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Estado nutricional de los estudiantes de Educacion General Basica de 1a Unidad

Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues — Ecuador, 2024.

Henry Damian Garcia Vega, Mishell Estefania Vintimilla Quevedo, Juan Sebastian

Urgiles Beltran

Universidad Catoélica de Cuenca, henry.garcia@est.ucacue.edu.ec

mishell.vintimilla@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La nifiez y adolescencia son etapas fundamentales para la salud, siendo clave una
nutricion adecuada. En paises en desarrollo, la desnutricion sigue siendo un problema
persistente, mientras que el sobrepeso y la obesidad han surgido como pandemias
globales, principalmente por una alimentacion inadecuada. Evaluar el estado nutricional
es crucial para prevenir efectos negativos a largo plazo y mejorar el desarrollo académico
y personal de los jovenes. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los estudiantes de
educacion general basica de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues,
Ecuador, en 2024. Metodologia: Se realizd un estudio d tipo no experimental y corte
transversal, con una poblacion de 179 estudiantes. Se evalud el estado nutricional
mediante medidas antropométricas, analizando los datos con Excel y Who Anthro Plus,
version 1.0.4. Resultados: Participaron 151 estudiantes, el 46,3% de sexo femenino y el
53,7% masculino. El 55,7% vive en zonas rurales y el 44,3% en urbanas. El 43% presenta
un peso saludable; el 30,5% esta en riesgo de sobrepeso; el 14,7% tiene sobrepeso; y el
3,3% obesidad. En cuanto a estados de carencia: 7% presenta riesgo de desnutricion, 0,7%

desnutricidn severa, y no se reportaron casos de desnutricion moderada.
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Conclusiones: La mayoria de los estudiantes tiene un peso saludable. Sin embargo,
existen desigualdades nutricionales segin edad y género, lo que resalta la necesidad de
estrategias para fomentar habitos alimenticios saludables y mejorar el bienestar integral

de los estudiantes.

Palabras clave: estado nutricional, indice de masa corporal, malnutricion, factores

sociodemograficos
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Nutritional Status of General Basic Education Students at “Santa Marianita de

Borrero” School, Azogues — Ecuador, 2024.

Abstract

Childhood and adolescence are fundamental stages for health, where adequate nutrition
plays a key role. In developing countries, malnutrition remains a persistent issue, while
overweight and obesity have emerged as global pandemics, primarily due to inadequate
nutrition. Assessing nutritional status is essential to prevent long-term negative outcomes
and enhance the academic and personal development of young people. Objective: To
assess the nutritional status of students of general basic education at “Santa Marianita de
Borrero” School, Azogues, Ecuador, in 2024. Methodology: A non-experimental, cross-
sectional study was conducted with a population of 179 students. Nutritional status was
assessed by anthropometric measurements, and data were analyzed using Excel and WHO
Anthro Plus, version 1.0.4. Results: One hundred and fifty-one (151) students
participated, 46.3% female and 53.7% male—55.7% resided in rural areas and 44.3% in
urban areas. Regarding nutritional status, 43% had a healthy weight, 30.5% were at risk
of being overweight, 14.7% were overweight, and 3.3% were obese. Regarding
nutritional deficiencies, 7% were at risk of malnutrition, 0.7% had severe malnutrition,
and no cases of moderate malnutrition were reported. Conclusions: Most students have
a healthy weight. However, there are nutritional inequalities based on age and gender,
highlighting the need to establish strategies to promote healthy eating habits and improve

the overall well-being of students.

Keywords: nutritional status, body mass index, malnutrition, sociodemographic factor
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CAPITULO I
INTRODUCCION

La nifiez y la adolescencia constituyen un periodo de la vida de las personas en el cual la
nutricioén juega un papel muy importante para la salud y la malnutricion puede provocar
consecuencias que afectan toda la vida lo que genera un problema grave y complejo, y
que se profundiza en sociedades en vias de desarrollo sobre todo por la escases economica

de muchas familias que no pueden acceder a una alimentacion adecuada (1).

En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad han sido denominados la pandemia del
siglo XXI. La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial; sin embargo, la
causa subyacente suele ser una mala alimentacion. El exceso de peso corporal se observa
cada vez mas en nifios y adolescentes de todas las edades. Actualmente, se estan
realizando una gran cantidad de estudios para determinar los factores de riesgo del exceso
de peso y los métodos para identificarlo. El estado nutricional es un indicador importante
que permite el diagnostico. El estado nutricional se evalia mediante pruebas
antropométricas y bioquimicas, entre otras. Las medidas antropométricas utilizadas para
determinar el estado nutricional incluyen la evaluacion del estado fisiologico del cuerpo

en funcion de su altura y peso (1).

La salud y el bienestar de los nifios y jévenes influyen significativamente en su desarrollo
académico y personal. En este contexto, el estado nutricional de los estudiantes del nivel
de educacion general bésica adquiere una relevancia especial, ya que una nutricion
adecuada es crucial para el optimo funcionamiento cognitivo, fisico y emocional de los

nifios y adolescentes (2).

En el presente estudio, nos enfocaremos en analizar el estado nutricional de los
estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, ubicada en la ciudad de
Azogues-Ecuador, durante el periodo lectivo comprendido entre los afios 2023 y 2024.
Este analisis proporcionard una vision detallada de la situacion alimentaria de los alumnos
de esta institucion educativa, permitiendo identificar posibles deficiencias nutricionales,

asi como también evaluar el impacto que estas puedan tener en su salud.



JUSTIFICACION

Estudiar el estado nutricional en nifios y adolescentes es importante porque contribuye a
la salud y el desarrollo adecuados, previene enfermedades a largo plazo, mejora el
rendimiento académico y el desarrollo cognitivo, promueve habitos alimenticios

saludables y aborda las inequidades en la salud y la nutricion de la poblacién joven (6).

Entre las consecuencias generadas por los malos habitos alimenticios, se observan sobre
todo en nifos y adolescentes: altos indices de malnutricion, retardo de crecimiento,

obesidad y sobrepeso que afectan el crecimiento 6ptimo de este grupo (6).

La seguridad alimentaria es un concepto que esta estrechamente relacionada con el estado
nutricional de los nifios y adolescentes, ya que la calidad y cantidad de los alimentos

consumidos tienen un impacto directo en su salud y bienestar (7).

Tanto la desnutriciéon como la obesidad son consecuencias de la inseguridad alimentaria
y pueden tener efectos significativos en la salud fisica, mental y emocional de los jovenes.
Abordar estos problemas requiere un enfoque integral que combine intervenciones
nutricionales, educativas y politicas para garantizar que todos los nifios y adolescentes

tengan acceso a alimentos nutritivos y seguros (8).

Esta investigacion se realizd con el fin de determinar el estado nutricional de los
estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, a fin de realizar una
valoracion nutricional en base a sus datos antropométricos y seria un elemento mas para
el conocimiento el estado nutricional de los nifios y jévenes de Educacion General Basica

de nuestra localidad.

La investigacidon presento un aporte social y comunitario, pues se buscd concientizar
sobre la importancia de la nutricién adecuada en los niflos y adolescentes de la Unidad
Educativa Santa Marianita de Borrero, y asi buscar una reduccion de los problemas

generados por un mal estado nutricional de este segmento.

Se considera que el estudio se enfoca en el area 3: Nutricionales, de las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Publica 2013-2017, haciendo énfasis en las lineas
de desnutricion, obesidad y sobrepeso; y sublineas: prevencién en desnutricion,

educacion y comunicacion, seguridad alimentaria, relacion de aspectos socioculturales,



carga social en sobrepeso y obesidad, educacion y comunicacion con morbilidades y

obesidad, respectivamente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricién adecuada es un derecho humano basico reconocido por la Declaracion
Universal de Derechos Humanos. Todos los individuos, independientemente de su origen
socioecondmico o geografico, tienen derecho a una alimentacion adecuada que satisfaga
sus necesidades nutricionales basicas. La desnutricion representa una violacion de este

derecho fundamental y requiere atencion y accion a nivel mundial (2).

La desnutricion afecta a un alto porcentaje de poblacion infantil en los paises en vias de
desarrollo y es una causa de mortalidad de este grupo etario con un 55% de muertes
anuales. Existen diversas variables sociales, culturales y econdmicas, que intervienen en
los problemas de malnutricion infantil, llegando a afectar el desarrollo psicomotor y a su
vez ocasionan bajo rendimiento académico, generando una menor capacidad productiva
al llegar a la adultez. Por otro lado, y considerada como una epidemia no transmisible por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentra a la obesidad, afectada por
variables nutricionales de origen multifactorial, como el consumo de azlcares,
carbohidratos y grasas saturadas, a mas de la poca actividad fisica de los nifios y jovenes

en la actualidad (3).

En América Latina, aproximadamente 2,3 millones de nifios de 0 a 4 afios de edad se ven
afectados por desnutricion moderada o grave y 8,8 millones presentan baja talla para su
edad, con alta prevalencia de desnutricion cronica, la misma que en Ecuador afecta al
27,2% de los nifios menores de 2 afios. Entre las principales causas de desnutricion estan
la dieta inadecuada, la presencia de infecciones que interfieren con la utilizacion adecuada

de nutrientes, y la inequidad e insuficiente disponibilidad de alimentos (4).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de Ecuador, present6 algunos
resultados de la aplicacion de una Encuesta sobre Desnutricion Infantil (ENDI), y con el
acompafiamiento técnico de UNICEF, CEPAL, OPS, FAO, Banco Mundial y BID; se
obtuvo informacion relevante sobre temas de malnutricidon y sus efectos, entre los cuales
estan: el 1% de menores de 2 afios presenta Desnutricion Cronica Infantil (DCI). En el
area rural de la sierra, existe un 27,7% de nifios que sufren de desnutricion cronica, y ésta

afecta al 24% de niflos menores de 2 afios del 20% de los hogares mas pobres del pais, y



el 15,2% de este rango de edad en el 20% de hogares ricos. El DCI afecta al 33,4% de los
nifios indigenas menores de 2 afios. Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de DCI

en la Region después de Honduras (19,9%); Haiti (20,4%); y Guatemala (42,8%) (5).

