerio de Salud Pdblica trabajan en la accion y el avance del bienestar. (Previo,
Obtencidn, Titulo, Gabriel, & Ramirez, 2018), tener la opcién de disminuir los altos ritmos de
hambre en los nifios, que se relaciona con diferentes enfermedades, lo que la convierte en una
condicion médica general. Ademas, la importancia que le dariamos a las mesas ecuatorianas,
para instar a otros expertos en bienestar a utilizarlas para tener un hallazgo més conectado con

nuestro mundo.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL
2.1.MARCO TEORICO

2.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El problema en Ecuador no es la ausencia de accesibilidad a los alimentos, sino la
disparidad en el acceso a alimentos satisfactorios que tiene elementos tanto instructivos como
financieros. Los problemas alimentarios no se deben Unicamente a la escasez de alimentos
suficientes, las causas son variadas y complejas. En general, la falta de alimentos saludables
disminuira en los ultimos tiempos, pero la velocidad a la que se reduce no es la adecuada para
cumplir con los objetivos de desarrollo del Milenio. El pais necesita esfuerzos méas notables
para lograr mejores resultados. La estrategia de garantia social del Gobierno incorpora la
aniquilacion de los problemas de salud. (UNICEF Ecuador Notas de prensa 2016, 2016).

Una investigacion realizada en Ecuador en locales semi-metropolitanos en escuelas
mostré que, en cuanto al estado de salud, se encontrd una frecuencia general de sobrepeso del
8,3% Yy de peso del 0,7%. EI examen descubrio que, en las escuelas estatales, el 8,6% de los
jévenes tenia sobrepeso y el 0,5% era corpulento, y en las escuelas no publicas, el 9,5% tenia
sobrepeso y el 0,9% era corpulento (P > 0,05). De los jovenes con sobrepeso, el 40,7% eran

corpulentos. (Castro Burbano, Fornasin, & Acost, 2003).

Ecuador es una nacién agricola y estd continuamente buscando enfoques para
conquistar los problemas mas dificiles con respecto al bienestar general. La cuestion de la
salud de los nifios es un problema, ya que la poblacion ecuatoriana siempre ha tenido una
altura normal de 1,50 a 1,65 cm, que no es similar a la de otros paises. La Organizacion
Mundial de la Salud, hace algtn tiempo, hizo las tablas de percentiles para adquirir el indice
de Masa Corporal (IMC), sin embargo, no consideré la estatura de las naciones no
industriales, donde su economia e instruccion en la alimentacion no era satisfactoria, donde no

tenian una mejora suficiente para el desarrollo.

La OMS hizo sus tablas de percentiles tomando como referencia la estatura de los
Estados Unidos, la estatura de esa nacion es de 1,70 - 1,85cm, por lo que la poblacion
ecuatoriana no se beneficia ya que denota un margen de maniobra en el diagndstico de su
IMC por la separacién de la estatura y en sus percentiles de desarrollo puede dejar que esto

sea suficiente, cuando el hecho del asunto es Unico, es posible que su mejora no esté siendo
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transmitida regularmente y la estemos evaluando como un desarrollo ordinario. Sin embargo,
en la actualidad Ecuador ha dado un paso adelante y ha cumplido con su ecuador, que es
ampliar sus propias tablas de percentiles donde podemos mostrar el IMC, el peso/edad, la
talla/edad.

2.1.2. ANTECEDENTE REFERENCIALES

Estudio multifactorial del estado nutricional y comparacion tablas OMS/
colombianas en nifios de primero de primaria de 6 instituciones educativas de la ciudad
de Manizales 2012-2014.

La falta de sustento saludable debe considerarse en el estado nutricional y este término
debe incorporar tanto el bajo peso como el sobrepeso. Ambas ideas son marcadores
significativos del bienestar general, por su relacién con el malestar y la mortalidad de las
personas que experimentan sus efectos. Conocer sus implicaciones particulares, sus tipos y la
sintomatologia de cada uno de ellos se convierte en algo significativo a la hora de reconocer y
evaluar la omnipresencia en diversas poblaciones. La distribucion de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura en 2001 expres6 que 800 millones de individuos
experimentan los efectos del hambre en el planeta, lo que supone el 13% de la poblacion total,
siendo en el nimero de habitantes de América Latina y el Caribe un nimero inexacto de 54
millones de desnutridos (8,3% de la poblacion total).

Es crucial para la caracteristica que Colombia y Ecuador muestren un enorme avance en
la consideracidn del enfoque abierto (identificacion y tratamiento temprano) para cumplir con
el objetivo de los mil afios propuesto para el 2015, siendo probable que se disminuya en gran
parte la extension del hambre en el mundo. Para Colombia, a través de la meta 2121 de 2010,
se acogieron los disefios de desarrollo distribuidos por la OMS 26 de cada 2006 y 2007 para
un tiempo muy largo de 0 a 18 afios. Por lo tanto, en 2013, se distribuyeron las curvas de

desarrollo y mejora de Colombia.

La correlacion de las curvas propias con las normas globales ha demostrado que no es
suficiente utilizar una poblacién adicional, ya que, aunque éstas son extremadamente Utiles en
la préctica clinica individual y permiten decidir un patrén de desarrollo, no son una impresion

de la capacidad de cada poblacion en particular, ya que las curvas colombianas reflejan el
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potencial natural y financiero unido a la mezcla climatica y hereditaria, reflejando

informacién mas cercana al mundo real.

Las curvas de desarrollo y avance colombianas son la consecuencia de un examen
dirigido mutuamente por la Asociacion Colombiana de Endocrinologia, la Fundacion
Cardioinfantil y el Instituto Karolinska de Colciencias, que consider6 33.239 estimaciones en
4 &reas urbanas delegadas de la nacion (Barranquilla, Bogotd, Cali, Medellin) en 27.210 nifios
maduros de 0 a 20 afios, Cali, Medellin) en 27.210 jévenes de 0 a 20 afios, lo que convierte a
Colombia en la principal nacion latinoamericana en planificar sus propias curvas, mientras
que las curvas de la OMS se explicaron con informacion obtenida en Estados Unidos, Brasil,
Ghana, Noruega y Oman, que incorporan factores hereditarios y sociales que varian de los de
Colombia. (Castario et al., 2012).

Nuevo patron internacional de crecimiento infantil para el Peru

El Representante de la OPS/OMS en el Perd, Dr. Carlos Vallejos, ministro de Salud, y
la Dra. Chessa Lutter, Asesora Regional de la OPS/OMS, presentaron los Nuevos Estandares
de Crecimiento Infantil. Para obtener esta nueva norma o Estandar de Crecimiento Infantil, se
contemplaron poblaciones sélidas de 6 naciones del mundo elegidas arbitrariamente: Brasil,
Estados Unidos de América, Ghana, India, Noruega y Oman. Esta investigacién afirma que
todos los nifios, concebidos en cualquier lugar del planeta, que reciben la suficiente atencion
desde el principio de sus vidas, pueden posiblemente crear de forma correspondiente y dentro

de un ambito comparativo de estatura y peso.

El nuevo ejemplo muestra que las diferencias en el desarrollo de los nifios hasta los
cinco afios dependen mas de la alimentacion, las practicas de cuidado, el clima y la atencion
médica que de elementos hereditarios o étnicos. Asi lo ha declarado el representante de la
OPS/OMS en Perq, el Dr. Manuel Pefia, que ha descubierto que una de las principales
ventajas de este nuevo ejemplo es tener una referencia equitativa y sensata de como deberian
desarrollarse preferentemente los nifios. En términos razonables, esto permitira relacionar con
mayor precision las desviaciones del desarrollo tipico, que retrata a los grupos més indefensos

0 en peligro, y reconocer el tema a tiempo para mediar de manera ideal y efectiva.

A través de esta nueva norma, los tutores, los medicos, los asistentes médicos, los
nutricionistas y los productores de estrategias y patrocinadores de los nifios querran decidir si

se satisfacen las necesidades de salud, atencion y servicios médicos de los jovenes. La falta de
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alimentacion saludable y el sobrepeso, asi como otros problemas de desarrollo, podran ser
reconocidos y atendidos en una fase inicial. (“OPS/OMS Pera - NUEVO PATRON
INTERNACIONAL DE CRECIMIENTO INFANTIL PARA EL PERU,” n.d.)

2.1.3. FUNDAMENTACION

La valoracién del estado nutricional es importante porque permite determinar y
proponer un tratamiento. La estimacion global es el indice de Masa Corporal (IMC) (peso
sobre estatura al cuadrado), sin perjuicio de la percepcion de las tablas de percentiles de la
OMS. En todo caso, existe una informacion extraordinaria para el numero de habitantes de
Ecuador, ellos han hecho efectivamente sus propias tablas de percentiles para una conclusién
mas cambiada de acuerdo con su poblacion.

Ahora bien, como se dio esto, todo este proceso se lo realizo en el Ecuador gracias a
Wilmer Tarupi, Maria luisa Félix Investigadores de la Facultad de Ciencias de la Salud
‘Eugenio Espejo’ de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial (UTE) e Yvan Lepage de la
Universidad Libre de Bruselas (ULB) (“Médicos elaboran primeras curvas de crecimiento

adaptadas a la poblacion ecuatoriana,” 2018).

Gracias a ellos ahora Ecuador consta con sus tablas propias para analizar el desarrollo
en nifios de 5 a 19 afios de edad, la diferencia con las tablas de la OMS es que los
ecuatorianos somos 7 centimetro mas bajo que la demas poblacion por eso se adaptaron estas
tablas a la poblacién ecuatoriana. Se clasifico el IMC de acuerdo con los valores de las tablas
ecuatorianas, Se definié obesidad | percentil 97, 90 obesidad, 75 sobrepeso, 50 peso
adecuado, 25 bajo peso, 10 desnutricion moderada, 3 desnutricion grave. (Residencias, 2016).

Consecuencias del sobrepeso y obesidad a corto y largo plazo

Ultimamente, el peso de los jovenes se ha relacionado con la presencia de problemas
metabdlicos (dislipidemia, dificultad para digerir la glucosa, diabetes, hipertension, entre
otros) a una edad anterior. La Asociacién Americana de la Diabetes detall6 que el 85% de los
jévenes a los que se les determind diabetes tipo 2 tienen sobrepeso o corpulencia; ademas, el
10% de los nifios con corpulencia podrian experimentar los efectos nocivos de una resistencia
debilitada a la glucosa. En los adolescentes con corpulencia, se descubrio que el 25% tenia
hipertension, el 39% niveles bajos de HDL y el 46% niveles altos de aceites grasos (en
contraste con el 4, 18 y 17% en los jovenes con peso suficiente por separado). Asimismo, se
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ha contabilizado que los jovenes con oligomenorrea y corpulencia tienen un mayor peligro de
crear una condicion de ovarios poliquisticos. EI 77% de los nifios corpulentos en China
mostraron higado graso y en los Estados Unidos practicamente todos o todos los jévenes con
esteatosis fueron encontrados con corpulencia (en una pequefia reunién de nifios). La apnea
del reposo se ha observado hasta en la mitad de los nifios con sobrepeso en los EE.UU.
Ademas, se ha encontrado el doble de frecuencia de asma en nifios con corpulencia en
Alemania, Israel y los EE.UU. Otro problema del exceso de peso es la presion mecéanica, que

hace que el joven sea vulnerable a las anomalias musculares y a las grietas.

