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RESUMEN

Con el fin de determinar el estado nutricional de los 46 nifios de 5 a 12 afios del
cantén Chaguarpamba y Pindal, se efectud la investigaciéon mediante el andlisis de
datos antropométricos, hematocrito y factores socioecondmicos durante el afo
2010.

El estudio fue descriptivo, comparativo de disefio cuantitativo, se utilizo el programa
SPSS 19 para obtener percentiles, medias, y el WHO ANTRO PLUS para establecer
el Z-score de cada indicador nutricional ademas se aplic6 una encuesta de tipo

socioecondmica.

En los escolares se evidencid que en el sexo femenino existe 28,57% con
sobrepeso y en la poblacibn masculina 48%. Tomando en cuenta el
microhematocrito en el cantén Chaguarpamba existe 10% de nifios con hematocrito
menor al limite inferior y en el cantén Pindal un 35.3%. El 16.7% de las familias

tienen acceso a la canasta basica.

En los cantones en estudio no existe desnutricibn, comparando con los datos del

SIISE que tienen un 14.7%, por el contrario se evidencia sobrepeso.



1. INTRODUCCION

El estado nutricional de los nifios de cinco a once afios ha sido reconocido como un
valioso indicador que refleja el desarrollo de una poblacion, es por esto que esta
edad es una etapa de la vida en la que el nifio se encuentra en pleno desarrollo
biol6gico, cognitivo, fisico, psiquico, del lenguaje y social. Si las necesidades
nutricionales presentes en este grupo de edad no son satisfechas, el organismo
sufre alteraciones bioquimicas y fisiolégicas a las que se les agrega retardo en el
crecimiento, alteraciones cognoscitivas y una menor capacidad fisica e intelectual.
(Huaman & Valladares, 2004) (INEC, 2010).

La desnutricion en el ambito mundial ha venido causando estragos en la salud del
hombre, debido a la falta de alimentos suficientes y necesarios, lo que ha generado
que las dos terceras partes de los habitantes en el mundo presenten problemas
nutricionales; tal afirmacién fue comprobada por la Organizaciébn de Naciones
Unidas para la Alimentacion y Agricultura (FAO). (Silva, Castellano, Lovera,

Mosquera, & Navarro, 2004).

En Ecuador los estudios sobre el estado nutricional en escolares son escasos. El
Unico estudio realizado en adolescentes en 1994, revel6 desnutricion en 9% y
problemas de sobrepeso y obesidad afectarian al 10% de esta poblacién, con

prevalencias mayores en las mujeres y en la region de la costa. (SIISE, 2010).

En nuestro pais, gran parte de la poblacion vive en condiciones altamente privativas
y riesgosas que le impiden satisfacer sus necesidades bésicas. Dentro de este
grupo, los nifilos son los primeros afectados, debido a su susceptibilidad a los
problemas de salud y nutricién. En 1988, 49,4% de los nifios menores de 5 afios
presentaba problemas de desnutricién crénica, 37,5% de desnutricion global y 4,0%
de desnutriciéon aguda, siendo el grupo de 6 a 36 meses de edad el mas afectado
(CONADE-CEAS, 1988). Esta alta incidencia de desnutriciébn se encuentra asociada
al bajo consumo de alimentos y a la presencia de enfermedades infecto
contagiosas. (SIISE, 2010).



La provincia de Loja tiene una prevalencia de desnutricion crénica infantil de 34.7%
ocupando el noveno lugar entre las 16 provincias estudiadas, el 29% de nifios y
niflas menores de cinco afos de edad presentan desnutricion crénica o retardo en el
crecimiento (baja talla para la edad). Los indicadores mas altos y preocupantes se
encuentran entre los hijos/as de mujeres con bajos niveles de instruccién (36%) y de
quintil 1 y 2 (38%). El grado de desnutricion crénica aumenta entre los 36-47 meses
(45%) y los de 48-59 meses (39%) y en las nifias (32%).

De acuerdo con aspectos geograficos, se puede apreciar que la desnutricion infantil
es un problema principalmente del campo, asi en el 2004 mas del doble de los
niflos/as del sector rural presentaron desnutricién cronica en 38%, frente a un 17%
de la zona urbana (ECV 2004). (Ramirez, 1999).

Las dietas de las personas del campo, especialmente la de la poblacion infantil, son
monotonas. A nivel nacional, 66,6% de los nifos consumen una dieta inadecuada
(Freire, 1988). La base del consumo esta constituida por cereales y sus derivados,
raices, tubérculos, azlcares y algunas leguminosas. Cuando el ingreso familiar
mejora, la familia tiene acceso a otro tipo de alimentos, sobre todo los de origen

animal, aceites y grasas. (Buitron, Hurting, & San Sebastian, 2004).