FORMULACION DEL PROBLEMA

Considerando lo expuesto en los parrafos anteriores resulta importante conocer la realidad
nutricional de los nifios y jovenes en base al estudio de datos claros, reales y oportunos,
a fin de buscar herramientas para combatir diversos factores que afectan el desarrollo y
salud de este grupo prioritario, generando asi una mejor calidad y estilo de vida, para lo
cual se presenta la siguiente interrogante: ;Cudl es el estado nutricional de los estudiantes

del nivel de educacion general basica de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero?



CAPITULO 11

FUNDAMENTO TEORICO

La unidad educativa “Santa Marianita de Borrero”, fue creada mediante resolucion
numero 3787 del mes de julio de 1989, El plantel comenzd a funcionar en el afio 1988,
con las especialidades: electronica y hoteleria y turismo. Luego de cuatro afios, mediante
resolucion 290 del 15 de mayo de 1992, se crea una nueva especialidad, construcciones
y conexas. Al momento mediante resolucion No MINEDUC-CZ6-2016-00517-R del 17
de agosto del 2016 se fusiond administrativamente con la Escuela de Educacion Bésica
Leodnidas Garcia y oferta todos los niveles educativos desde Inicial 1 y 2, educacion
General Bésica y Bachillerato en Ciencias Generales y Técnico con la especialidad de

Ventas e Informacion Turistica.

Segun las nuevas reformas del curriculo nacional, la institucion educativa ha pasado por
varias denominaciones, como: Colegio Técnico Popular Santa Marianita de Borrero,
Colegio Temporal Santa Marianita de Borrero, Colegio de Bachillerato Santa Marianita
de Borrero, hasta que en agosto del afio 2016 se fusiona con la Escuela de Educacion
Bésica Leonidas Garcia y toma definitivamente el nombre de “UNIDAD EDUCATIVA
SANTA MARIANITA DE BORRERO”

Es por todo lo mencionado anteriormente que se realizo el desarrollo del estudio de campo

acerca del estado nutricional de los estudiantes de dicha institucion.

ANTECEDENTES

Unicef informa que Ecuador es el segundo pais de América Latina y el Caribe con mayor
prevalencia de retraso del crecimiento por desnutricion cronica en nifios, y destaca que se
observa una disminucién de este problema en nifios y nifias menores de 5 afos al
comparar estadisticas del 2018 con 2012. En 2012, las tasas de sobrepeso y obesidad en
esta poblacion mostraron que uno de cada diez estaba afectado; asi como uno de cada tres
escolares y uno de cada cuatro adolescentes; sin embargo, en 2018, 35 de cada 100 nifios
entre 5 y 11 afios padecieron esta enfermedad, y la incidencia fue mayor en las zonas

urbanas (9).

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) en
Ecuador, se observa que el 15% de los escolares presentan retraso en la talla para su edad,

mientras que el 29,9% de ellos padecen sobrepeso u obesidad. Estas cifras son



preocupantes, especialmente al considerar que el porcentaje de nifios en edad preescolar
con sobrepeso u obesidad es del 8,5%, lo que indica un aumento considerable durante la
etapa escolar. Ademas, se destaca que la poblacion indigena sigue enfrentando desafios
con respecto al retraso en la talla, con un indice del 36,5%, mientras que en comparacion
con la poblacién mestiza o blanca, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del 30,7%

(10).

En Ecuador, el 23% de los bebés menores de 2 afios y el 25% de los nifios menores de 5
afios muestran un estado nutricional deficiente. En la provincia de Cafiar, se registra una
de las tasas mas altas a nivel nacional de desnutricién infantil, con una prevalencia del
27,2% en el ano 2018. Esto ha llevado al gobierno a dar prioridad a las medidas de salud

en este canton (11).

En la unidad educativa “Santa Marianita de Borrero”, no se han realizado estudios
relacionados con el estado nutricional de nifios y adolescentes del plantel educativo, es
por ello que resulta relevante realizar el estudio acerca del estado nutricional de los

estudiantes de dicha institucion.

MARCO CONCEPTUAL

Nutricion: La nutricion es el proceso mediante el cual los organismos obtienen los
nutrientes necesarios para su crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud. Esto
involucra la ingesta de alimentos, la digestion, la absorcion de nutrientes en el cuerpo y
el metabolismo de esos nutrientes para obtener energia y llevar a cabo funciones

biologicas que son de gran importancia.

Desnutricion: La desnutricion es un estado en el que el organismo no recibe los
nutrientes necesarios en cantidad y calidad adecuadas para mantener la salud y el
funcionamiento 6ptimo del cuerpo. Esto puede ocurrir debido a una ingesta insuficiente
de alimentos, una dieta desequilibrada, problemas de absorciéon de nutrientes,
enfermedades cronicas o condiciones sociales y economicas desfavorables que dificultan

el acceso a alimentos nutritivos.

Sobrepeso: El sobrepeso es una condicion en la que una persona tiene un exceso de peso
en relacion con su altura y constitucion corporal. Se determina combinado a través del

indice de masa corporal (IMC).



Obesidad: La obesidad es una condicion médica caracterizada por un exceso de

acumulacion de grasa corporal que puede tener efectos adversos para la salud.

IMC: El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar si una
persona tiene un peso saludable en relacion con su altura. Se calcula dividiendo el peso

de una persona en kilogramos por el cuadrado de su altura en metros (kg/m?).

MARCO TEORICO

2.1.1 NUTRICION
En el siglo XVIII, Lavoisier contribuy¢ al establecimiento del concepto moderno de
nutricion al demostrar que la alimentacion es crucial para proporcionar la energia
necesaria para el funcionamiento del organismo. Comparo la importancia de los alimentos
con la gasolina para un coche, destacando que, sin ellos, el organismo no puede
sobrevivir. Ademas de la energia, los alimentos también suministran nutrientes esenciales

que son liberados durante el proceso de digestion (12).

La nutricion infantil hace referencia a aspectos relacionados con la alimentacion y
nutricion de los nifios durante su crecimiento y desarrollo. Implica la ingesta de nutrientes
esenciales, asi como la absorcion y utilizacion de los mismos para satisfacer las
necesidades necesarias para un adecuado progreso de los cuerpos de los nifios. Esto
incluye el balance de macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales) en la dieta. De igual manera los factores que

afectan su valor nutricional (13).

Es esencial adoptar una alimentacion saludable para prevenir la aparicion de factores de
riesgo vinculados con la dieta, como el exceso de peso y la obesidad, asi como también

las enfermedades no transmisibles relacionadas (14).

2.1.2 ESTADO NUTRICIONAL
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado nutricional se

define como el equilibrio alcanzado entre la ingesta alimentaria y las necesidades
dietéticas del cuerpo. Esto implica una dieta adecuada y balanceada, que es esencial para

mantener una buena salud (14).



La evaluacion del estado nutricional de una persona se fundamenta en multiples factores,
y en la actualidad, el indice de masa corporal (IMC), aunque no constituye un indicador
directo, facilita una estimacion antropométrica adecuada y, por ende, la clasificacion del
estado nutricional en categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
Calcular el IMC implica un proceso sencillo y no invasivo que permite comparar y

monitorear cambios en el volumen corporal a lo largo del tiempo (15).

2.1.2.1 Medicion de la nutricion infantil
La medicion de la nutricion de los nifos se puede realizar utilizando varios parametros,

como el peso, la altura y el indice de masa corporal (IMC). Estos indicadores pueden
ayudar a evaluar el crecimiento y el estado nutricional de un nifio. A continuacion, se
explica de manera breve qué es cada uno de los pardmetros utilizados y como es que se
llegaran a emplear los mismos para medir la nutriciéon de cada uno de los niflos y nifias

(16):

e Peso: El peso es un indicador importante para evaluar el crecimiento y la nutricion
de los niflos. Las basculas se utilizan para medir el peso en kilogramos (kg) o
libras (Ib). El peso obtenido lo observaremos en las tablas de crecimiento, después
de lo cual se determina si el aumento de peso de los nifios es apropiado para su

edad y estatura (17).

e Talla: La altura o también conocida como talla, es considerado como uno de los
segundos indicadores clave de la nutricion de un niflo. Por lo general se mide en
centimetros (cm) o pulgadas (in). De igual manera como se realiza con el peso lo
haremos con la altura, es decir comparando los valores obtenidos por medio de
una tabla de crecimiento para determinar si los nifios estan creciendo de manera

correcta para su edad (17).

e Indice de masa corporal (IMC): el IMC es una medida del peso y la altura de
una persona. Se calcula dividiendo el peso (kg) por el cuadrado de la altura (m),

como se muestra en la siguiente formula (17):

Peso (Kg)
Me = Talla ?(m?)

Tanto para los nifios como para las nifas, se usan tablas de referencia de edad y sexo para

determinar los percentiles de IMC. Los percentiles del IMC indican como se compara el



IMC de un nifio con el de otros nifios de la misma edad y sexo. Los percentiles de IMC

se pueden interpretar como bajo peso, normopeso, sobrepeso u obesidad (18).

Es importante recalcar que las medidas de peso, talla e IMC deben interpretarse
correctamente, teniendo en cuenta otros factores como la edad del nino, historial de
crecimiento, estado de salud general y la dieta para poder realizar una evaluacion
nutricional completa, estado y de esta manera poder brindar un asesoramiento adecuado

a los padres de familia (17).

En la tabla 1 se puede observar el indice de masa corporal para la edad segin la

puntuacion Z.

Tabla 1. Percentil Z IMC para la edad

Puntuacion Z IMC para la edad

Por encima de 3 | Obeso

Por encimade 2 | Sobrepeso

Por encima de 1 | Posible riesgo de sobrepeso

0 (Mediana) Normal

Por debajo de -1 | Riesgo de desnutricion

Por debajo de -2 | Desnutricion moderada

Por debajo de -3 | Desnutricion severa

Fuente: OMS, 2020
Realizado por: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

e Peso para edad: medida utilizada en la evaluacion del crecimiento y desarrollo
de los nifios. Esta métrica compara el peso de un nifio con respecto a su edad en
relacion con un estandar poblacional. Se utiliza para evaluar si un nifio tiene un
peso adecuado para su edad en comparacion con otros ninos de la misma edad

(19).