Un nifio corpulento puede experimentar separacion social, baja confianza y abatimiento.
La corpulencia en la juventud y la juventud se ha relacionado con una mayor probabilidad de
introducir problemas de alimentacion (bulimia). Por otra parte, algunos examenes
transversales han relacionado el peso en este periodo con resultados escolares de provocacion,
tormento, minimizacion y desamparo. Asimismo, se ha observado que los nifios y
adolescentes con peso presentan mas impedimentos utiles, fisicos y psicosociales, 1o que
repercute en una mala calidad de vida debido a la verglienza social y a los resultados de la
gordura en el bienestar. Las enfermedades intensas y constantes relacionadas con el exceso de
peso no solo influyen en la satisfaccion personal del individuo, sino que ademas incrementan
los gastos individuales y culturales, los gastos de atencién médica y la baja utilidad. Se ha
evaluado que la gordura representa entre el 2 y el 8% de los usos de la atencion médica (a
pesar de que se hace referencia a que los datos son extremadamente moderados y podrian ser
mayores). Asimismo, en EE.UU. se ha evaluado que el gasto de un paciente corpulento en
comparacion con un paciente de peso normal es un 46% mayor en hospitalizacion, un 27%
mayor en asesoramiento clinico y un 80% mayor en recetas. Por otra parte, la corpulencia
también ocasiona gastos indirectos debido a la disminucion de los afios perdidos por
incapacidad, el aumento de la mortalidad antes de la jubilaciéon, la salida del mercado laboral,
las pensiones de invalidez y la disminucién de la utilidad debido a la inasistencia al trabajo.
Para cada uno de los resultados indirectos de la pesadez, se cree que estos gastos son
significativamente mas notables que los gastos clinicos. (Liria, 2012).

En todo el mundo, aproximadamente 18 millones de personas mueren por problemas
cardiovasculares. Estas enfermedades, sin embargo, no son en absoluto los unicos peligros;
hay otras identificadas con problemas respiratorios y gastrointestinales, algunas enfermedades

y otras que entran en el circulo mental y social. EI gasto monetario y social para el individuo,
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la familia y la sociedad que produce el peso y las infecciones que de él se derivan es altisimo.
En Ecuador estas cualidades son oscuras, sin embargo, en naciones industrializadas como los
Estados Unidos de América (EUA) se evalUa que se gastaron alrededor de 123 mil millones
de ddlares en 2001 para tratar el peso y los problemas relacionados. El tremendo gasto que
supone el tratamiento de esta enfermedad y patologias relacionadas podria desbordar
rdpidamente las impotentes economias de las naciones no industriales, como Ecuador, que
aun no pueden hacerse cargo de los importantes gastos que genera la falta de sustento
saludable y las irresistibles infecciones. El tema de la abundancia de peso se traslada a las
regiones metropolitanas donde se comunican con mayor potencia y recurrencia los diferentes
indicios de los cambios financieros y sociales, mecanicos, sociales, epidemioldgicos,
alimentarios y sanitarios que estructuran el escenario a la situacion de corpulencia. (Patricio
Ramos-Padilla, 2015).

Factores ambientales

Con el paso del tiempo, se han ido sucediendo en el entorno planetario diversas
cuestiones relacionadas con la alimentacion de nifios, jovenes y adultos; las urgencias
monetarias y diversos elementos politicos o sociales han desencadenado el aumento de estas
cuestiones. Los problemas de alimentacion se suceden cada vez mas en el planeta, a veces por
cuestiones alimentarias, por ejemplo, en las naciones inmaduras, donde la rareza sanitaria es
continua, es decir, familias con escasos recursos econdémicos con una prevalencia de
insalubridad por carencia, sobre todo en los nifios, y por sobreabundancia en los adultos;
aungue el sobrepeso y la gordura estan relacionados con la riqueza alimentaria, es ademas una
impresion del hambre como se ha referido anteriormente. EI hambre no es la élite de las
naciones subdesarrolladas, también es un héroe en las naciones creadas, generalmente debido
a la utilizacion de regimenes alimenticios inadecuados, es decir, planes de alimentacion de
baja calidad dietética, descritos por la utilizacién extrema de grasas, azlcares y baja
utilizacion de proteinas, nutrientes, minerales y fibra; que se someten a la visita, ejemplos
prohibitivos y completados durante largos tramos sin el respaldo de un experto, donde la
utilizacion de ciertos suplementos puede ser limitada, o en todo caso puede expandirse,
provocando una irregularidad en la utilizacion y en consecuencia en la admision de la
alimentacion, un expreso que al final provoca enfermedades relacionadas con la insalubridad

por el déficit "salud enferma” y por la sobreabundancia "sobrepeso y corpulencia”.
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(Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia. Bayamo. Granma, 2020).

Los factores bioldgicos (bajo peso al nacer, enfermedades intensas y constantes,
contaminaciones repetitivas y otros) han sido considerados por humerosos analistas; en todo
caso, los elementos socioecoldgicos, explicitamente los identificados con los tutores y el

clima familiar y social, no han sido generalmente atendidos con la profundidad requerida.

Los principales factores de riesgo relacionados con el hambre en jovenes de 2 a 19 afios,
se observé que la mayor parte de las madres eran adolescentes y cuando se identificé con el
grado de escolaridad, el mejor nimero de madres tenia estudios opcional, seguido de la tutoria
esencial, por lo tanto, estos creadores expresan que en su exploracion, el grado de estudio esta
firmemente conectado con el estado nutricional del nifio, y que un innegable grado de
formacion afecta el aumento de peso, ya que una madre con un grado significativo de tutoria
ayuda a mejorar la eleccién de formas sélidas de vida para el nifio, asi como a la inversa.

(Centro Provincial de Higiene, 2020).

Los factores ambientales estan relacionados con la insalubridad continua. Cuanto
mejores sean los estados ecologicos de la residencia y sus elementos ambientales, mas
incierto es que el nifio esté persistentemente desnutrido. La investigacion descubri6é que las
oficinas limpias, la fuente de agua potable, el tipo de combustible para cocinar, el suelo de la
casa, la masa de la casa, las técnicas de eliminacion de heces del nifio, afectan en conjunto a la
probabilidad de que los nifios estén constantemente desnutridos o no, lo que es estable con la
estructura razonable a través de la auditoria de diferentes examenes sobre la falta de sustento
saludable de los nifios. Las condiciones naturales deficientes son negativas para el estado
nutricional de los nifios, ya que producen una progresién de enfermedades intensas que

conducen a problemas de salud transitorios.

De acuerdo con los elementos financieros de la familia, la escolaridad de la madre y el
registro de abundancia contribuyen enfaticamente a la disminucion de la insalubridad
persistente en el Perd. En este sentido, la insalubridad persistente puede ser disminuida
trabajando en el nivel de instruccion de la madre y a través de estrategias abiertas que avancen
en la reasignacion salarial, ya que el nivel mas notable de jovenes desnutridos tiene un lugar

con el quintil de menor abundancia.
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Los factores ambientales Se ha comprobado que las oficinas de desinfeccion, el
manantial de agua potable, el tipo de combustible para cocinar, el suelo de la casa, la masa de
la casa, las técnicas de eliminacion de heces de los nifios, afectan en conjunto a la
probabilidad de que los jovenes sufran desnutricion persistente o no. En este sentido, las
mediaciones que tratan de desarrollar ain mas el alojamiento, el arreglo del agua y las
filtraciones con la asociacion con la organizacién publica y el combustible limpio para cocinar
pueden prevenir una mayor desintegracion de la fuerza de los jovenes en Per(. Para lograr un
impacto sostenible a largo plazo en la disminucion de la salud de los nifios enfermos, se
requiere una forma multisectorial de abordar los diferentes programas de mediacion
identificados con el estado nutricional de los nifios menores de cinco afios. Asimismo, se
requiere la responsabilidad de las legislaturas barriales y territoriales y del gobierno central
para el ordenamiento del agua y las filtraciones. (Facultad de Ingenieria Econdmica de la
Universidad Nacional del Altiplano, 2020).

2.2.MARCO LEGAL

El gobierno actual estd proponiendo nuevos modelos autoritarios, que desean
deshacerse de la discontinuidad y avanzar en la enunciacion utilitaria institucional y sectorial.
Hay que tener en cuenta que, a la luz de la actual construccion del marco de bienestar en
Ecuador, estos objetivos probablemente no se van a cumplir. En la administracion, se propone
hacer razonable y alcanzable la desconcentracion y descentralizacion; en el financiamiento,
trabajar en la utilizacion y accesibilidad de los activos monetarios; y en la atencion, avanzar
en un modelo de bienestar amplio e incorporado con administraciones que produzcan calidad,
calidez y conveniencia, a través de una organizacion pluralista de las administraciones del

bienestar.

La Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 construye la estructura legitima
para iniciar el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, incluyendo el bienestar, para
garantizar las metas del sistema de progreso. Los escritos protegidos sobre el bienestar
establecen que es un derecho, llaman la atencion sobre los atributos del marco de bienestar
publico que funcionara dentro de los estandares de toda inclusion y valor, con una
organizacion publica exhaustiva y bajo la tutela de la autoridad de bienestar publico. En este
sentido, los articulos de la nueva Constitucion favorecen el cambio del area, que en la nacion

ha tomado el nombre de Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE).
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Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008

Titulo 1l — Derechos/ Capitulo Segundo — Derechos del Buen Vivir/ Seccion Séptima -
Salud

Art. 32.- El bienestar es un derecho asegurado por el Estado, cuyo reconocimiento esta
vinculado a la actividad de diferentes derechos, incluyendo la opcién al agua, la alimentacion,
la instruccion, la cultura actual, el trabajo, la jubilacion respaldada por el gobierno, las buenas

condiciones y otros que ayudan a vivir bien.

El Estado garantizara esto directamente a través de acuerdos monetarios, sociales,
instructivos y ecoldgicos; y la admisién extremadamente duradera, oportuna y no excluyente
de proyectos, actividades y administraciones para el avance y la consideracion completa del

bienestar, el bienestar sexual y el bienestar regenerativo.