En la tabla 2 se observa el percentil Z peso para la edad.



Tabla 2. Percentil Z peso para la edad

Puntuacion Z Peso para la edad

Por encima de 3 | Obeso

Por encima de 2 | Sobrepeso

Por encima de 1 | Posible riesgo de sobrepeso

0 (Mediana) Normal

Por debajo de -1 | Riesgo de desnutricion

Por debajo de -2 | Desnutricion moderada

Por debajo de -3 | Desnutricion severa

Fuente: OMS, 2020
Realizado por: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

e Talla para edad: medida utilizada en la evaluacion del crecimiento y desarrollo
de los niflos. Esta métrica compara la altura de un nifio con respecto a su edad en
relacion con un estandar poblacional. Se utiliza para determinar si la altura de un

nifo es adecuada para su edad en comparacion con otros nifios de la misma edad

(19).

En la tabla 3, se puede observar el percentil Z para la estatura segun la edad.

Tabla 3. Percentil Z estatura para la edad

Puntuacion Z Estatura para la edad

Por encima de 3 Estatura alta para su edad

Por encima de 2 Normal

Por encima de 1 Normal

0 (Mediana) Normal

Por debajo de -1 Riesgo de estatura baja
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Por debajo de -2 Estatura baja para su edad

Por debajo de -3 Estatura baja severa para su edad

Fuente: OMS, 2020
Realizado por: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

2.1.2.2 Problemas nutricionales en relacion al indice de masa corporal

para la edad

a) Sobrepeso: El sobrepeso se refiere a tener un peso corporal que esta por encima

de lo considerado saludable para una determinada altura, segun -criterios

establecidos por organizaciones de salud (20).

b) Obesidad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como

una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede afectar la salud

(20).

Adultos: Para los adultos, la Organizacion Mundial de la Salud define el
sobrepeso y la obesidad de la siguiente manera (17):
Sobrepeso: IMC igual o superior a 25. Obesidad: IMC igual o superior
a 30. El IMC es el indicador mas util del sobrepeso y la obesidad en
una poblacion porque es el mismo para hombres y mujeres y para
adultos de todas las edades. Sin embargo, esto debe considerarse una
aproximacion ya que puede no corresponder a los mismos niveles de
espesor en diferentes individuos. En los nifios hay que tener en cuenta
la edad a la hora de determinar el sobrepeso y la obesidad (17,20).
Nifios hasta 5 afios: Para nifios hasta 5 afios sobrepeso significa que la
relacion peso-talla excede la mediana de los estandares de crecimiento
infantil de la Organizacion Mundial de la Salud en mas de dos
desviaciones estandar; La obesidad significa que la relacion altura-talla
excede la mediana de los estdndares de crecimiento infantil de la
Organizacion Mundial de la Salud en mas de tres desviaciones estandar.
Grafico: Estandares de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud para nifios menores de 5 afios - idioma inglés (21).
Nifios de 5 a 19 afios: Para los nifios de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la
obesidad se definen de la siguiente manera: El sobrepeso se define como
un IMC para la edad de mas de 1 desviacion estandar por encima de la

mediana definida por los estandares de crecimiento infantil de la OMS, y
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la obesidad se define como un IMC de mas de 2 desviaciones estandar por
encima de la mediana definida por los estandares de crecimiento infantil
de la OMS (7).
2.1.2.3 Causas de sobrepeso y obesidad
La principal causa del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las

calorias consumidas y las calorias gastadas. Los siguientes eventos tuvieron lugar en todo

el mundo (22):

e Mayor consumo de alimentos grasos y caldricos
e Reduccién de la actividad fisica causada por el trabajo cada vez mas sedentario,

los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.

Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad son consideradas como enfermedades
multifactoriales que pueden tener otras causas para que se produzcan como se

mencionaran a continuacion (22):

e (Genética
e Factores psicoldgicos como el estrés, ansiedad o depresion.
e Medicamentos como antidepresivos, esteroides o anticonceptivos hormonales.

e Condiciones médicas, hipotiroidismo, sindrome de Cushing, ovario poliquistico.

Los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son a menudo el resultado
de cambios ambientales y sociales relacionados con el desarrollo y de una falta de
politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificacion
urbana, el medio ambiente, la elaboracion, distribucion y comercializacion de alimentos

y la educacion (22).

2.1.2.4 Consecuencias comunes
Un indice de masa corporal alto es un factor de riesgo importante para enfermedades no

transmisibles como (23):

e Las enfermedades cardiovasculares (principalmente enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares) fueron la principal causa de muerte en 2012.

e Diabetes

e Trastornos musculoesqueléticos (especialmente osteoartritis, una enfermedad

degenerativa de las articulaciones muy debilitante).
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e C(iertos canceres (endometrio, mama, ovario, prostata, higado, vesicula biliar,

rinon y colon).

El riesgo de desarrollar estas enfermedades no transmisibles aumenta con el aumento del
indice de masa corporal. La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Sin embargo, ademas de
estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos tienen un mayor riesgo de disnea,
fracturas e hipertension, y presentan signos tempranos de enfermedad cardiovascular,

resistencia a la insulina y efectos psicologicos (23).

2.1.2.5 Malnutricion infantil
La desnutricion infantil ocurre cuando los nifios no reciben suficientes nutrientes para un

crecimiento y desarrollo Optimos. Esto puede tomar muchas formas, incluida la
desnutricion (falta de nutrientes), la sobre nutricion (ingesta excesiva de calorias) y las

deficiencias de micronutrientes (como las deficiencias de vitaminas y minerales) (24).

a) Causas de la malnutricion infantil: La desnutricién en los nifios puede ser

causada por varios factores, entre ellos (24):

e Falta de acceso a alimentos nutritivos

e Practicas de alimentacion inadecuadas

e Falta de conocimiento nutricional

e Pobreza

e Acceso limitado a servicios médicos

e Condiciones socioeconomicas desfavorables

b) Entre las consecuencias de la malnutricion infantil

La desnutricion infantil afecta gravemente la salud y el desarrollo de los nifios. Esto puede
provocar un retraso en el crecimiento y el desarrollo fisico, un sistema inmunitario
debilitado y los efectos a largo plazo pueden incluir una mayor incidencia de problemas
Oseos en estos nifios, un mayor riesgo de enfermedades infecciosas, déficits cognitivos y

problemas de aprendizaje (25).
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2.1.2.6 Factores socioculturales y economicos
Se deben tener en cuenta los factores socioculturales y econdémicos que afectan la

nutricion y la desnutricion infantil. Estos factores pueden incluir normas culturales y
sociales relacionadas con la nutricion, el acceso y la disponibilidad de alimentos
saludables, la distribucion desigual de los recursos econdmicos, la desigualdad de género

y la discriminacion (23).

2.1.2.7 Intervenciones para mejorar la nutricion infantil
Varias intervenciones pueden ayudar a mejorar la nutricion infantil, como la promocion

de la lactancia materna exclusiva, la educacion nutricional para padres y cuidadores, la
fortificacion de alimentos, la diversificacion de la dieta, el acceso a la atencion médica y

los programas de apoyo alimentario (27).

Ecuador cuenta con varias leyes y politicas para abordar la nutricion y desnutricion

infantil. Algunas de las leyes y regulaciones importantes se mencionan a continuacion:

e (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia: Esta ley regula los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes en el Ecuador, incluyendo el derecho a una alimentacion
adecuada ya una vida saludable. El articulo 27 de la Ley de la Nifiez y la
Adolescencia obliga al Estado a brindar una alimentacion adecuada y balanceada

a los nifos, nifias y adolescentes (28).

e Ley Organica de Alimentacion Escolar: El objeto de la ley es garantizar una
alimentacion adecuada a los nifios y jovenes en las instituciones educativas.
Comprometerse con el estado a brindar alimentacion escolar y promover una

alimentacion saludable en las instituciones educativas (29).

e Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion: Este es el plan estratégico
implementado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador para combatir la
desnutricién y promover habitos alimenticios saludables. El plan desarrolla
politicas, programas y acciones especificas para mejorar la nutricion infantil,
incluyendo la promocion de la lactancia materna exclusiva, la fortificacion de

alimentos y la atencién integral a la desnutricion (30).

e Regulaciones sobre etiquetado de alimentos: Ecuador ha implementado
regulaciones de etiquetado de alimentos para brindar informacion clara y precisa

sobre el valor nutricional de los productos alimenticios. Estas regulaciones

14



incluyen requisitos para incluir informacién nutricional, advertencias sobre

ingredientes alergénicos y restricciones en la publicidad dirigida a nifios (31).

Programas de suplementacion y atencion integral: El Ministerio de Salud
Publica y otras agencias gubernamentales implementan programas de atencion
adicional e integral para nifios desnutridos. Estos programas incluyen la provision
de suplementos nutricionales, atencion médica y seguimiento para prevenir la

desnutricion infantil (31).
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CAPITULO 111

OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Evaluar el estado nutricional de los estudiantes del nivel de educacion general basica de

la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues - Ecuador, 2024.

3.2 Objetivos Especificos
e Identificar el estado nutricional de los estudiantes del nivel objeto de estudio a

través del uso de medidas antropométricas.

e Analizar los aspectos sociodemograficos y su relacion con el estado nutricional

de cada uno de los estudiantes.

e Investigar la distribucion del estado nutricional segun grupos de edad y género

dentro de la poblacion estudiantil de la Unidad Educativa.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion serd un estudio de disefio no experimental, y de corte

transversal. Con un enfoque descriptivo y cuantitativo. La cual seréd realizada con los

estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues 2024.

412 AREA
La investigacion se realizara en la Unidad Educativa “Santa Marianita de Borrero” de la

ciudad de Azogues provincia del Canar.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
El universo de estudio se conforma por 179 estudiantes de la Unidad Educativa “Santa

Marianita de Borrero”, los cuales conforman de primero a decimo de basica de dicha
institucion.