El ordenamiento de las administraciones de bienestar estara representado por los
estandares de valor, integralidad, fortaleza, interculturalidad, calidad, productividad,
adecuacion, medida de seguridad y bioética, con una metodologia de orientacion sexual y

generacional.

Titulo VI1/ Régimen del Buen Vivir/ Seccién segunda — Salud

Art. 358.- EI marco de bienestar publico se centrara en el giro, el aseguramiento y la
recuperacion de los limites y las posibilidades de una vida sana e indispensable, tanto
individual como agregada, y percibira la variedad social y social. EI marco estara dirigido por
las normas generales del acuerdo publico de incorporacion y valor social, y por las de
bioética, adecuacién e interculturalidad, con una metodologia de orientacion sexual y

generacional.
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Art. 359.- El marco de bienestar pablico incluira fundaciones, programas, estrategias,
activos, actividades y animadores en el bienestar; envolvera todos los elementos del derecho
al bienestar; garantizard el avance, la contra reaccion, la recuperaciéon y la recuperacion a
todos los niveles; y apoyara la inversion de los residentes y el control social.

Art. 360.- ElI marco garantizara, a través de los establecimientos que lo integran, el
avance del bienestar, la evitacion y la atencion esencial, familiar y de proximidad, con vistas a
la atencion médica esencial; verbalizard los distintos grados de atencion; y avanzara la

complementariedad con los medicamentos genealdgicos y electivos.

Art. 362.- La asistencia médica como ayuda publica se prestard a traves de sustancias
estatales, privadas, autonémicas y de ambito local, al igual que las que forman la opcion y los
medicamentos tribales integrales. Las administraciones de bienestar seran protegidas, de valor
y calidez, y garantizardn el consentimiento educado, la admision de datos y la privacidad de

los datos del paciente.

Art. 365.- En ningln caso las oficinas publicas o privadas o los expertos en bienestar
negaran la atencion a la crisis. Dicha denegacion sera merecedora de ley.

Ley Organica de Salud, 2012

CAPITULO Il / La autoridad de bienestar publico, sus competencias y obligaciones.
Dirigir, en un esfuerzo conjunto con otras organizaciones equipadas, arreglos y normas para
garantizar la alimentacion y el bienestar nutricional, incluyendo la prevencion de los
problemas provocados por las insuficiencias de micronutrientes o las modificaciones
provocadas por cuestiones dietéticas, con un enfoque de ciclo de vida diario, y examinar la

coherencia con ellos;

Capitulo 11 de la alimentacién y nutricién

Art. 16.- El Estado elaborard una estrategia intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que espera eliminar los malos habitos alimentarios, considera y promueve la

informacién y las préacticas alimentarias habituales, asi como la utilizacion y el uso de
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productos y variedades alimentarias explicitas en cada distrito, y garantizard a las personas un
acceso extremadamente duradero a alimentos sanos, modificados, nutritivos, protegidos y
adecuados. Este acuerdo estara especialmente orientado a prevenir los problemas provocados

por las carencias de micronutrientes o los ajustes provocados por cuestiones dietéticas.

2.3.MARCO CONCEPTUAL
Nutricién, alimentacion y dieta

El sustento va mas alla de la alimentacion, es una medida excepcionalmente alucinante
que considera desde el punto de vista social hasta el celular, y se caracteriza como "la
disposicion de maravillas por la que se adquieren, utiliza y descargan las sustancias
nutritivas”. Las sustancias nutritivas se denominan "suplementos que se caracterizan por ser
unidades minimas Utiles que la célula utiliza para la digestion y que se dan a través de los
alimentos”. La alimentacion comprende "la adquisicion, disposicion e ingestién de
alimentos". La dieta es "todo lo que quemamos de comida y bebida a lo largo de un dia". Por
lo tanto, todas las personas siguen una dieta diaria, pero la diferencia radica en el tipo de dieta
que cada persona debe seguir en funcion de su edad, sexo, estatura, peso, condicién clinica,
econémica y social. (NUTRICION, n.d.)

Macronutriente

Los macronutrientes son "suplementos que satisfacen capacidades vivas y son como
polimeros y, por lo tanto, deben ser procesados para ser utilizados por la entidad organica".
Los polimeros son los polisacéridos, que son los azlcares, los aminoacidos que establecen las
proteinas, y las grasas insaturadas, ya sean fluidas o fuertes, que son los lipidos. En
consecuencia, tenemos: almidones, grasas y proteinas. Los macronutrientes estructuran la

pieza significativa de la rutina alimentaria humana. (NUTRICION, n.d.).
Micronutrientes

Los micronutrientes son nutrientes y minerales que el cuerpo necesita, en cantidades
minusculas, para que tenga un funcionamiento, desarrollo y avance tipicos. Los
micronutrientes, considerados tradicionalmente como mezclas fundamentales para la

existencia humana, incluyen 13 nutrientes y unos 16 minerales. Por regla general, los dos
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nutrientes y minerales no son mezclados por la forma de vida humana; por lo tanto,

dependemos de los alimentos para obtenerlos. (Pacheco Romero, 2017).
Malnutricién

El hambre es el resultado tanto de una ausencia constante de alimentos, como de la falta
de utilizacion de sustancias de alto beneficio saludable vitales para el bienestar, o de las dos
causas simultdneamente. Esto provoca un apetito sumado o un anhelo explicito de normas
alimentarias fundamentales, con resultados de enorme importancia. (ESTUDIO M.aellal

coalra el HalDbre, n.d.).
Estado nutricional

Es la consecuencia de la armonia entre la admisién y las necesidades energéticas y de
suplemento del ser vivo, que comunica varios niveles de prosperidad de las personas y que, en
si, dependen de la colaboracion entre la dieta, las variables relacionadas con el bienestar y el

clima fisico, social, social y monetario. (Cesun-, 2016).
Desnutricion

La salud enferma es la consecuencia fisiopatoldgica de una inadecuada admision de
alimentos. Esta deficiencia es retratada por su coherencia mundana y puede reaccionar
igualmente a medidas en las que el limite de asimilacion esta disminuido o a imperfecciones
metabdlicas en las que hay una falta de uso natural de los suplementos devorados. (Longhi et
al., 2018)

Los tipos de desnutricion pueden agruparse de diferentes formas. Por ejemplo, se

pueden agrupar en funcion de las carencias que presenten las personas que la padecen:

. Carencia caldrica de sustento saludable o marasmo. Este tipo de falta de sustento
saludable se da en personas que comen poco, es decir, que no comen lo que deberian.
Provoca un retraso en el desarrollo de los jovenes, la pérdida de tejido graso y un grado
de delgadez excepcionalmente importante, que incluso puede considerarse como
caquexia. Otros resultados se resumen en el cansancio, la impotencia en el trabajo o la
gjecucion escolar.

. Desnutricion proteica. La desnutricion proteica se da en aquellas personas cuya dieta

apenas contiene proteinas y que se alimentan basicamente de almidones. Este tipo de
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insalubridad provoca una menor oposicion del organismo a las enfermedades,

protuberancias estomacales, cambios en la piel, problemas hepaticos.
La desnutricion también puede medirse en funcion de la relacion entre el peso y la talla:

1. Desnutricion aguda leve. Aqui el peso es tipico para la edad del individuo, sin embargo,
su altura esté por debajo de lo que deberia ser.

2. Desnutricion aguda moderada. Una persona con este tipo de hambre pesa menos de lo
que deberia para su estatura.

3. Desnutricion aguda grave. En esta situacion, el peso es mucho mas bajo de lo que
deberia ser (por debajo del 30% de lo que deberia ser) y las capacidades corporales se
modifican. Esto es béasico, con un alto peligro de muerte para el individuo que lo
experimenta.

4.  Carencia de vitaminas y minerales. En el momento en que se produce la circunstancia
actual, el individuo no puede completar las tareas ordinarias de cada dia debido al
cansancio, las bajas guardias que favorecen la presencia de contaminaciones o

experimenta problemas en el aprendizaje. (Bravo Murillo, 2018).
Sobrepeso y obesidad

Una enfermedad fundacional persistente, multiorganica, metabolica y fogosa,
multideterminada por la interrelacion entre lo gendémico y lo ecoldgico, comunicada
fenotipicamente por una abundancia de musculo en relacién con la grasa (en comparacion con
la adecuacién del cuerpo para obligarla), que transmite un peligro ampliado de horribilidad y

mortalidad. (Suarez-Carmona, Sanchez-Oliver, & Gonzalez-Jurado, 2017).
Factor de riesgo

Un factor de peligro es cualquier cualidad, marca o apertura de una persona que mejore
su probabilidad de enfermedad o lesién. Entre los factores de peligro mas importantes se
encuentran el bajo peso, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de
tabaco y de alcohol, el agua peligrosa, la esterilizacion indefensa y la limpieza indefensa.
(World Health Organization, 2011).

Peso corporal
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El peso corporal se refiere al peso absoluto, es una impresion de la suma agregada de
los tejidos (agua, masa en forma, masa grasa), no permite la evaluacion de las variedades en

un compartimiento solitario. (De, Dietetica, & Estetica, 2017)
Talla

Estatura de un individuo, estimada desde la parte inferior del pie hasta el vértice de la

cabeza. (Clinica Universidad de Navarra, 2019).

Antropometria

La antropometria es un metodo incruento, barato, versatil y material en todo el mundo
para evaluar el tamafio, la extension y la pieza del cuerpo humano. Refleja el estado
nutricional y de bienestar y permite predecir la ejecucion, el bienestar y la resistencia. Por lo
tanto, es un instrumento importante actualmente infrautilizado para dirigir la estrategia de

bienestar general y las decisiones clinicas. (Comité de experto de la OMS, 2019).
Percentiles de la OMS y ecuatorianos

Valores de un conjunto de datos en forma de porcentajes para evaluar a personas y dar
un diagnostico ya sea de su peso, estatura o imc. Estos percentiles se utilizan para observar

patrones de crecimiento y desarrollo.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

La correlacion de los percentiles ecuatorianos y de la OMS brindara datos diferentes de

la situacién nutricional en los adolescentes de 12 afios.

2.4.2. HIPOTESIS PARTICULAR

Existird diferencia del indice nutricional entre los adolescentes de 12 afios de edad.

El interés en alimentacion saludable influye en la situacion nutricional.
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La situacion sociodemogréfica es diferente en los adolescentes.

2.4.3. DECLARACION DE VARIABLE

Variable dependiente: Situacion nutricional en adolescentes de 12 afios de edad

Variable independiente: percentiles ecuatorianos y la OMS.

2.44. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables.

Variable Conceptualizacion | Dimension Indicador Escala
Dependiente | Es el resultado de | Valoracion 1 talla
o relacionar el peso y | antropométri
Situacion 2 peso
o la estatura de una | ca
nutricional actual
persona.  (Metros,
n.d.) 3IMC e P97 exceso

e P90muy
elevado

e P75elevado

e P50 normal

e P25bajo

e P10muy
bajo

e P3 deficit

Independiente

Tablas

ecuatorianas/
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OMS.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio tiene como finalidad explicar la correlacién de los percentiles ecuatorianos
y de la OMS en los adolescentes de 12 afios de edad de la unidad educativa Jesus Martinez de

Ezquerecocha.

Para la descripcion se aplicaron los siguientes tipos de investigacion.

e Lainvestigacion es aplicada porque se utilizé conocimiento adquirido en el campo de
la SALUD PUBLICA, lo cual tiene relacién con el tema de estudio, también se dio

repuestas a las preguntas con los resultados obtenidos.

e EIl estudio es descriptivo, ya que permitié buscar ocasiones identificadas con el
atributo de una variable poblacional. En este examen se exploraron datos sobre el
estado de salud de los jovenes de 12 afios de la unidad educativa Jests Martinez de
Ezquerecocha. EI examen es adicionalmente exploratorio a la luz del hecho de que
manejo otro tema en el campo de la Salud Publica a nivel del nimero de habitantes en
esta fundacién, se consideré un pensamiento inequivoco del tema dandole legitimidad

en la existencia.

e El estudio es de campo, porque el surtido de informacion fue tomado de la realidad a
través de estrategias e instrumentos de valoracion dietética en jovenes de 12 afios del

colegio Jesus Martinez de Ezquerecocha.

e La investigacion es no experimental, ya que no fueron controlados, es decir, la
mediacion realizada en los subestudios fue a través de un enfoque de evaluacion

sanitaria no obstructiva.

e De estudio correlacional: este tipo de estudios tienen como propdésito medir el grado

de relacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables. (Nathan & Scobell,
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2012)

e El estudio es transversal, ya que la informacion se obtuvo a lo largo de un plazo
determinado. La investigacion se dirigio en el periodo comprendido entre diciembre
de 2019 y enero de 2020.

e Segun el enfogue la investigacion es cuantitativa porque se usa la recoleccion de datos
para probar la hipotesis, en base a la medicion numérica y al andlisis estadistico para
establecer los patrones de comportamiento. (Hernandez Sampieri et al., 2010)

3.2. POBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1. CARACTERISTICA DE LA POBLACION

Para el presente estudio la poblacién considerada fueron 91 estudiantes de la institucion
Jeslis Martinez de Ezquerecocha, la edad de las participantes es de 12 afios de edad

procedentes de la ciudad de Babahoyo de la provincia de los Rios.

3.2.2. DELIMITACION DE LA POBLACION

La Unidad Educativa Particular Jesis Martinez de Ezquerecocha estd ubicada en la
ciudad de Babahoyo provincia de Los Rios, en las calles 10 de agosto y Roldds. Cuenta con
una poblacion de 632 estudiantes de sexo masculino y femenino de edades que empiezan
desde los 5 afios hasta los 17 afios, es un colegio catolico enfocado principalmente en la

ensefianza educativa y valores.

La poblacion en estudio de investigacion respecta a las personas adolescentes de 12
afios de edad que forman parte del sistema educativo del colegio.
3.2.3. TIPO DE MUESTRA

La muestra de la poblacion o universo en estudio es probabilistica porque los
adolescentes del colegio Jesus Martinez de Ezquerecocha que forman parte del sistema

educativo deben cumplir ciertos pardmetros para el estudio que se realiza.
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3.2.4. TAMANO DE MUESTRA

3.2.5. PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion de la muestra en funcion del total 93 adolescentes de 12 afios de

edad que forman parte del sistema educativo, Jesis Martinez de Ezquerecocha.

CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescentes masculino y femenino con edades de 12 afios que forman parte del sistema

educativo que cuenten con el permiso total de los tutores.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Adolescentes masculino y femenino que no pertenecen a la Unidad Educativa Jesus
Martinez de Ezquerecocha, también que presenten algun tipo de inmovilidad. Adolescentes
masculino y femenino menores y mayores de 12 afios, por ultimo, adolescentes que no tengan

el permiso de sus tutores legal.

3.3. LOS METODOS Y TECNICAS

Para el desarrollo de las tareas de investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

3.3.1. Métodos Tedricos

El enfoque cuantitativo tiene como caracteristica principal la compilacién de datos de
manera numérica, esto se puede hacer en hoja de registro de datos de medidas

antropomeétricas.

En el presente proyecto se va a utilizar el método inductivo porque parte de la

observacién, investigacion de problemas que tengan, el método.

Cuantitativo porque permite el analisis estadistico y el analisis de datos.
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3.3.2. Métodos empirico fundamental

Observacion: porque permitio obtener la informacién de manera directa y confiable por

medio de un proceso sistematizado que estudia el fendmeno de interés.

3.3.3. Técnicas e instrumentos

Se utilizaron fuentes, por ejemplo, de percepcion para adquirir datos importantes para
contextualizar y aclarar las circunstancias y cualidades planteadas en esta exploracion, para el
examen y la traduccion de los datos; asimismo, se utilizaron fuentes opcionales, por ejemplo,

fuentes bibliograficas y virtuales.

Este estudio aplicara los instrumentos (IMSN1 y IMAN1) para analizar la situacion
nutricional de los adolescentes de 12 afos. El objeto de estudio son adolescentes de rango de
edad de 12 afios masculino y femenino, ellos se encuentran en la etapa de la adolescencia. El
instrumento (IMSN1) lo cual se realiz6 un cuestionario y se procedié a ordenarlo de orden
cronoldgico y exacto al contenido o grado de dificultad de cada una de las preguntas, para la
caracteristica principal la compilacion de datos de manera numérica, esto se puede hacer en
hoja de registro de datos de medidas antropométricas, en proyecto se va a utilizar el método
inductivo porque parte de la observacion, investigacion de problemas que tengan, el método,

cuantitativo porque permite el analisis estadistico y el analisis de datos.

En la parte cualitativa se utilizé el instrumento La investigacion es de tipo mixta para la
parte cuantitativa utilizamos el instrumento (IMAN1) lo cual es una entrevista se aplicé 3
preguntas abiertas a criterio del entrevistado, es de enfoque cualitativo por que se aplica la
l6gica inductiva de lo particular a lo general de los datos a las generalizaciones no estadistica
y la teoria. De estudio de Observacion: porque permitié obtener la informacion de manera
directa y confiable por medio de un proceso sistematizado que estudia el fenémeno de interés.

Proceso de validacion tomado del articulo (Romero-Veloz et al. 2019)

Para la recoleccion de los datos de las estudiantes de la institucion Jests Martinez de
Ezquerecocha se utilizd los instrumentos de medicion (IMSN1 y IMAN1) que fueron
validado por juicio de expertos, para la elaboracion del proyecto de investigacion cientifica se
escogieron una muestra de 92 participante. el instrumento cuantitativo IMSN1 esta

conformada por un cuestionario de 16 preguntas y esta dividido en 4 objetivo 1 general y 3
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especifico, lo cual el objetivo general se compone de 2 preguntas que mide la correlaciéon de
la situacion nutricional entre los percentiles ecuatorianos y la OMS en adolescentes de 12

afios de la institucion Jesus Martinez Ezquerecocha.

El objetivo especifico 1 estd compuesto por 4 preguntas que mide la situacion
nutricional de los adolescentes de 12 afios de edad mediante los percentiles ecuatorianos y de
la OMS. El objetivo especifico 2 esta compuesto por 8 preguntas que mide la alimentacion de
los adolescentes de 12 afios de edad de la institucion Jesus Martinez de Ezquerecocha y por
ultimo el objetivo especifico 3 estd compuesto por 2 preguntas que mide la situacion
sociodemogréafica del adolescente. El instrumento cualitativo estd compuesto de 3 categorias
gue son, categoria 1 conocimientos nutricionales, que va a medir si el desconocimiento de la
nutricion afecta al desarrollo y salud de los adolescentes de 12 afios. Categoria 2 estatus
laboral, que va a medir si el trabajo influye en la accesibilidad de los alimentos. Categoria 3
procesos de preparacion que mide conocimientos de los métodos de coccidn de los alimentos
e higiene y estos se codificaron en A, B, C. para la obtencidn de datos para la elaboracion de
la investigacion macro, para la elaboracién del proyecto de investigacion cientifica se

escogieron una muestra de 92 participante.

Se realizé un formulario via online realizando un formulario para enviar por medio de
redes sociales lo cual puede llegarles la informacidn a los participantes y fue enviado a ciertos
padres de familia. También para poder medir la situacion nutricional mediante las tablas
ecuatorianas/OMS la antropometria donde se midio la estatura con un tallimetro y se obtuvo
el peso mediante una bascula, para asi poder determinar el estado nutricional de los nifios.
Todo este proceso se lo realizo de la siguiente manera, Se estimo el peso y la estatura; el IMC
se determind utilizando la receta peso/estatura al cuadrado. La estatura se estimé en metros,
utilizando una pértiga de estimacion, con el singular permaneciendo en posicion erguida,
mirando al frente y con los talones contra el divisor. El peso se determind en kilogramos,
utilizando una bascula Omron HBF 514C, y las estimaciones se tomaron alrededor de la
misma hora en la primera parte del dia, con el singular de pie sin zapatos. Después de obtener
el peso y la estatura, se determiné el IMC, que no se ha establecido realmente segun la tabla

de flexion del IMC de las tablas ecuatorianas.

Para la recoleccion de los datos de las estudiantes de la institucién Jesus Martinez de

Ezquerecocha se utilizé la antropometria donde se midié la estatura con un tallimetro y se
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obtuvo el peso mediante una béscula, para asi poder determinar el estado nutricional de los

nifios. Todo este proceso se lo realizo de la siguiente manera:

Se estimd el peso y la estatura; el IMC se determind utilizando la ecuacidn peso/estatura
al cuadrado. La estatura se estimé en metros, utilizando un tallimetro, con el singular
permaneciendo en posicién erguida, mirando al frente y con los talones contra el divisor. El
peso se determind en kilogramos, utilizando una béscula Omron HBF 514C, y las
estimaciones se tomaron a la misma hora en la primera parte del dia, con el individuo de pie y
sin zapatos. Tras la obtencion del peso y la talla, se determind el IMC y se fijo el no en piedra
como indica el diagrama de curvas del IMC de las tablas ecuatorianas. Todo este ciclo se
realizd en cada nifio sin cometer ningun error que pudiera estropear la obtencion de los

resultados.

Por consiguiente, los datos obtenidos de los estudiantes de la institucion Jests Martinez
de Ezquerecocha fueron registrados, para posteriormente ser tabulados y procesados en el

programa estadistico SPSS.