4.1.4 SELECCIONY TAMANO DE LA MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra no usamos ningun tipo de muestreo ya que
nosotros trabajaremos con toda la poblacion de estudiantes de primero a decimo de basica.
Los mismos que también fueron seleccionados en base a los criterios de edad (entre 5 y
15 afios) y grado escolar (nivel basico) que cursan en el periodo lectivo 2023 — 2024
(Tabla 4)
Tabla 4. Muestra de estudio

Poblacion Numero
Estudiantes de primero de basica 13
Estudiantes de segundo de basica 14
Estudiantes de tercero de basica 17
Estudiantes de cuarto de basica 16
Estudiantes de quinto de bésica 15
Estudiantes de sexto de basica 17
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Estudiantes de séptimo de basica 15
Estudiantes de octavo afio EGB 28
Estudiantes de noveno afio EGB 19
Estudiantes de décimo afios EGB 25
TOTAL 179

Fuente: Colegio Santa Marianita de Borrero
Elaborado por: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION
Entre los criterios de inclusion estan los siguientes:

- Nifios y nifias de 5 a 15 afios de edad

- Estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero que se encuentren

debidamente matriculados en el periodo académico

- Consentimiento informado aceptado por parte de los padres o tutores legales de

los nifios participantes

- Asentimiento informado

4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
Entre los criterios de exclusion estan los siguientes:
e Estudiantes en edades menores a los 4 afios y mayores a los 15 afios de edad
e Estudiantes que no asisten de manera regular a la institucion
e Estudiantes en estado de gestacion
e Estudiantes con enfermedades cronicas
e Estudiantes que padezcan alguna discapacidad fisica o mental.
44 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA

INFORMACION
Para poder desarrollar el proyecto en la Unidad Educativa, se solicito mediante oficio la

autorizacion del distrito de Educacion 03D01 de Azogues, Biblian y Déleg; a la persona
de la Dra. Esthela Neira. Ademas, para la toma de las medidas antropométricas a los

estudiantes se enviaron una carta de peticion validada por la Universidad Catolica de
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Cuenca y dirigida al rector de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, para que
se permita el desarrollo del proyecto dentro de la institucion una vez que el mismo ya sea

aprobado por el comité de bioética CEISH.

Para la toma de medidas antropométricas se contaba con una hoja de recoleccion de datos
elaborado previamente en la cual a medida que iremos tomando las mismas la llenaremos
con datos referentes al sexo, edad, peso, talla, fecha de nacimiento y zona en la que reside
de cada uno de los estudiantes. Conjuntamente se emplearan una balanza y un tallimetro
previamente calibrados los cuales en la identificaciéon del equipo constan con los

siguientes datos.

Equipo: Béscula portatil con tallimetro mecénica, modelo: M318800, marca: ADE y
serie: 16329-0010031; capacidad: 200 kilogramos (kg), cuenta con una plataforma
antideslizante y un rango de medicion del tallimetro de 60 a 210 centimetros (cm). Las
cuales fueron calibradas por la empresa Metroin Metrologia Integral. Esto permitira
calcular el indice de masa corporal (IMC) y representarlo graficamente en los
instrumentos de evaluacion recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), tomando en consideracion la edad y el peso de los sujetos estudiados, lo que

posibilitard la determinacion del estado nutricional (19).

La balanza y el tallimetro se colocaran sobre una superficie plana y firme. Para ello nos

basaremos en las directrices indicadas por la OMS las cuales se detallardn a continuacion:

Peso: Se calculara el peso del nifio con una balanza de pie clinica facilitada por la
Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues, la cual fue calibrada previamente. Segliin
las directrices de la OMS nos indica que cuando la balanza se encuentre en un peso de
cero, con la ayuda de la profesora o el representante del nifio le pediremos que se quite
los zapatos, objetos y ropa pesada que lleve el nifio, pediremos al nifio que se ubique en
el centro de la balanza, que se mantenga quieto y con ambos brazos a lado del cuerpo.
Una vez finalizada con la toma del peso se anotaran los datos obtenidos en la ficha de

recoleccion del peso (19).

Talla: se calculard la talla del nifio con un tallimetro previamente calibrado. El nifio se
despojara de cualquier objeto de su cabeza ya sea gorras, lazos u otros. Se le pedira que
se mantenga en posicion vertical con los talones, gliteos y la parte trasera de la cabeza en

contacto con la superficie vertical, manteniendo los talones juntos y la cabeza en la
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posicion del Plano de Frankfort. Luego, se deslizard la superficie vertical hasta que esta
llegue a tocar la cabeza del nifio y se le solicitard que realice una inhalacion profunda. Se
tomard la lectura de la medida correspondiente de su estatura y se anotara en la ficha de

recoleccion de la talla (19).

Indice de masa corporal (IMC): una vez que se hayan obtenido todos los datos tanto de
peso como de talla de los estudiantes, procederemos a sacar el IMC con la ayuda de la
calculadora que encontraremos en el programa Who Anthro plus, version 1.0.4, el cual es
un programa realizado por la OMS. En la cual ingresaremos tanto el peso como la talla
de cada nifio para poder obtener el IMC. Posterior a ello y con ayuda de la misma
aplicacion obtendremos las gréaficas de las curvas de crecimiento realizadas por la

Organizacién Mundial de la Salud (19).

4.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
El presente plan describe los pasos que se siguieron para analizar los datos recolectados

en el estudio sobre el estado nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa "Santa

Marianita de Borrero".

4.6 ANALISIS DE DATOS
1. Tabulacion de datos: Se utilizo Microsoft Excel para crear tablas y graficos que resuman

las respuestas a las encuestas. La utilizacion de esta herramienta nos permitira obtener los
datos mas detallados acerca de todas las variables que deseamos llegar a conocer.
2. Interpretacion de resultados: Se interpretaron los resultados del anélisis estadistico y se
extraeran conclusiones sobre la relacion del peso, talla, IMC con sexo y edad de los

estudiantes.

4.7 ANALISIS DE DATOS ANTROPOMETRICOS:
Recoleccion de datos: Se registraron las medidas de peso, talla, fecha de nacimiento y

zona en la que habitan ya serd urbana o rural de los estudiantes en la Hoja de recoleccion

de datos (Anexo 1).

Analisis de datos: Se utilizo el programa Who Anthro plus, version 1.0.4, el cual es un
programa realizado por la OMS, para mediante las curvas de la desviacion estandar o
también conocido como puntaje Z, este programa también nos permitird analizar las

medidas antropométricas de cada uno de los estudiantes.
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Interpretacion de resultados: Se interpretaron los resultados del analisis antropométrico

para identificar si existe desnutricion, sobrepeso u obesidad en los estudiantes.

4.8 VARIABLES, MATRIZ DE VARIABLES Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
A continuacion, en la tabla 5 se muestra la operacionalizacion de las variables.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Nombre de la | Tipo Definicion Dimensiones | Indicador Instrumentos
variable

Estado Dependient | La condicién | Peso Relacion

nutricional e fisica y de salud peso/edad

de los nifos y

ninas en relacion Curvas de
a su nutricion. Relacion crecimiento y
Talla
talla/edad desarrollo
IMC
IMC
_ Peso (Kg)
" Talla 2(m?)
Factores Cuantitativa | Se refieren a | Afios Edad Hoja de
individuales caracteristicas y | cumplidos recoleccion
atributos propios de datos
de cada

individuo  que
pueden influir en | Fenotipo Género
la nutricién y la

salud en general.
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Factores
condicionante
s del estado
nutricional

infantil

Cualitativa

Los factores
condicionantes
de la nutricion
infantil son
aquellos
elementos  que
influyen en la
calidad de 1la
alimentacion de
los nifos. Estos
factores pueden
variar y tener un
impacto
significativo en
la nutriciéon y el
crecimiento
saludable de los

nifios.

Socio-

culturales

Lugar

residencia

de

Hoja
recoleccion

de datos.

de

4.9 ASPECTOS ETICOS
Entre los aspectos éticos se mencionan los siguientes:

Carta de aceptacion del colegio

Consentimiento informado

Asentimiento informado

Confidencialidad de los estudiantes la cual se llevara a cabo, al no pedir el

nombre, lugar de residencia, ni otro tipo de datos personales, mas que la edad

de los estudiantes. Para de esta manera poder preservar la integridad de cada

uno de ellos. Los datos no serdn ocupados uUnicamente con fines de
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investigacion, no seran compartidos con terceros sin la aprobacion de los
padres de familia.

Seguridad de datos, los mismos seran almacenados con las medidas de
seguridad adecuadas, en el caso de los datos en linea tendran contrasena y
cifrado. Se limitara el acceso a los datos solo a aquellos representantes que
son necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Eliminacion de la informacidon, una vez finalizado con el trabajo de
investigacion se procedera con la destruccion de los datos, los de linea se
eliminaran por completo tanto de la nube como de las computadoras y las
encuestas realizadas de manera fisica las romperemos para evitar algin

inconveniente con los datos personales de los estudiantes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se enviaron un total de 178 consentimientos informados y asentimientos informados a
los representantes legales de cada uno de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa

Marianita de Borrero de la ciudad de Azogues.

Al cumplir con cada uno de los criterios de inclusion y exclusion para poder obtener los
datos necesarios y las medidas antropométricas de cada uno de los estudiantes obtuvimos

un total de 151 datos.

Las primeras preguntas que les hicimos a cada uno de los estudiantes antes de llevar el
proceso de medicion, nos ayudaron a poder recolectar la informacioén necesaria acerca de

la edad y zona de residencia, mismos resultados que se presentaran en la siguiente tabla.

Preguntal - En el segundo casillero de la tabla de recoleccion de datos que les realizamos
a los estudiantes se buscaba identificar la edad de cada uno de ellos, para lo cual se ha
identificado en rangos de edadesde 5a6,7a8,9a 10,11 a 12, 13 a 14 y hasta 15 afios.

En la tabla 6 se muestran los resultados.