Se utilizaron los primeros percentiles de crecimiento (PESO/TALLA/IMC) que se
crearon en el Ecuador gracias a Wilmer Tarupi, Maria luisa Félix Investigadores de la
Facultad de Ciencias de la Salud ‘Eugenio Espejo’ de la Universidad Tecnologica Equinoccial
(UTE) e Yvan Lepage de la Universidad Libre de Bruselas (ULB) (“Médicos Elaboran
Primeras Curvas de Crecimiento Adaptadas a La Poblacion Ecuatoriana,” 2018) gracias a
ellos ahora Ecuador consta con sus tablas propias para analizar el desarrollo en nifios de 5 a
19 afios de edad, la diferencia con las tablas de la OMS es que los Ecuatoriano somos 5
centimetro méas bajo que las demas poblacion por eso se adaptaron estas tablas a la poblacion
Ecuatoriana. Se clasificd el IMC de acuerdo con los valores de las tablas ecuatorianas, Se
defini6 obesidad | percentil 97, 90 obesidad, 75 sobrepeso, 50 peso adecuado, 25 bajo peso,

10 desnutricion moderada, 3 desnutricion grave. (Residencias, 2016)

3.4. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para el andlisis del proceso estadistico de la informacion que se aplicé en la unidad
educativa Jesus Martinez de Ezquerecocha con la informacion recopilada se procedio a crear
los cuadros estadisticos y la tabulacion para obtener los resultados, para el analisis del estudio

investigativo.
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Los resultados se registraron en una base de informacién en Excel y se manejaron en la
variante de programacion 18.0 de SPSS para la determinacion de los cambios de ALTURA,
PESO e IMC; se utilizaron curvas ecuatorianas para cuantificar las regiones bajo la curva y
para construir el mejor resalte del ICE segregar el peligro para cada una de las modificaciones
de los estudiantes.(Valle-Leal et al., 2016) Qué es el programa SPSS que es una programacion
notable y se utiliza para dirigir la encuesta estadistica y la exploracién identificada con el

espacio de la ciencia social de la investigacion sociologia y psicologia.

Uno de los atributos centrales del SPSS es su comodidad, junto con la fuerza y rectitud
del producto, lo que lo convierte en uno de los activos mas integrales para este tipo de
trabajos. Dispone de aparatos que permiten fomentar el trabajo de forma maés idénea y eficaz.
A pesar del espacio en el que trabajan, puede descifrar la informacion para convertirla en
informacion, lo que es esencial para cualquier experto y para la dindmica resultante.(Antonio

Gonzélez Gonzélez, n.d.)
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se evaluaron a 93 nifios de la unidad educativa Jesis Martinez de Ezquerecocha;

obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 2. Poblacion adolescente

GENERO
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | Femenino 37 39,8 39,8 39,8
Masculino 56 60,2 60,2 100,0
Total 93 100,0 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JME

En la tabla 1. Se tiene la presencia de 37 mujeres que representa el 39.8% y 56
hombres que el 60.2% de la poblacion, evidenciando que hubo una mayor participacion por

parte de los hombres en nuestro estudio de investigacion.

Grafico 1. Indicador Hombres y mujeres participantes.

GENERO

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Participacion de 56 hombres que es el 60.2% y 37 mujeres representando el 39.8%

En la investigacion.
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Tabla 3. Valores medidos de Estatura Mujer

ESTATURA MUJERES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido estatura baja 13 14,0 35,1 35,1
estatura normal 19 20,4 51,4 86,5
estatura alta 5 5,4 13,5 100,0
Total 37 39,8 100,0
Perdidos | Sistema 56 60,2
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 2. Se observa que la mayoria de la poblacion con el 51.4% se encuentran en estatura
normal, una pequefia parte de la poblacion se encuentra en estatura alta que el 13.5% y un
35.1% se encuentra en una estatura baja es decir que no tienen un desarrollo normal debido a

un déficit alimentario.

Grafico 2. Indicador Estatura Mujer

ESTATURA MUJERES

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Gréfico 2. la mayor de la poblacion con el 51.3% se encuentran en estatura normal, un 13.5%
se encuentra en una estatura alta y otra parte de la poblacion presenta talla baja con el 35.1%

es decir que no tienen un desarrollo normal.
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Tabla 4. VValores medidos de indicador. IMC MUJER

IMC MUJERES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido desnutricion grave 21 22,6 56,8 56,8
desnutricion moderada 5 54 13,5 70,3
normo peso 7 7,5 18,9 89,2
Sobrepeso 3 3,2 8,1 97,3
obesidad 1 11 2,7 100,0
Total 37 39,8 100,0
Perdidos Sistema 56 60,2
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 3. Presenciamos un 56.8% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricién grave
esto presenta problemas para un desarrollo adecuado, El 18.9% de las mujeres se encuentra
con un IMC normal, pero también se puede observar que un 8.1% de estos estudiantes

presenta un indicador de IMC de sobrepeso no adecuado para su edad.

Gréfico 3. Indicador IMC MUJER

IMC MUJERES

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Gréfico 3. El 56.7% de la poblacién que esta con un IMC de desnutricion grave, EI 18.9% de
las mujeres se encuentra en el IMC normal, también se observar que un 21.4% de estos
estudiantes tienen un indicador de IMC de sobrepeso y un 13.5% que esta con un IMC de

desnutricién severa.
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Tabla 5. Valores medidos de indicador. Estatura hombres

ESTATURA HOMBRES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido estatura baja moderada 3 3,2 54 54
estatura baja 19 20,4 33,9 39,3
estatura normal 25 26,9 44,6 83,9
estatura alta 6 6,5 10,7 94,6
estatura muy alta 3 3,2 54 100,0
Total 56 60,2 100,0
Perdidos Sistema 37 39,8
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 4. Se observa que la mayoria de la poblacion con el 44.6% se encuentran en estatura
normal, otra parte de la poblacion se encuentra en estatura alta que el 10.7% y un 33.9% se

encuentra en una estatura baja presencia de un déficit de desarrollo.

Grafico 4. Indicador Estatura Hombres

ESTATURA HOMBRES

[H estatura baja moderada
M estatura baja

[ estatura normal

M estatura alta

[ estatura muy alta

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Graéfico 4. La mayor de la poblacion con el 44.6% se encuentran en estatura normal, un
10.7% se encuentra en una estatura alta y otra parte de la poblacién presenta talla baja con el
33.9% de los hombres.
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Tabla 6. VValores medidos de indicador. IMC Hombres

IMC HOMBRES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido desnutricion grave 25 26,9 44,6 44,6
desnutricion moderada 16 17,2 28,6 73,2
normo peso 8 8,6 14,3 87,5
Sobrepeso 3 3,2 5,4 92,9
Obesidad 4 43 7.1 100,0
Total 56 60,2 100,0
Perdidos Sistema 37 39,8
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 5. Observamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion grave
carencia de nutrientes necesarios, El 14.3% de los hombres se encuentra con un IMC normal,
y también se puede evidenciar que un 7.1% de los hombres presenta un indicador de IMC de
Obesidad.

Grafico 5. Indicador IMC Hombres

IMC HOMBRES

[ desnutricion grave

M desnutricion moderada
. normo peso

M Sobrepeso

O obesidad

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Graéfico 5. Presenciamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion
grave, El 14.2% de los hombres se encuentra en el IMC normal, también se observar que un
21.4% de estos estudiantes tienen un indicador de IMC de sobrepeso y un 7.1% que esta con

un IMC de obesidad.
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Tabla 7. Valores medidos de indicador. Percentil ecuatoriano

ESTATURA MUJERES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido estatura baja 1 11 2,7 2,7
estatura normal 11 11,8 29,7 324
estatura alta 6 6,5 16,2 48,6
estatura muy alta 15 16,1 40,5 89,2
estatura extra grande 4 4,3 10,8 100,0
Total 37 39,8 100,0
Perdidos Sistema 56 60,2
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 6. Se observa que la mayoria de la poblacion con el 29.7% se encuentran en estatura

normal, una pequefia parte de la poblacion se encuentra en estatura alta que el 16.2% y un

2.7% se encuentra en una estatura baja es decir que no tienen un desarrollo normal debido a

un déficit alimentario.

Grafico 6. Indicador Estatura Mujer

ESTATURA MUJER

10,81%| 2,70%

[H estatura baja
estatura normal

Ml estatura alta

[ estatura muy alta

estatura extra grande

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Graéfico 6. La mayor de la poblacion con el 29.7% se encuentran en estatura normal, un

16.2% se encuentra en una estatura alta y otra parte de la poblacién presenta talla baja con el

2.7% es decir que no tienen un desarrollo normal.
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Tabla 8. Valores medidos de indicador. Percentil ecuatoriano IMC MUJERES

IMC MUJERES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vaélido desnutricién crénica 17 18,3 45,9 459
desnutricion grave 7 75 18,9 64,9
desnutricion moderada 6 6,5 16,2 81,1
normo peso 4 4,3 10,8 91,9
sobrepeso 1 11 2,7 94,6
obesidad 2 2,2 54 100,0
Total 37 39,8 100,0
Perdidos Sistema 56 60,2
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 7. Presenciamos un 18.9% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricién grave
esto presenta problemas para un desarrollo adecuado, EI 10.8% de las mujeres se encuentra
con un IMC normal, pero también se puede observar que un 2.7% de estos estudiantes
presenta un indicador de IMC de sobrepeso no adecuado para su edad.

Grafico 7. Indicador IMC MUJER

IMC MUJERES

I desnutricion cronica
W desnutricion grave

W desnutricion moderada
Enomo peso

O sobrepeso

M obesidad

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas
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Gréfico 7. El 19.9% de la poblacién que esta con un IMC de desnutricion grave, El 10.8% de

las mujeres se encuentra en el IMC normal, también se observar que un 2.7% de estos

estudiantes tienen un indicador de IMC de sobrepeso.

Tabla 9. Valores medidos de indicador. Estatura Hombres

ESTATURA HOMBRES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido estatura baja moderada 1 1,1 1,8 18
estatura baja 2 2,2 3,6 54
estatura normal 14 15,1 25,0 30,4
estatura alta 7 75 12,5 429
estatura muy alta 21 22,6 37,5 80,4
estatura extra alta 11 11,8 19,6 100,0
Total 56 60,2 100,0
Perdidos Sistema 37 39,8
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

Tabla 8. Se observa que la mayoria de la poblacion con el 25% se encuentran en estatura
normal, otra parte de la poblacion se encuentra en estatura alta que el 12.5% y un 3.6% se
encuentra en una estatura baja presencia de un déficit de desarrollo.

Grafico 8. Indicador Estatura Hombres

Estatura hombres

[ estatura baja moderada
[ estatura baja

M estatura normal
Mestatura alta

3,57%| [ estatura muy akta

M estatura extra alta

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas
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Gréfico 8. la mayor de la poblacion con el 25% se encuentran en estatura normal, un 12.5%

se encuentra en una estatura alta y otra parte de la poblacion presenta talla baja con el 3.6% de

los hombres.