Tabla 6. Edad de los estudiantes

Edad Frecuencia Porcentaje%
5 a 6 anos 16 10.7 %
7 a 8 afios 31 20.7 %
9 a 10 anos 29 19.3 %
11 a 12 afos 24 16 %
13 a 14 afos 36 233 %
14 a 15 afios 15 10 %
Total 151 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell
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En la tabla nimero 6 se observa que el 10.7 % que representa a 16 estudiantes de la unidad
educativa se encuentran en edades entre los 5 a 6 afios, un 20.7 % en edades entre 7 a 8
anos es decir 31 estudiantes, un 19.3 % entre los 9 a 10 afnos es decir 29 alumnos, 24
estudiantes con un porcentaje del 16 % estan en edades entre los 11 a 12 afios, 36 de ellos
con un porcentaje de 23.3 % comprenden edades de 13 a 14 afos, finalmente 15 con un
porcentaje de 10 % tienen entre 14 -15 afios.

Figura 1. Edad de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero.

Edad

10% 11% W5 a6 afios

23% B 7 a8 afios
m9a 10 afios

11a 12 afios

m 13 a 14 afios

W 14-15 afos

Pregunta 1. En el segundo casillero de la tabla de recoleccion de datos que les realizamos
a los estudiantes se buscaba identificar el sexo de cada uno de ellos, para lo cual se ha

identificado masculino y femenino. En la tabla 7 se muestran los resultados.

Tabla 7. Género de los estudiantes

Género Frecuencia Porcentaje %
Masculino 81 53.6 %
Femenino 70 46.4 %

Total 151 100 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

En la tabla nimero 7 se observa que el 53.6 % de los encuestados, es decir un total de 81

de los mismos son de género masculino, mientras que 70 estudiantes que corresponden a
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46.4 % son de género femenino, lo que nos indica que hay una prevalencia del género
masculino en el plantel objeto de estudio.

Figura 2. Género de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero.

Género

B Masculino

B Femenino

Pregunta 3. En la primera pregunta que les hicimos a los estudiantes se buscaba identificar
la zona de residencia de cada uno de ellos, para lo cual se ha identificado en zona rural y

urbana. En la tabla 8 se muestran los resultados.

Tabla 8. Zona de residencia de los estudiantes

Zona de residencia Frecuencia Porcentaje %
Urbana 69 44.7 %
Rural 82 553 %
Total 151 100 %

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

En la tabla nimero 8 se observa un 44.7 % de estudiantes que corresponden a 69 habitan
en una zona urbana, mientras que 82 estudiantes que equivalen a un porcentaje del 55.3
% son de la zona rural, ddndonos como resultado que del total de la muestra que es de

150 estudiantes predominantemente viven en zonas rurales.

Figura 3. Zona de residencia de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita
de Borrero.
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Zona de residencia
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M Rural

A continuacion, se presentaran los resultados que se obtuvieron con la recoleccion de las

medidas antropométricas de cada uno de los estudiantes.

Para la evaluacion del estado nutricional se utilizd6 las curvas de crecimiento
correspondientes a la desviacion estandar o también conocido como puntuacion z y el
programa de la OMS llamado Who Antrop Plus y en base a las medidas antropométricas
como peso, talla e IMC, se obtuvo los siguientes resultados en cuanto al estado nutricional
de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, los mismos que
seran descritos en cuanto a frecuencia y porcentaje dividiéndoles por curso, y en la
siguiente tabla se le clasificara en general dependiendo de como se encuentra el estado

nutricional de cada uno de los estudiantes:

Tabla 9. Estado nutricional de los estudiantes segun el curso académico al que

pertenecen.
Aiio de basica Estado nutricional Frecuencia | Porcentaje
Primero de basica Peso saludable 8 6 %
Riesgo de desnutricion 0 0 %
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0%
Riesgo de sobrepeso 1 0%
Sobrepeso 1 0.7 %
Obesidad | 0.7 %
Segundo de bésica Peso saludable 5 33%
Riesgo de desnutricion 2 1.3 %
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0%
Riesgo de sobrepeso 2 1.3 %
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Sobrepeso 2 1.3 %
Obesidad 0 0 %
Tercero de basica Peso saludable 11 733 %
Riesgo de desnutricion 0 0%
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0 %
Riesgo de sobrepeso 3 2%
Sobrepeso 2 1.3%
Obesidad 0 0%
[ Peso saludable 4 2.7 %
Cuarto de basica Riesgo de desnutricion 0 0%
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0%
Riesgo de sobrepeso 3 2%
Sobrepeso 6 4%
Obesidad 2 1.3 %
Quinto de bésica Peso saludable 8 53%
Riesgo de desnutricion 0 0%
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0 %
Riesgo de sobrepeso 3 2%
Sobrepeso 2 1.3%
Obesidad 0 0%
Sexto de basica Peso saludable 4 2.7 %
Riesgo de desnutricion 0 0%
Desnutricion moderada 0 0 %
Desnutricion severa 0 0%
Riesgo de sobrepeso 7 4.7 %
Sobrepeso 3 2%
Obesidad 0 0%
Séptimo de bésica . Peso saludabl@ . 6 4 %
Riesgo de desnutricion 1 0.7 %
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0 %
Riesgo de sobrepeso 2 1.3%
Sobrepeso 0 0%
Obesidad 1 0.7 %
Octavo de basica Peso saludable 14 9.3 %
Riesgo de desnutricion 0 0%
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 1 0.7 %
Riesgo de sobrepeso 7 4.7 %
Sobrepeso 2 1.3 %
Obesidad 0 0%
Noveno de béasica Peso saludable 6 4 %
Riesgo de desnutricion 1 0.7 %
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0%
Riesgo de sobrepeso 7 4.7 %
Sobrepeso 2 1.3 %
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Obesidad 0 0 %
Décimo de bésica Peso saludable 7 4.7 %
Riesgo de desnutricion 0 0 %
Desnutricion moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0 %
Riesgo de sobrepeso 11 7.3 %
Sobrepeso 2 1.3 %
Obesidad 1 0.7 %
Total 151 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

En la tabla nimero 9 podemos observar el estado nutricional de los estudiantes segun el

IMC y la puntuacion Z.

Tabla 10. Estado nutricional de los estudiantes segun las tablas de la OMS.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso saludable 73 48 %
Riesgo de desnutricion 4 2.7%
Desnutricion moderada 0 0%

Desnutricion severa 1 0.7 %

Riesgo de sobrepeso 46 30.5%
Sobrepeso 22 14.7 %
Obesidad 5 33%

Total 151 100 %

En la tabla nimero 10 podemos observar el estado nutricional de los estudiantes segin
las directrices de la OMS en relacion a la puntuacion Z, en donde podemos observar que
el 48.7 % es decir un total de 73 estudiantes tienen un peso saludable es decir esta entre
la puntuacion -2 y +1; el 2.7 % que corresponde a 4 estudiantes estdn en un riesgo de
desnutricién segin la puntuacion Z > -3 y < -2, mientras que encontramos un 0% de

estudiantes que se encuentren en desnutricion moderada, obtuvimos un 0.7% que
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conforman un total de 1 estudiante, el mismo que segln las puntuacion Z que esta entre

-3 y hace referencia a desnutricion severa.

En cuanto a la casilla del riesgo de sobrepeso tenemos un total del 30% es decir, 45
estudiantes que segun la puntuacion Z que se encuentra en cifras de +1 y +2. Por otro
lado, obtuvimos que 22 estudiantes con un porcentaje del 14.7% se encuentran con
sobrepeso, segun la puntuacion Z estan en cifra de +2 y +3. Finalmente tenemos que 5

estudiantes es decir con un porcentaje del 3.3% tienen obesidad.

Con todos estos valores podemos decir que lo que mas predomina en la Unidad Educativa
objeto de estudio es el peso saludable en los estudiantes con el 48 %, seguido de un riesgo

de sobrepeso que se encuentra en un porcentaje del 30%.

Figura 4. IMC de los estudiantes de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero

segun la puntuacion Z.

Estado Nutricional

M Peso saludable

M Riesgo de desnutricion
Desnutricion moderada
Desnutricion severa

M Riesgo de sobrepeso

M Sobrepeso

M Obesidad

Tabla 11. Estado nutricional segun género de los estudiantes

Hombre 81
Obesidad 4
Peso saludable 42
Riesgo de desnutricion 2
Riesgo de sobrepeso 20
Sobrepeso 13

Mujer 70
Desnutricion severa 1
Obesidad
Peso saludable 31
Riesgo de desnutricion
Riesgo de sobrepeso 26
Sobrepeso 9

Total, general 151
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

Figura 5. Estado nutricional segin género de los estudiantes
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Entre los estudiantes de sexo masculino, el peso saludable es el estado predominante,

aunque es importante observar que un 25.2% (sumando riesgo de sobrepeso, sobrepeso y

obesidad) tienen riesgo de presentar problemas de peso en el futuro. En el sexo femenino

también predomina el peso saludable; sin embargo, hay un mayor porcentaje en riesgo de

sobrepeso y sobrepeso en comparacion con los varones (23.9% entre sobrepeso y riesgo

de sobrepeso). Ambos grupos tienen como estado predominante el peso saludable, con

porcentajes de 28% en varones y 21% en mujeres. No obstante, el grupo femenino

presenta un porcentaje ligeramente mayor de estudiantes en sobrepeso y riesgo de

sobrepeso en comparacion con el grupo masculino.