Tabla 10. Valores medidos de indicador. Percentil ecuatoriano

IMC HOMBRES
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélido desnutricién crénica 25 26,9 44,6 44,6
desnutricion grave 6 6,5 10,7 55,4
desnutricion moderada 15 16,1 26,8 82,1
normo peso 2 2,2 3,6 85,7
sobrepeso 6 6,5 10,7 96,4
obesidad 2 2,2 3,6 100,0
Total 56 60,2 100,0
Perdidos Sistema 37 39,8
Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa IME

Tabla 9. Observamos un 44.6% de la poblacién que esta con un IMC de desnutricion crénica

carencia de nutrientes necesarios, El 3.6% de los hombres se encuentra con un IMC normal, y

también se puede evidenciar que un 3.6% de los hombres presenta un indicador de IMC de

Obesidad.

Grafico 9. Indicador IMC hombres

Imc hombres

[ desnutricion cronica
M desnutricion grave

M desnutricion moderada
Enormo peso

[ sabrapeso

M ohesidad

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas
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Gréfico 9. Presenciamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion
cronica, El 3.57% de los hombres se encuentra en el IMC normal, también se observar que un
10.7% de estos estudiantes tienen un indicador de IMC de sobrepeso y un 3.6% que esta con
un IMC de obesidad.

TABLA DE CORRELACION

Tabla 11. Percentiles de la OMS — ecuatorianos IMC Mujeres

IMC MUJERES IMC MUJERES
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado Frecuenci Porcentaje  Porcentaje
vilido desnutricion grave il 26 56,8 56,8 a Porcentsje  vilido  acumulado
desnutricion 5 54 13,5 70,3 valido desnutricion cronica 17 18,3 45,9 459
moderada desnutricidn grave 7 15 18,9 64,9
normo peso 7 75 189 89,2 desnutricion moderada 6 6,5 16,2 81,1
Sobrepeso 3 3,2 8,1 97,3
cbesidad 1 11 27 100,0 norme peso 4 43 10,8 01,9
Total 37 39,8 100,0 sobrepeso 1 11 2,7 94,6
| . obesidad 2 22 54 100,0
Perdidos Sistema 56 60,2 — p 398 100,0
LEE B HII2ED Perdidos Sistama 56 60,2
Tabla 3. elaborado por el Ledo. Duval Alexander Caicedo Cirdenas Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Céardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JME

Como se puede observar en las tablas de comparacion de los percentiles imc en mujeres
la tabla de OMS que esta en el lado derecho Presenciamos un 56.8% de la poblacién que esta
con un imc de desnutricion grave esto presenta problemas para un desarrollo adecuado, el
18.9% de las mujeres se encuentra con un imc normal, pero también se puede observar que un
8.1% de estos estudiantes presenta un indicador de imc de sobrepeso no adecuado para su
edad.

En cambio, en las tablas ecuatorianas que se encuentran en la parte izquierda
Presenciamos un 18.9% de la poblacion que esta con un imc de desnutricion grave y, ademas,
vemos un 45.9% con desnutricién cronica donde el percentil de la OMS no cataloga como
desnutricion cronica, también, esto puede presentar problemas para un desarrollo adecuado, el
10.8% de las mujeres se encuentra con un imc normal, pero también se puede observar que un
2.7% de estos estudiantes presenta un indicador de imc de sobrepeso no adecuado para su
edad.
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Tabla 12. Percentiles de la OMS - ecuatorianos Hombres

IMC HOMBRES IMC HOMBRES
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Frecuencia  Porcentaje vilido  acumulado
Valido desnutricion grave 25 26,9 44,6 446  Valido desnutricion cronica 5 269 446 44,6
desnutricion 16 17,2 286 73,2 desnutricidn grave 6 6,5 10,7 55,4
moderada desnutricidn moderada 15 16,1 268 82,1
normo peso 8 86 14,3 87,5 Tormo peso 2 22 3,6 85,7
Sobrepeso 3 32 54 92,9 sobrepeso 6 6,5 10,7 96,4
Obesidad 4 43 71 100,0 obesidad 2 22 36 100,0
Total 56 60,2 100,0 Total 56 60,2 100,0
Perdidos Sistema 37 198 Perdidos Sistema 37 398
Total 93 100,0 Total 93 100,0

Elaborado por el Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas

Fuente: patrones en adolescente de 12 afio de la unidad educativa JIME

En la tabla de comparacion de IMC en hombre podemos evidenciar los siguientes
cambios de resultados en este percentil, asi mismo en el lado derecho con el percentil de la
OMS observamos un 44.6% de la poblacién que esta con un IMC de desnutricién grave
carencia de nutrientes necesarios, El 14.3% de los hombres se encuentra con un IMC normal,
y también se puede evidenciar que un 7.1% de los hombres presenta un indicador de IMC de
Obesidad. Por otro lado, en la tabla del lado izquierdo con el percentii ECUATORIANO
Presenciamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion cronica, El
3.57% de los hombres se encuentra en el IMC normal, también se observar que un 10.7% de
estos estudiantes tienen un indicador de IMC de sobrepeso y un 3.6% que esta con un IMC de
obesidad.

4.2 ANALISIS COMPARATIVO

En el presente trabajo se estudié el peso, talla y el IMC para evidenciar la situacion
nutricional en los adolescentes de 12 afios de edad de la Unidad Educativa Jesis Martinez de

Ezquerecocha de la ciudad de Babahoyo de la Provincia de Los Rios Ecuador.

Tabla 6. de la investigacion se encontro al evaluar la poblacién estatura adecuada para

adolescente de 12 afios de edad se observa que la mayoria de la poblacion con el 29.7% se
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encuentra en una talla normal es decir que hasta el momento tienen un desarrollo adecuado sin
complicaciones, una pequefia parte de la poblacion se encuentran en talla alta podemos decir
que tienen un desarrollo adecuado para su edad que es el 16.2% y un 2.7% de las mujeres no
tienen la talla adecuada para su edad es decir que su desarrollo no ha sido normal. La
malnutricion continta afectando a los adolescentes y se manifiesta en forma de retraso de la
talla (M, 2012).

Tradicionalmente, el desarrollo real se ha caracterizado como la sucesion de ajustes
sustanciales por los que pasa una forma de vida natural, que se aclara como la expansion en el
numero o tamarfio de las células que componen los diferentes tejidos del organismo. (Gomez-
Campos et al., 2016). Un informe conectado mostr6 que durante la agrupacion
correspondiente al sexo no hay un contraste critico, notando una extension de 51,1% en el
sexo masculino, que aborda 205 jovenes de 400, contrastado con el sexo femenino con 48,9%,
es decir 195 jovenes. La edad media fue de 2,76 afios. El indice general del universo de
revision para la baja estatura fue de 62 jovenes con baja estatura (15,5%) y 338 (84,5%) nifios

con estatura tipica para la edad. (Bilbao C., Arellano M., Garcia C., & Vasquez R., 2009)

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

La correlacion de los percentiles ecuatorianos y de la OMS brindara datos diferentes de

la situacién nutricional en los adolescentes de 12 afios.

Los datos obtenidos mediante este estudio donde hace la correlacion de los percentiles
ecuatorianos y de la OMS, nos indica los siguientes en los resultados. Analizando estos 2
percentiles podemos hacer una diferencia en la situacion nutricional de los adolescentes donde
utilizando el percentil de la OMS para analizar el IMC en mujeres obteniendo un 56.8% de la
poblacion que esta con un IMC de desnutricion grave esto presenta problemas para un
desarrollo adecuado, EI 18.9% de las mujeres se encuentra con un IMC normal, pero también
se puede observar que un 8.1% de estos estudiantes presenta un indicador de IMC de
sobrepeso no adecuado para su edad. En los hombres observamos un 44.6% de la poblacion

que esta con un IMC de desnutricion grave carencia de nutrientes necesarios, El 14.3% de los
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hombres se encuentra con un IMC normal, y también se puede evidenciar que un 7.1% de los
hombres presenta un indicador de IMC de Obesidad.

En cambio, en el percentil ecuatoriano tenemos el siguiente resultado en mujeres
presenciamos un 18.9% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion grave esto
presenta problemas para un desarrollo adecuado, El 10.8% de las mujeres se encuentra con un
IMC normal, pero también se puede observar que un 2.7% de estos estudiantes presenta un
indicador de IMC. En hombres observamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de
desnutricion crénica carencia de nutrientes necesarios, El 3.6% de los hombres se encuentra
con un IMC normal, y también se puede evidenciar que un 3.6% de los hombres presenta un
indicador de IMC de Obesidad. Con estos resultados de los percentiles ecuatorianos y de la
OMS podemos observar que los valores cambiaron en su totalidad, donde el percentil

ecuatoriano muestras que tenemos mas adolescentes con desnutricion que el percentil OMS.
HIPOTESIS PARTICULAR
Existira diferencia del indice nutricional entre los adolescentes de 12 afios de edad.

PERCENTIL OMS de IMC para analizar la situacion nutricional de los adolescentes hombre

y mujer, los resultados son los siguientes:

Mujeres: se evidenci6 un 18.9% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion
grave esto presenta problemas para un desarrollo adecuado, El 10.8% de las mujeres se
encuentra con un IMC normal, pero también se puede observar que un 2.7% de estos

estudiantes presenta un indicador de IMC de sobrepeso no adecuado.

Hombres: se observo un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricién
grave carencia de nutrientes necesarios, El 14.3% de los hombres se encuentra con un IMC
normal, y también se puede evidenciar que un 7.1% de los hombres presenta un indicador de
IMC de Obesidad.

PERCENTIL ECUATORIANO de IMC para analizar la situacion nutricional de los

adolescentes hombre y mujer, los resultados son los siguientes:

Mujeres: verificamos un 18.9% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion
grave esto presenta problemas para un desarrollo adecuado, El 10.8% de las mujeres se
encuentra con un IMC normal, pero también se puede observar que un 2.7% de estos

estudiantes presenta un indicador de IMC de sobrepeso no adecuado para su edad.
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Hombres: analizamos un 44.6% de la poblacion que esta con un IMC de desnutricion
cronica carencia de nutrientes necesarios, El 3.6% de los hombres se encuentra con un IMC
normal, y también se puede evidenciar que un 3.6% de los hombres presenta un indicador de
IMC de Obesidad.

o El interés en alimentacion saludable influye en la situacion nutricional.

La malnutricion es un factor muy importante donde esta ingesta inadecuada de nutrientes
hace que el adolescente no tenga un desarrollo 6ptimo para su crecimiento. Ademas, tener un
desconocimiento una educacion alimentaria hace que consumamos alimentos que no favorece
a nuestro cuerpo y salud. Donde estd mal alimentacion hace que tengamos problemas con la
desnutricion, sobrepeso y obesidad, donde también damos paso a asociarse a futuras
enfermedades tales como la diabetes, hipertension, enfermedades coronarias, etc.

o La situacion sociodemogréfica es diferente en los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Como podemos observar, si hay una diferencia entre los percentiles
OMS/ECUATORINQOS se puede evidenciar que hay diferencias de resultados, se puede
observar que hay una tasa alta de desnutricion, sobre peso y obesidad. Los percentiles
ecuatorianos dan datos estadisticos mas exactos a la realidad de la poblacion ecuatoriana
Debido a ciertos factores como el factor socioeconémico, esto afecta demasiado porque limita
la accesibilidad de adquirir los alimentos necesarios para poder tener un desarrollo y

crecimiento adecuado para la edad.

En este estudio se comprobo que si existe una diferencia en el incide nutricional de los
adolescentes de 12 afios de la unidad educativa Jesis Martinez de Ezquerecocha. Los
percentiles de la oms no son los instrumentos apropiados para la evaluacién nutricional de la
poblacion ecuatoriana, porque haciendo la comparacion de los resultados obtenidos se pudo
evidenciar que en los percentiles imc en mujeres la tabla de oms se observa un 56.8% de la
poblacién que esta con un imc de desnutricion grave, en cambio en las tablas ecuatorianas un
porcentaje tiene un 18.9% desnutricién grave y un 45.9% con desnutricion crénica donde
vemos la realidad de nuestro pais.

Se pudo observar que no hay un manejo adecuado sobre la alimentacién en los nifio/as,
la falta de conocimiento sobre alimentacién saludable es un problema para nuestra sociedad.
La alimentacion que le dan en esta etapa de la vida no es la adecuada, no estan ingiriendo los
nutrientes necesarios para llegar a su desarrollo Optimo. Falta de vitaminas y minerales
provoca es que la situacion nutricional de los nifio/as empeore y se asocien a otras

enfermedades, como la desnutricion, hipertension, diabetes, enfermedades coronarias.

La situacion sociodemogréfica de los adolescentes de la institucion Jesis Martinez de
Ezquerecocha es diferente, se pudo evidenciar que hay adolescentes que provienen de los
sectores urbanos y rurales e incluso de otra ciudad donde no se les facilitad la adquisicion de
los alimentos de primera necesidad, en comparacion con otros estudios, también se puede
evidenciar una diferencia en la situacion nutricional, en América latina es donde mas
problemas hay con la situacion nutricional en jovenes, siendo esta una de las causas de

morbilidad y mortalidad en todo América latina.
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RECOMENDACIONES

Implementacion del uso de los percentiles ecuatorianos con el personal de salud, donde
se podra obtener valores més reales sobre la situacion nutricional de los adolescentes en
nuestro pais. Ademas, esto nos daria una oportunidad de brindarles un tratamiento nutricional
para poder evitar futuras enfermedades asociadas a la malnutricion que lleva los adolescentes.
Asi podemos ayudar a un desarrollo 6ptimo que beneficia la salud y se pueda prolongar la
vida util de los individuos.

Con respecto al desarrollo de los adolescentes, los marcadores antropométricos
mostraron que la mayoria de los jovenes se encontraban en un rango no adecuado para su
edad, segun los 3 indicadores antropométricos (PESO, ALTURA, IMC), también se considera
que el factor hereditario influyen en su crecimiento y desarrollo, del mismo modo, el factor de
alimentacion saludable asume una parte importante en la tasa de desarrollo, permitiendo a la
criatura hacer una progresion en su desarrollo y crecimiento. (Nifios, Que Asisten La le,
Méndez, Melissa Yataco Cabrera, & Milagros, 2017).

En la poblacion de los adolescentes, las inclinaciones alimentarias no parecen coincidir
con el estado dietético de los jovenes reflejado en los resultados. No saber elegir los alimentos
gue son beneficiosos para nuestra salud, siempre nos dejamos llevar de los que nos dicen,
pero nunca buscamos un profesional en salud nutricional. Ellos son los encargados de
guiarnos y saber elegir los alimentos con mayor valor en nutrientes. Es urgente que los
programas de fomento del bienestar desarrollen actividades para avanzar en la formacion
alimentaria desde los primeros afios de vida. en los jovenes. (Sanchez-Garcia, Reyes-Morales,
& Gonzalez-Unzaga, 2014)

Ademas, es importante considerar, a pesar de las condiciones ambientales, los
componentes del disefio financiero y las constantes modificaciones sanitarias que modifican
indiscutiblemente el giro real de los acontecimientos (estatura y peso) de los nifios (Paula et
al., 2012) Todos los nifios se alimentan de una forma diferente (Arreaga Hugo Javier Rivera
Tigre Angel David & del Jesus Vasquez Espinoza, n.d.) Debemos educar a los adolescentes
sobre la actividad fisica continua, buenos habitos dietéticos, conciencia de la salud-

enfermedad. (Ceballos, Vizcarra Bordi, Reyes-ortiz, & Loza Torres, 2012)
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CAPITULO V

PROPUESTA
51 TEMA

SITUACION NUTRICIONAL Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES DE
12 ANOS DE EDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA JESUS MARTINEZ DE
EZQUERECOCHA DE LA CUIDAD DE BABAHOYO - ECUADOR.

5.2 OBJETIVOS

Evidenciar el estado nutricional y conocer los habitos alimentarios de los adolescentes de 12
afios de edad de la unidad educativa Jess Martinez de Ezquerecocha de la cuidad de

53 PROBLEMATICA

Babahoyo - Ecuador

En la actualidad, América del Sur se encuentra en una etapa de transicion demogréafica y
epidemioldgica. En algunos estudios destacan que esta parte del continente ha cambiado de
una condicion de alta prevalencia de bajo peso y déficit de crecimiento a un aumento marcado
de la obesidad, que estan asociadas a enfermedades cronicas. Las practicas de alimentacion y
las formas de dar de comer son importantes en el comportamiento alimentario futuro y control
de peso (Lima, Delgado-Pérez, & Liria-Dominguez, 2016) de hecho, en algunos paises que se
encuentra en etapa de transicion nutricional, es necesario y fundamental estudiar los cambios
del perfil nutricional de nifios y adolescentes, ya que el exceso de peso en los ultimos afios se
encuentra en constante incremento en paises desarrollados y en desarrollo.(Cossio-Bolafios et
al., 2014)

5.4 TITULO DEL PROGRAMA

ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLES PARA ADOLESCENTES.
PROFESIONALES QUE NOS ACOMPANAN

Curriculo: Lcdo. Duval Alexander Caicedo Cardenas especialista en nutricion y
dietética. Experto en manejo de Dietoterapia y analista en alimentos, graduado de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil de la carrera de Nutricion Dietética y Estética,

maestrante de la maestria de Salud puablica de la universidad Estatal de Milagro.
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Curriculo: Lcdo. Jestin Quiroz especialista en nutricion y dietética. Experto en
nutricion general y alimentos, graduado de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
de la carrera de Nutricion Dietética y Estética, tiene una especializacion en nutricion general,

graduado de la Universidad de Valencia en Espafia.

5.5 OBJETIVO
5.5.1. OBJETIVO GENERAL

Concientizar el cambio alimentario para mejora la calidad de vida de los adolescentes

de la Unidad Educativa Jesus Martinez de Ezquerecocha.

5.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar la calidad de los alimentos y los nutrientes que nos aporta.
Clasificar los alimentos por sus grupos.

Analizar el tipo de preparacion de los alimentos para un mayor aporte de nutrientes.

5.6 Moddulo 1. ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE.

- 1.1 Actividad 1
Dia: 1
Hora: 1 hora 9:00 am — 10:00am
Tema: HABITOS ALIMENTARIOS Y FRECUENCIA DE CONSUMO.
Objetivo: Que los estudiantes con la ayuda de los padres de familias y profesores
tomen conciencia de los habitos alimentarios y las consecuencias que puede provocar
la mal nutricion.
Ejercicio
Evaluar el consumo de alimentos mediante una lista de alimentos y verificar cuales

son los alimentos que mas consumen.

- 1.2 Actividad 2
Dia: 2
Hora: 1 hora 10:00am — 11:00am
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Tema: SELECCION DE ALIMENTOS SALUDABLES.
Objetivo: aprender a reconocer un buen alimento que sea provechoso para ellos y

pueda evitar enfermedades y un desarrollo adecuado.
Ejercicio

Ensefiar cuales con los alimentos que debemos consumir con mayor frecuencia y nos

ayuden a llevar un buen desarrollo para el crecimiento de los nifios.

- 1.3 Actividad 3
Dia: 3
Hora: 1 hora 10:00am — 11:00am
Tema: CLASIFICACION DE ALIMENTOS.
Objetivo:

Aprender las clasificaciones de los alimentos en macro, micronutrientes, vitaminas y
minerales para una mejor seleccion de alimentos saludables.
Ejercicio
Ensefar a clasificar los alimentos que sean mas sanos y proporcionen mayor cantidad de
nutrientes para cubrir las necesidades de las kilocalorias diarias de un nifio.
- 1.4 Actividad 4
Dia: 4
Hora: 1:30 hora y media 9:00am — 10:30am

Taller: PREPARACION DE UNA COMIDA SALUDABLE
Objetivo:

Aprender a preparar una comida saludable con los alimentos que tenemos a nuestro

alcance y que sean beneficiosos para nuestros hijos.
Ejercicio

Seleccionar alimentos que sean saludables y hacer una comida rica y nutritiva para las

necesidades nutricionales de los nifios.
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5.7 Modulo 2. TIPOS DE PREPARACION DE ALIMENTOS.
5.8 Moddulo 3. BAR SALUDABLE.