Tabla niumero 12. Estado nutricional segun el grupo etario de la edad pediatrica de los

estudiantes

Grupo etario Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Peso saludable 9 6%
Riesgo de desnutricion 1 0,7%
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Desnutricion moderada 0 0%
Preescolar
Desnutricion severa 0 0%
5-6 afos
Riesgo de sobrepeso 2 1,3%
Sobrepeso 3 2%
Obesidad 1 0,7%
Peso saludable 44 29,1%
Riesgo de desnutricion 2 1,3%
Desnutricion moderada 0 0%
Escolar
~ Desnutricion severa 0 0%
6 a 12 afnos
Riesgo de sobrepeso 21 15%
Sobrepeso 14 9,2%
Obesidad 3 2%
Peso saludable 20 13,2%
Riesgo de desnutricion 1 0,7%
Desnutricion moderada 0 0%
Adolescente
12 a 15 afios Desnutricion severa 1 0,7%
Riesgo de sobrepeso 23 15,2%
Sobrepeso 5 3,3%
Obesidad 1 0,7%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

En la siguiente tabla podemos observar y analizar el estado nutricional de los estudiantes
segun el grupo etario en pediatria. Es asi como lo dividimos en preescolar, escolar y

adolescente.
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En cuanto al grupo etario de los preescolares tenemos que 9 estudiantes es decir EL 6%
que tienen un peso saludable, 1 estudiantes con un porcentaje del 0,7% que presentan
riesgo de desnutricion, no hay ningin estudiante que tenga desnutricion moderada o
severa, encontramos 2 estudiantes con el 1,3% con riesgo de sobrepeso, 3 (2%) con
sobrepeso y por otro lado pudimos analizar que 1 estudiante con el 0,75 presenta

obesidad.

Figura 6. Estado nutricional de los estudiantes en edad preescolar.

EDAD PREESCOLAR

M Peso saludable

M Riesgo de desnutricion

W Desnutricion moderada
Desnutricion severa

M Riesgo de sobrepeso

B Sobrepeso

H Obesidad

En cuanto a la edad escolar de los estudiantes obtuvimos los siguientes resultados, 44
estudiantes es decir con un porcentaje del 29,1% tienen peso saludable. 3 estudiantes con
el 2% presentan riesgo de desnutricion, en esta etapa de escolares tampoco encontramos
estudiantes que tengan desnutricion moderada o severa. Por otro lado, encontramos 22
estudiantes con un porcentaje del 15% que presentan riesgo de sobrepeso, en cuanto al
sobrepeso 20 estudiantes con el 13,2% presentan sobrepeso y finalmente encontramos 3

estudiantes con un porcentaje del 2% tienen obesidad.

Figura 7. Estado nutricional de los estudiantes en edad escolar.
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EDAD ESCOLAR

M Peso saludable

M Riesgo de desnutricion

m Desnutricion moderada
Desnutricion severa

M Riesgo de sobrepeso

M Sobrepeso

H Obesidad

Finalmente, los resultados que obtuvimos en cuanto a la edad adolescente fueron los
siguientes: en cuanto al peso saludable se obtuvo un porcentaje del 13,2% es decir 20
estudiantes, no hay ningln estudiante que presente riesgo de desnutricion, al contrario,
hay 2 estudiantes con el 1,3% que tienen desnutricion moderada, 1 con el 0,75 que
presentan desnutricion severa. En cuanto al riesgo de sobrepeso tenemos 21 nifios con un
porcentaje del 14%, 5 con el 3,3% que presentan sobrepeso y por otro lado obtuvimos 1

estudiante con el 0,7% que posee obesidad.

Figura 8. Estado nutricional de los estudiantes en edad adolescente.

EDAD ADOLESCENTES

M Peso saludable

M Riesgo de desnutricion

H Desnutricion moderada
Desnutricion severa

M Riesgo de sobrepeso

B Sobrepeso

H Obesidad

Con estos resultados obtenidos podemos analizar que el peso saludable en cuanto a los
tres grupos etarios es el que predomina en relacion a los otros estados de nutricion. Pero

que el riesgo de sobrepeso y sobrepeso estan marcados por debajo del peso saludable, lo
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que nos podria estar indicando que el estado nutricional de los estudiantes depende de

muchos factores mas, como seria el estilo de vida, la alimentacién y los cuidados en casa.

Tabla niimero 13. Estado nutricional segun la zona en donde residen los estudiantes

Zona en la que residen Estado nutricional Frecuencia Porcentaje

Peso saludable 34 23%

Riesgo de desnutricion 2 1,3%
Urbana Desnutric@c')'n’ moderada 0 0%
Desnutricion severa 1 0,7%

Riesgo de sobrepeso 8 5,2%

Sobrepeso 23 15.2%

Obesidad 1 0,7%

Peso saludable 39 26%

Riesgo de desnutricion 2 1,3%
Rural Desnutric?(’)'n’ moderada 0 0%
Desnutricion severa 0 0%

Riesgo de sobrepeso 23 15,2%

Sobrepeso 14 9,2%
Obesidad 4 3%

Total: 151 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Autores: Garcia Henry y Vintimilla Mishell

En la tabla numero 13 podemos observar la distribucion del estado nutricional segin la
zona en la que reside cada uno de los estudiantes del plantel, quizas no hay diferencias
tan marcadas en cuanto a los resultados finales pero podemos observar que en los
estudiantes que habitan en la parte urbana tenemos un 23% es decir 34 con peso saludable,
2 con un porcentaje del 1,3% que poseen riesgo de desnutricion, 0 alumnos con
desnutricion moderada, 1 con el 0,7% con desnutricion severa, estos resultados en cuanto
a los problemas de nutricion carenciales, mientras que encontramos 8 con el 5,2% que
poseen riesgo de sobrepeso, un porcentaje del 15,2% es decir 23 estudiantes con

sobrepeso y finalmente 1 alumno con el 0,7% que posee de obesidad.

Al hablar en cuanto al estado nutricional de los que residen en la zona rural obtuvimos
los siguientes resultados; 39 nifios y nifias con peso saludable, es decir, el 26%, en cuanto
a los problemas de salud carenciales tenemos que 2 con el 1,3% padecen de riesgo de
desnutricion, en la zona rural no encontramos a nadie que tenga desnutricion severa o

moderada. Por otro lado, al hablar de riesgo de sobrepeso encontramos 23 con un
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porcentaje de 15,2%, 14 con el 9,2% con sobrepeso y 4 estudiantes con un porcentaje del
3% con obesidad. Todos estos datos tanto de la zona urbana como rural fueron tabulados

después de analizarlos con las curvas de la OMS y la distribucion de la puntuacion Z.

Figura 9. Estado nutricional de los estudiantes que residen en la zona urbana

ZONA URBANA

M Peso saludable

H Riesgo de desnutricion

W Desnutricion moderada
Desnutricion severa

H Riesgo de sobrepeso

H Sobrepeso

B Obesidad

Figura 10. Estado nutricional de los estudiantes que residen en la zona rural

ZONA RURAL

M Peso saludable
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CAPITULO VI

DISCUSION

La nifiez y la adolescencia son dos etapas muy cruciales en cuanto al desarrollo de cada
una de las personas ya que ello implica que se den un sinfin de cambios entre ellos
fisioldgicos y psicoldgicos. Hay un intenso crecimiento para poder alcanzar los valores o
las cifras exactas de un peso ideal. Si bien se sabe cada uno de los nifios y adolescente
tiene patrones diferentes y Unicos y ello depende mucho de las interacciones con sus
padres o con las personas que estén a su cargo, asi como también con el entorno en el que

se estan desarrollando dia a dia (25).

En varios estudios realizados entre los afios de 2020 y 2023, se ha obtenido resultados
como evidencia que nos indican que aun existen alteraciones en relacion a estado
nutricional de los nifios y adolescentes ya sea por exceso o déficit, esto afectando de
manera principalmente a lo que es el IMC de los mismos. Es por todo ello que han
empezado a realizar campafias para poder concientizar de mejor manera los padres de
familia o encargados de los nifios y adolescentes. Y es de manera necesaria que
mantengan una alimentacion que este formada por alimentos hipercaldricos, asi como de
frutas y verduras. Y con esos cambios podra haber una disminucion significativa en el

riesgo de que tengan sobrepeso, obesidad o desnutricion (26).

Otros estudios realizados por la Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) se establecido que en paises como es el caso de Chile, Ecuador y México la
malnutriciéon ha llegado a representar una pérdida del producto interno bruto (PIB),
haciendo referencia a cifras que encuentran entre 2.3% y 4.3% por aio tanto en Ecuador
como en México. La desnutricion en paises de Ameérica se ha vuelto un gran problema ya
que cada vez son mas los nifios y adolescentes que la padece, es por ello también que en
estos estudios se analizaron que hay una carga social y financiera tres veces superior a lo

que implica el sobrepeso y la obesidad (11,12).

En un estudio realizado en el afio 2023 en Chile en donde comparan el estado nutricional
con la clasificacion de patrones en cuanto al crecimiento realizadas por NCHS 1977 y
OMS 2007, el estudio que lo realizaron fue de tipo observacional a 442 estudiantes en
donde se arrojaron las cifras tanto de las NHCS quienes observaron que hay un 59% de
los participantes que presentaban su estado nutricional dentro de los pardmetros normales,

es decir, peso saludable. A compraron de la OMS que arrojo resultados diferentes con un
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49.5%. En cuanto a las cifras de obesidad y sobrepeso no hubo diferencias que puedan

ser significativas (27).

En otro estudio realizado en Ecuador en el ano 2022, el estudio llevado a cabo fue de
naturaleza cuantitativa, descriptiva y retrospectiva. En este, se evaluaron las medidas
antropométricas de 394 nifios, nifias y adolescentes, determinando su peso, altura e indice
de masa corporal. Ademas, se clasifico su estado nutricional basandose en los parametros
establecidos por las tablas de crecimiento de la OMS. En los resultados que se obtuvieron
pudo evidenciar que la prevalencia de sobrepeso (12%) y obesidad (23%) es mayor en

comparacion con los indices mas bajos de peso insuficiente y desnutricion (16).

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2023, los resultados que se obtuvieron fueron
los siguientes Predominé el sexo femenino y la malnutriciéon por exceso (sobrepeso u
obesidad) con un 35,6 %. Se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre sexos en cuanto a la circunferencia de la cintura, el pliegue tricipital, el

indice cintura-talla y el indice cintura-cadera (24).

El presente estudio evalu¢ el estado nutricional de los estudiantes de Educacion General
Bésica de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, de la ciudad de Azogues-
Ecuador, en el cual participaron un total de 151 estudiantes, con edades comprendidas
entre 5 y 16 afios, permitiendo identificar patrones relevantes relacionados con las
medidas antropométricas, los aspectos sociodemograficos y las diferencias en funcién de

la edad, el género y la zona de residencia, seglin la puntuacion Z y las tablas de la OMS.