59 Moddulo 4. LONCHERA ESCOLAR.
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ANEXOS

CRONOGRAMA

Que los estudiantes con la ayuda de los padres de

familias y profesores tomen conciencia de los

habitos alimentarios y las consecuencias que puede
Objetivo1 |provocar lamal nutricion. ul-18

Identificar los grupos alimentario
Meta MM J|V|[LIMM|J|V|[L MMfJ|V|L
tema alimentacion y nutricion saludable alslel 7 10l1l12]12]1417] 18 19| 20| 20| 20

habitos alimentarios y frecuencia de consumo
taller 1 3-jul-18|  3-jul-18|1dia

seleccidn de alimentos saludables ) ) .
Taller 2 . 10-jul-18|  10-jul-13|1dia 100%

Ledo. Quiroz

clasificacidn de alimentos
Taller 3 17-jul-18|  17-jul-18|1dia 100%
actividad  |preparacion de una comida saludable frente al rio 24-jul-18 24—]u|—18|1dia 100% -
Meta Realizacion de Encuesta a Personal de Enfermeria LIM(MJ{V|[L[MM|J|V|]LMM[IJ[V]L
Actividad | Cumplir con la aplicacion de la encuesta. 3/4|5|6|7(10)11)12 |13 )14(17|18|19|20 |1 | 4
Tarea
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PRESUPUESTO

Programa de Educacién para la salud alimentaria en los Padres de familia y Profesores de la unidad educativa lestis Martinez de

ACTIVIDAD 1
Ezguerecocha.
Descripcion Cantidad yalor Unitari Valor Total
Computadora portatil | Lapto Hp Core |15 7ma 1tb3gb Ram 15,6 15-bs021a ) 2 5999 51938
Mouse Inalambrico 2 510 520
Impresora A3 Epson W E10-wi7710 1 5420 5420
Resmas de Papel 2 54 58
proyector infocus 1 5200 5200
MATERIALES DE OFICINA alquiler de establecimiento 1 520 520
zillaz 25 510 S 250
mesas 15 520 5300
Boligrafo Azul Bic 25 50,50 12,5
utensilios 10 510,00 100
alimentos 4 520,00 20
TOTAL S 3.469
Descripcion Cantidad yalor Unitari Valor Total
Zervicio de Transporte 2 580 S 160
Otros Gastas Alimentacion | refrigeric) 400 52 5 800
Imprevisto 1 5100 5100
51.060
Descripcign Cantidad Valor Unitari{Valor Total
lcdo Jestin Quiroz 1 S 1.600 S 1.600
ledo Duval Caicedo 1 5 1.600 5 1.600
ayudante del area 2 S 400 S 400
RECURSO
HUMNAMND
i TOTAL S 3.600

IMPACTO

En las redes sociales

> Facebook
» Instagram
> Twitter

> Blogger
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INSTRUMENTO

Posg rado UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

UNEMI .
T ser MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
TERCERA COHORTE

TEMA:

CORRELACION DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENTRE LOS PERCENTILES
ECUATORIANOS Y LA OMS EN ADOLESCENTES DE 12 ANOS DE LA
INSTITUCION JESUS MARTINEZ EZQUERECOCHA PERIODO 2019.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Establecer la correlacion de la situacion nutricional entre los percentiles ecuatorianos y

la OMS en adolescentes de 12 afios de la institucion Jesus Martinez Ezquerecocha.

Objetivos Especificos

e Identificar la situacién nutricional de los adolescentes de 12 afios de edad mediante los

percentiles ecuatorianos y de la OMS.

e Analizar la alimentacién de los adolescentes de 12 afios de edad de la institucion Jesus

Martinez Ezquerecocha.

e Establecer la situacion sociodemogréafica del adolescente.
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INSTRUMENTO DE MEDIDA DE SITUACION NUTRICIONAL DE NINOS DE

12 ANOS IMSN1

ANALISIS DE JUECES O EXPERTOS

VALIDACION
< |
N O |O
OBJETIVOS CUESTIONARIO & & |3
g
> |k z
B |0
. 3 Percentiles ecuatorianos
% § . P97 exceso
S <
S g . P90muy elevado 9 |9 |9
>
2 & . P75elevado
2 2
L . P50 normal
S o
2 o . P25bajo
© [%2)
c O .
o 5 . P10muy bajo
= 29 g
© 5 9 . P3 deficit
(<3 c o
c S on
c
o S5 8 Percentiles OMS
= 5 8
E o=
O 25 | P97 exceso
\ [3+]
'§ g § . P90muy elevado
= 2 o . P75elevado
o - (5]
O > S
s g RI° P50 normal 95 |95 |95
— L
S 8 . P25bajo
= S &
g g Ele P10muy bajo
W 8 21, p3geficit
[ ]
o Edad
= 95 |95 |95
g =
> 8 5
o S S | Peso
> o 2
= = 95 |95 |95
o) .
O
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Talla/estatura

95

95

95

Imc

Peso (kg)

Talla 2 (m)

95

95

95

Objetivo especifico 2

Analizar la alimentacion de los adolescentes de 12 afos de edad de la

institucion Jesus Martinez Ezquerecocha.

¢Cuantas veces a la semana su hijo/a consume
fruta?
2

4
6
8

95

95

95

¢Cudles de estos alimentos, consume mas a la
semana su hijo/a?

Fruta

Golosina

Pan con queso

Coca Cola

95

95

95

¢Cudles de estos alimentos consumen con
frecuencia a la semana?

Granos (frejol, lenteja, haba)

Cereales (arroz, harinas, galletas)

Embutidos (jamén, chorizo, carne procesada,

Frutas (manzana, pera, uva)

85

85

85

67




¢Cuantas veces a la semana consume lacteos
(leche, queso, yogurt)?

1

3

5

85

85

85

17. ¢ Qué alimentos prefieren mas en su hogar?
Naturales
Procesados

Industrializado

95

95

95

¢ Cuéantas veces a la semana su hijo/a consume
embutidos (jamon, mortadela, chorizo)?

1

3

5

85

85

85

¢Cuantas veces a la semana le da café de sobre
asu hijo/a?

2 4 nunca

3 5

85

85

85

¢Cuantas veces a la semana su hijo/a consume
dulces, cachitos, gaseosas?

2

4

6

85

85

85

Objetivo

especifico 3

la

Establecer

situacidn

Etnia:

Mestizo
afro/ecuatoriano
Euro/ecuatoriano

montubio

95

95

95
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NOMBRE: Victor Hugo Guarochico Moreira
TITULO ACADEMICO: PhD en Nanociencia
EXCELENTE 100- 90
TRABAJA: Universidad de Manchester
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CAMBIOS 89- 70

Cl: 0919644260
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y

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
fosoface

Decide Grecert Direccion de Investigacion y Posgrado
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA.

Introduccion: esta encuesta tiene como finalidad Establecer la correlacion de la situacion
nutricional entre los percentiles ecuatorianas/fOMS en nifios de 12 afios. Toda la informacion
que usted nos proporcione sera confidencial, su hombre no aparecera en ningan informe de
los resultados de este estudio. Su informacion es importante para mejorar la calidad de
programas de salud.

INSTRUMENTO DE MEDIDA DE SITUACION NUTRICIONAL DE NINOS DE 12
ANOS IMSN1

DATOS GENERALES

Marque con una X en el casillero vacio donde usted considere la repuesta correcta (elija sola
una repuesta)

Edad: 25a29 O 30a39 O 40a490 50a59 O 60enadelante O

Etnia: Mestizo O afro/Ecuatoriano (O Euro/ecuatoriano 3  montubio O Shuar o
blanco

Género: Masculino O  femenino O

Estado civil: Casado/a O unién libre O divorciado/a O viudo/a soltero O
Creencia/religidn: catolica Ocristiana O ateo (3 deismo (creencia en la naturaleza) O
Otros O

Cultura/Region: sierra O costa O oriente [ regioninsular O
Ocupacion: Empleo a medio tiempo O  empleo tiempo completo (O  desempleado O
empleado por cuenta propia O

Escolaridad: Analfabeto O  primaria O secundaria (O bachiller o técnicoo O

tecnologico pregrado O postgrado O
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¢ Cuéntas veces a la semana le da café de sobre a su hijo/a?

2 4 nunca
¢Cuantas veces a la semana su hijo/a
consume fruta?

2
4
6
8

¢Cudles de estos alimentos, consume
mas a la semana su hijo/a?

Fruta

Golosina

Pan con queso

Coca Cola

¢ Qué alimentos prefieren mas en su
hogar?

Naturales

Procesados

Industrializado

¢Cuales de estos alimentos consumen
con frecuencia a la semana?

Granos (frejol, lenteja, haba)

Cereales (arroz, harinas, galletas)
Embutidos  (jamon, chorizo, carne
procesada)

Frutas (manzana, pera, uva)

¢Cuantas veces a la semana consume
lacteos (leche, queso, yogurt)?

1

3

5

¢Cuantas veces a la semana su hijo/a
consume embutidos (jamon, mortadela,
chorizo)?

1

3

5

¢ Cuantas veces a la semana su hijo/a consume dulces, cachitos, gaseosas?

2

4
5
3
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CORRELACION DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENTRE LOS

PERCENTILES ECUATORIANOS Y LA OMS ENTRE LOS

PERCENTILES ECUATORIANOS Y LA OMS EN ADOLWSCENTES

IMFCAME DE ORIGINALIDAD

o

4y, Tw 3%
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WWW.aepap.org

Fuente de Internet
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CONSTANCIA

Quien suscnbe, P Ana L Riera M editoes de la revista MAS VITA, hace constar por medio
de la presente que el ardouko ongmal titwlado: SITUACION NUTRICIONAL ENTRE LOS
PERCENTILES ECUATORIANOS Y LA OMS EN ADOLESCENTES DE 12 ANOS de
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Marzo 2022 de esm revista
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Mag. Rigail Marci

RECTOR DE LA UNIDAD
EZQUERECOCHA

En su Despacho

Yo el Ledo. Duval Caicedo Cdrdenas
estética, con cedula de identidad

Milagro UNEMI. Tengo a bien dirigirme a u
me otorgue el permiso respectivo para reali
ninos/as adolescentes con el tema de COR
NUTRICIONAL ENTRE LOS PERCENTILES ECU.

EZQUERECOCHA. Este estudio consiste en rea
datos en dos cursos, correspondientes Educacié
lo determina el Art. 27 del Reglamento Gene
Intercultural;, a los cuales se realizard la tol
antropométricas (PESO, TALLA, EDAD), esta recop
hace mediante un talimetro, cinta métrica y basc
evaluacién del estado nutricional de los nifios se ufiliza I
la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), este estu
finalidad de conocer el estado nutricional de los adolesce
unidad educativa para poder prevenir futuras enfermedades
adolescentes y asi se pueda lograr un mejor crecimiento.

Contando con la autorizacién respectiva, dicha evaluacion nutrici
serd realizada los dias lunes 30 de noviembre del aio 2020, a las 8h00
con la temporalidad de 5 hora diaria, ya que se, que su autoridad
por el bienestar de la comunidad educativa, y por ende que los nif
no pierdan clase, el horario establecido puede variar, segin su
criterio. Cabe recalcar que bajo su autorizacién, pueden asistir tambi
los padres de familia que asi lo deseen, ya que a mas de las autoridade
del plantel ellos son quienes conviven a diario con sus hijos/as, y pri
su alimentacion.

Doy a conocer también y expreso que, esta peticion para ¢
evaluacién a realizar con su autorizacién, NO tiene fines poli
econémicos, tal informacién fiene como finalidad mi desa
profesional en el dmbito nutricional en los nifios/as, asi como tam
realizacién de un articulo investigativo sobre el estado nutriciona
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