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados indican que el estado
nutricional predominante es el peso saludable (48%), seguido por el riesgo de sobrepeso
(30,5%). Estos hallazgos reflejan una preocupacion creciente respecto a las alteraciones
en el IMC, ya que mas del 18% de los estudiantes presentan sobrepeso u obesidad,
condiciones que pueden desencadenar futuras complicaciones de salud. Ademads, se
evidencia una baja prevalencia de desnutricion, con un 2,7% en riesgo de desnutricion y
un 0,7% en desnutricion severa, lo que indica que los problemas de malnutricion por

déficit son menos frecuentes en la poblacion estudiada.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados revelan una relacion significativa
entre el estado nutricional y los factores sociodemograficos. Los estudiantes de la zona
rural presentan una mayor prevalencia de obesidad (3% frente al 0,7% en la zona urbana),

mientras que el riesgo de sobrepeso es similar en ambas zonas (15,2%). Esto puede estar
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relacionado con diferencias en el acceso a alimentos saludables, patrones de actividad
fisica y factores socioecondomicos. Ademds, se observa una mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad en mujeres (22,9%) en comparacioén con los hombres (20,2%), lo
que sugiere posibles diferencias en el metabolismo, héabitos alimenticios o niveles de

actividad fisica entre ambos géneros.

Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencian diferencias notables segun los grupos
etarios. En la etapa escolar (6 a 12 afios) se concentra el mayor porcentaje de peso
saludable (29,1%), mientras que en la adolescencia (12 a 15 afios) aumenta el riesgo de
sobrepeso (15,2%) y la desnutricion severa (0,7%). Estos hallazgos subrayan la
importancia de intervenir tempranamente en las etapas preescolar y escolar para prevenir
alteraciones nutricionales en la adolescencia, cuando los habitos alimentarios y el

crecimiento acelerado pueden agravar los desequilibrios nutricionales.

Una buena estrategia para poder combatir con los problemas relacionados con el estado

nutricional se basa en dos pilares muy importantes:

1. Buena alimentacion, esto es uno de los pilares mas fundamentales para el desarrollo y
de esta manera obtener una buena salud, por otro lado, en el paso de la nifiez a la
adolescencia una adecuada alimentacion cobra alin mas importancia, sobre todo en cuanto
a lo que es el aumento de las necesidades energéticas, proteicas y de micronutrientes, todo
esto de acuerdo a informes de la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y

Atencion Primaria (22).

2. Programas escolares, UNICEF ha empezado a promover desde hace varios afios atrés
programas en escuelas y colegios, los mismos que incluyen conocimientos y habilidades
que fomenten una buena nutricién y mas que nada el ejercicio fisico. De esta manera se
pueden difundir conductas que sean saludables. Las capacitaciones a cada uno de los
docentes de las Unidades Educativas para que de esta manera ellos puedan impartir a los
representantes temas de nutricion, buena alimentacion y ejercicio fisico para los nifios y

adolescentes (5).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La identificacion del estado nutricional de los estudiantes del nivel objeto de estudio
mediante medidas antropométricas reveld que la mayoria de sus estudiantes cuentan con
un peso adecuado, sin embargo, existe una prevalencia notable de riesgo de sobrepeso de
los estudiantes de la Unidad Educativa. Estos hallazgos subrayan la importancia de
implementar estrategias nutricionales y educativas para mejorar los habitos alimentarios
y reducir la prevalencia de riesgo de sobrepeso entre los estudiantes, lo que puede
conllevar a que con el tiempo se vuelvan obesos o incluso lleguen a tener enfermedades
crénicas como es el caso de diabetes o hipertension arterial. Por medio de este trabajo de
campo se logré identificar cual era el estado nutricional de los estudiantes que conforman
la Unidad Educativa en donde fue realizado el mismo hallando asi que sin importar el
género, edad o lugar de residencia de los estudiantes el peso saludable era el que
sobresalia el momento de sacar el indice de masa corporal utilizando el peso y talla de

cada uno de ellos.

Los resultados del estudio evidencian que existen variaciones en el estado nutricional de
los estudiantes en funcion de aspectos sociodemograficos como la zona de residencia y
el género. Se observé que el 26% de los estudiantes de la zona rural presentan un peso
saludable, en comparacion con el 23% de los estudiantes de la zona urbana. Sin embargo,
el sobrepeso y la obesidad son mas prevalentes en la zona urbana (15.2% y 0.7%) que en
la zona rural (9.2% y 3%), lo que sugiere una posible relacion entre el entorno y la
alimentacion o el nivel de actividad fisica. En cuanto al género, los varones presentan un
peso saludable en un 28%, mientras que en las mujeres este porcentaje es del 21%. Sin
embargo, el riesgo de sobrepeso y el sobrepeso afecta de manera similar a ambos sexos
(25.2% en varones y 23.9% en mujeres). Los resultados indican que el riesgo de sobrepeso
y el sobrepeso tienden a aumentar con la edad. En el grupo preescolar (5-6 afios), el 1.3%
de los nifios esta en riesgo de sobrepeso y el 2% tiene sobrepeso, mientras que en la etapa
escolar (6-12 afios), estos porcentajes aumentan al 15% y 9.2%, respectivamente. En la
adolescencia (12-15 afos), el 15.2% de los estudiantes estd en riesgo de sobrepeso y el
3.3% tiene sobrepeso. Esto sugiere que los habitos alimenticios y el nivel de actividad
fisica podrian verse afectados por cambios en el estilo de vida a medida que los
estudiantes crecen, lo que resalta la importancia de intervenciones tempranas para

prevenir el desarrollo de problemas de peso en la adolescencia. También, se observa que
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el 30.5% de los estudiantes se encuentra en riesgo de sobrepeso, lo que indica una
tendencia preocupante hacia el aumento de problemas nutricionales en la comunidad
estudiantil. Esta informacion es clave para el disefio de programas de educacion
nutricional y promocion de estilos de vida saludables dirigidos a los diferentes grupos

etarios, con énfasis en la prevencion desde edades tempranas.

Al investigar la distribucion del estado nutricional segin grupos de edad y genero dentro
de la poblacion estudiantil de la Unidad Educativa, se evidencia la necesidad de
comprender las disparidades y patrones especificos que pueden influir en la salud
nutricional de los estudiantes. Para la edad o grupo etario se encontrd un mayor nimero
de casos de sobrepeso y obesidad en escolares, en relacion a los preescolares y
adolescentes. El estado nutricional no distingue genero ya que los resultados nos arrojaron
que existen el mismo nimero de alteraciones entre hombres y mujeres. Estos hallazgos
son fundamentales para disefiar estrategias y politicas de salud publica dirigidas a grupos
especificos dentro de la poblacion estudiantil, con el objetivo de promover habitos
alimenticios saludables y prevenir posibles problemas relacionados con la nutricion en
cada etapa del desarrollo. Ademas, este analisis permite identificar reas de intervencion
prioritarias y personalizadas, contribuyendo asi a mejorar el bienestar general y el

rendimiento académico de los estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. ACEPTACION DE BIOETICA

Ua Catolica
de Cuenca

Anexo. 24 Formato de carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de
intervencion

Fecha: 09/04/2024

Est. Henry Damidn Garcia Vega
Est. Mishell Estefania Vintimilla Quevedo
Dr. Juan Sebastidn Urgilés Beltran

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por Henry
Damidn Garcia Vega que filula: “ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESTUDIANTES DE
EDUCACION GENERAL BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA SANTA MARIANITA DE
BORRERO, AZOGUES - ECUADOR 2024", ha ingresado al Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca, con fecha
25/03/2024 (primera version), y cuyo codigo asignado es CEISH- UCACUE- 2024 - 048,
luego de haber sido revisado y evaluado en pleno, dicho proyecto estd APROBADO para su
ejecucion en la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero — Azogues, al cumplir con
todos los requerimientos éficos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento
vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCAUCE, fanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que se adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacion. Nro. de version PRIMERA, 25/03/2024 y Nro.
de hojas 74.

Documento de consentimiento informado.

Otros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones gue el investigador principal y su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en la Unidad Educativa Santa
Marianita de Borrero — Azogues:

Informar al CEISH-UCACUE la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periddicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado.

Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

e
de Cuenca

Dra. Susana Cordero Pena, PhD.
Presidenta del CEISH UCACUE

Dr. Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005y DIS-CEISH-INSPI-08-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO No 00005 — 2022 REGLAMENTQ SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION ¥ SEGUIMIENTO DE COMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y COMITES DE ETICA
ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022



ANEXO 2. CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

7

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Estudiante N°

Edad

Zona en la
reside

Peso

Talla

Indice de
masa corporal

47



ANEXO 4. CONSENTIMIENTO

Consentimiento informado

Se me ha solicitado dar mi consentimiento para que (mi hijo/a)
participe en el estudio de investigacion titulado “Estado nutricional de los estudiantes de Educacion General
Bésica de la Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues- Ecuador, 2024.”. El estudio de
investigacion incluira: la elaboracion de encuestas y la toma de medidas antropométricas (medicion de peso
y talla) en la institucion, para poder recolectar datos que sean pertinentes para poder valorar el estado
nutricional de los estudiantes.

He leido la informacion anterior previamente, de la cual tengo una copia. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre la informacion y cada pregunta que he hecho ha sido respondida para mi satisfaccion. He
tenido el tiempo suficiente para leer y comprender los riesgos y beneficios de la participacion (de mi hijo,
hija. o representado). Yo (consiento
voluntariamente participar; autorizo voluntariamente que mi hijo, hija o representado participe) en esta
investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del representante (en los casos que aplique) Fecha

Nombre de los investigadores que obtuvieron el consentimiento: Henry Damian Garcia Vega y Mishell
Estefania Vintimilla Quevedo, estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues.

Firma del investigador Fecha
Firma de la investigadora Fecha
Notas:

En caso de que los participantes de la investigacion sean menores de edad o que no estén en la capacidad
dehacerlo debido a trastornos mentales o de conducta, a mas del consentimiento informado firmado por sus
representantes legales, es necesario presentar un documento de asentimiento informado el cual debera ser
adaptado al nivel de madurez de los participantes y a la capacidad de decidir sobre su participacion.
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ANEXO 5. ASENTIMIENTO

Asentimiento informado

Para niflo, nifia 0 menores de edad.

Se me ha preguntado si deseo o no participar en este estudio de investigacién. Conozco que en este estudio

se realizaran (encuestas, medicion de peso y talla, informacion sobre mi familia, etc.).

Se me ha explicado en qué consistirda mi participacion (de manera verbal, por medio de imagenes,
representaciones, fotografias, videos, otros recursos) y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y han

aclarado mis dudas. A cada pregunta que yo he formulado me han respondido y he comprendido. He tenido
tiempo suficiente para conocer y comprender los riesgos y beneficios de mi participacion. Yo consiento

participar en esta investigacion.

Nombre del niflo/nifa:

Firma del nifio/nifia:

Fecha:

Dia/mes/afio

ANEXO 5. OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la | Tipo Definicion Dimensiones Indicador Instrumentos
variable
Estado Dependiente La condicion fisica | Peso Relacion peso/edad
nutricional y de salud de los
nifios y nifias en
relacion a  su
nutricion. Relacion talla/edad | Curvas de
crecimiento y
Talla desarrollo
IMC IMC
Peso (Kg)
" Talla 2(m?)
Factores Cuantitativa Se  refieren  a | Afios cumplidos | Edad Hoja de
individuales caracteristicas y recoleccion  de
atributos propios de datos
cada individuo que
pueden influir en la | Fenotipo
nutricién y la salud Género

en general.
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Factores
condicionantes
del estado
nutricional
infantil

influyen en la
calidad de la
alimentacion de los
nifnos. Estos factores
pueden variar y
tener un impacto
significativo en la
nutricion 'y el
crecimiento
saludable de los
nifios.

Cualitativa Los factores | Socio- culturales | Lugar de residencia | Hoja
condicionantes de la recoleccion
nutricion  infantil datos.
son aquellos
elementos que

de
de

ANEXO 6. CALIBRACION DE BALANZA Y TALLIMETRO

Y -
MET_R‘OIN

. Gil Ramirez Davalos 4-14 y Alcabaias

-

e-mail: info@metro-in.com Telf: 0992658615 0992661763 www.metro-in.com

INFORME DE CALIBRACION N° UCTL202310-01

Fecha de Calibracion: 2023-06-07 Hoja 1de 3
IDENTIFICACION DEL CLIENTE
Empresa: HENRY GARCIA { MISHELL VINTIMILLA
Direccion: Av. Ernesto Che Guevara, Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues
Ciudad: Azogues
Teléfono:  +553 98 432 3487
Contacto:  Mishell Vintimilla
IDENTIFICACION DEL EQUIPO
Equipa: Bascula portatil con tallimetre mecinica Modelo: M318800
Marca: ADE Serie:  16329-0010031
Ubicacidn:  Centro de 5alud Bomboiza Division de escala (d): 0.1kg
Capacidad: 200kg Clase de exactitud:  Clase Il
PATRONES UTILIZADOS
Equipa: Pesas certificadas Serie:  WA4852, W4E65, W4E74, W4E7T, W46E0
W5160, W5162, W5609, W4873, 5/5
Marca: Mettler Toledo/Sh Clase:  QIMLML
Modelo: QIMLRI11 M1 Valor nominal: 20 KG
TRAZABILIDAD
Los p il son alsd certificados LCM-M-2021-074 y LCM-M-2021-075 emitido por

CERTMETROL, laboratario Acreditado por el SAE (Servicio de Acreditacion Ecuatoriana), acreditacion SAE LC 14-001

METODOLOGIA UTILIZADA

La metodalogia utilizada para la calibracidn y para |a estimacidn de la incertidumbre esta basada en |a Guia para la Calibracion

de los instrumentos para pesar de funcicnamiento no automatice del SIM [Sistema Interamericana de Metrolagia) SIM

MWGT,/cg-01/v.00.

La evaluacian de los resultados relacicnades a los e.m.p. estan basados en el apartade 3.5.1 de |a NTE INEN-QIML R 76-1:2013.
La Incertidumbre expandida reportada, se establece como la incertidumbre estandar multiplicada por el factor de cobertura K=2

«con una probabilidad de cobertura del 35%

CONDICIONES AMBIENTALES
Temperatura inicial: 234°C
Humedad Relativa inicial: 493 %

Temperatura final: 234°C
Humedad Relativa final: 49.3%

B Gil Ramirez Davalos 4-14 y Alcabalas =-mail: i

in.com Telf: 0992658615 (992661763
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DY e
METROIN
Metrologia ‘Jnllogrnl

A Gil Ramirez Dévalas 4-14 y Alcabalas
=-mail: info@metro-in.com Telf.: (992698615 (992661763 www.mesro-in.com

RESULTADOS DE LA CALIBRACION Hoja2de3

1. PRUEBA DE CARGA

LECTURA ERROR MAXIMO
CARSH BALANZA RN PERMITIDO INCERTIDUMBRE CONFORMIDAD
(kg) e} (kg) + (kg (kg)
0 0.0 | o000 | 0.1 | 0.029 | Cumple
20 200 0.00 0.1 0.029 Cumple
40 400 0.00 0.1 0.029 Cumple
| &0 | 800 | 000 0.2 0.029 Cumple
100 " woo | 000 | 0.2 | 0.029 | Cumple
160 | 100 | o000 02 | 0029 | Cumple
200 200.0 0.00 0.2 0.029 Cumple

2. PRUEBA DE EXCENTRICIDAD
LECTURA ERROR MAXIMO | EXCENTRICIDAD

POSICON m“z:n BALANZA PERMITIDO MAKIMA lECTU“(*:SE CERO
(kg) * (kg) (kg)
B L 70 | 200 | | I 0o
= L)1 20 700 00
' 3] 20 200 010 0.00 0.0
) o4 20 0| I 00
5 20 200 00

3. PRUEBA DE REPETIBILIDAD

ERROR MAXIMO il .
CARGA ;ﬂl:‘:': PERMITIDO DES\I‘CIA::E: STD LECTURA DE CERD
fiel ) (i) (k) (e}
40 400 0.0
40 400 0.0
I T [ EL] 0.00 0.0
40 | 400 0.0
40 40.0 | 0.0
A Gil Remirez D-'u-lnsd-ldyAlclhllls -l i incom Telf: D292561763
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METROIN
Metrotogia gffinteara

Av. Gil Ramirez Dévales 3-14 y Alcabalas
e-mail: info@metro-in.com Telf.: 0992658615 (0992661763 www.metro-in.com

Hoja3de3

OBSERVACIONES:
Los resultados contenidos en el presente informe, se refieren al y condiciones en que se reali las
Metroin no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de los equipos calibrados ni de la
i i ion del presente
Este no podra ser ido parci sin la autorizacién de METROIN Metrologia Integral

v
Fecha:  2023-10-31
Elaborado: Revisado
Ing. Pablo Avilés Ing. Carlos Teran

Av. Gil Remirez Dévelos &-14 y Alcabales e-mail: info@metro-in.com Telf.: 0992638615 0992661763



ANEXO 7. TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS A LOS ESTUDIANTES
DE LA INSTITUCION
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ANEXO 8. RUBRICA DE CALIFICACION

Universidad
@  catslica
de Cuenca
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA PARA TRABAJAR BIOETICA

Tema: Estado nutricional de los estudiantes de educacion general basica de la
Unidad Educativa Santa Marianita de Borrero, Azogues - Ecuador 2024
Nombres de los estudiantes: Mishell Estefania Vintimilla Quevedo,

Henry Damian Garcia Vega

Director: Juan Sebastidn Urgilés Beltran

Lugar de la investigacion: Azogues-Ecuador

RUBRICA DEL SEGUNDO PUNTD

DEL CRONDGRAMA PUNTAIE DE 10 PUNTOS
PROCESD cumsLe %0 CUMPLE
CO0IG0 DE BIDETICA 5/5 Jjo
PRESENTACION ENCUESTAS ¥ FORMULARIOS APLICADOS

[Fisico) 22 fo
PRESENTACION ENCUESTAS ¥ FORMULARIOS APLICADOS

(DecITAL} 22 o
BASE DE DATOS DIGITAL 11 fo
TOTAL 10/10

DIRECTOR-ASESOR DE TESIS

www.ucacue.edu.ec

Coancas A de bas y Targel, ) Telt MIOTSI, JURGS, FHO636D (Frente 3l Terminal Temestoe)
O TP 5 7] 2341 - 611, 341460, 245305, ZM1-587 Cuars Calle Antcenko il Claijo. (O il 722153064, 07235870 Sam Piible i L Tromcal: Col. Universitaria
. L] 8 Telt: 0008 Mo
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U

Universidad | AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

ﬁ} Catdlica
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F—DB-30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina1de1

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Henry Damidn Garcia Vega portador de la cédula de ciudadania N2 0350007936. En calidad de

autor y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Estado nutricional de

los estudiantes de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Santa Marianita de

Borrero, Azogues — Ecuador, 2024. de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidon, reconozco a

favor de la Universidad Catodlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva

para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.

Autorizo ademads a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacidon de este

proyecto de titulacidn en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo

144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 09 de Junio de 2024

irmado electrénicamente por:
(i1 HENRY DAMIAN éARCIA
VEGA

Henry Damidn Garcia Vega

C.1. 0350007936
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U

Universidad AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

ﬁ} Catélica
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB-30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Mishell Estefania Vintimilla Quevedo portador de la cédula de ciudadania N2 0350074746. En

calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacién “Estado

nutricional de los estudiantes de Educacion General Basica de la Unidad Educativa Santa

Marianita de Borrero, Azogues — Ecuador, 2024. de conformidad a lo establecido en el articulo

114 Cédigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,

reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no

exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no

comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la

publicacion de este proyecto de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacién Superior.

Azogues, 09 de Junio de 2024

% MISHELL
? ESTEFANIA

Mishell Estefania Vintimilla Quevedo

C.l. 0350074746
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