Ademas se especifica que a nivel urbano entre los cantones con alto porcentaje de
pobreza estan Olmedo, Loja, Macara, Catamayo y Calvas; mientras que a nivel rural

constan Espindola, Gonzanamd, Sozoranga, Olmedo y Chaguarpamba.

Se puede concluir que una nutricibn adecuada protege a una poblacién frente a
factores de riesgo que pueden comprometer la salud de un individuo o comunidad
perjudicando asi su nivel de desarrollo, mejora el rendimiento, bienestar, calidad de
vida y control del peso corporal; por ello cualquier etapa de este proceso puede
verse afectada por un déficit en el aporte energético, proteico y de otros nutrientes o
por alteraciones en su utilizacion. Los trastornos nutricionales estan relacionados
con alteracion en los patrones de crecimiento y desarrollo de los nifios,
especificamente en lo que respecta a la talla baja y dificultad para progresar. Por lo
descrito anteriormente y considerando que los problemas en el campo de la salud

publica son bastante complejos y que comprenden aspectos médicos, sociales y



econdmicos; se necesita de la cooperaciéon de todas las organizaciones publicas y
privadas de la comunidad, asi como de la aceptaciéon de la importancia que la
alimentacién tiene en la calidad de la salud de las personas, la presente
investigacion se desarrollé en el Cantén Chaguarpamba y Pindal perteneciente a la
provincia de Loja y de esta forma sabremos el nivel en el cual debemos actuar para
evitar complicaciones en la edad adulta, buscando asi prevenir y controlar futuras
enfermedades. (Jellife) (MECOVI Instituto nacional de informacion de desarrollo
programa , 2005) (Martinez, Costa, & Pedro, 2000) (Instituto Nacional de Salud,
2003).

Lo que se busca con el presenta proyecto es diagnosticar el estado nutricional e
identificar los factores de riesgo para desnutricion en las comunidades urbanas y
rurales del Canton Chaguarpamba y Pindal durante el periodo enero — agosto del
2010; analizando los datos antropométricos, factores biolégicos como edad y sexo,

y factores socioeconémicos.

Al finalizar el presente trabajo de investigacién los resultados obtenidos fueron
socializados y entregados a las autoridades educativas y de Salud de la provincia de
Loja, por su intermedio, se cred una base de datos sobre medidas antropométricas y
factores de riesgo de desnutricion de la poblacién infantil, lo que se constituira en un
aporte al conocimiento cientifico para el planteamiento de politicas en salud locales

de acuerdo a la realidad encontrada.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar el estado nutricional de los nifios de cinco a doce afios en el cantdn
Chaguarpamba y Pindal, mediante el andlisis de datos antropométricos, factores
socioecondmicos, acceso geografico, y obtener el porcentaje de hematocrito de los
mismos, durante el afio 2010; que servirdn de linea de base para futuras

intervenciones en salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el estado nutricional en nifios de cinco a doce afios en el canton
Chaguarpamba y Pindal de acuerdo a sexo, edad, etnia y datos
antropométricos,

o Determinar el hematocrito en los nifios participantes en el estudio.

o Identificar factores de riesgo determinantes de alteraciones nutricionales en el
grupo poblacional objeto de estudio como acceso, consumo Yy disponibilidad de
alimentos.

¢ Realizar un estudio comparativo del estado nutricional en los nifios de cinco a
doce afios en el Canton Chaguarpamba y Pindal de la Provincia de Loja, en

base a los datos antropométricos obtenidos tanto en el medio urbano y rural.



3. MARCO INSTITUCIONAL
3.1. CHAGUARPAMBA

3.1.1. DIVISION POLITICA-ADMINISTRATIVA

Chaguarpamba, proviene del dialecto palta, formada por dos vocablos:
chahuar=penco, cabuyo; y pamba llanura, planada, superficie plana; por tanto su
significado es, llanura de chaguarqueros o cabuyos; planta tipica de este lugar. En
cuanto a su divisién politica: tiene 1 parroquia urbana y 4 parroquias rurales y 40
barrios. La parroquia urbana: Chaguarpamba y las Parroquias rurales: Amarillos,
Buenavista, Santa Rufina y el Rosario. (Gobierno Provincial de Loja, 2011) (Loja
turistico, 2009).

3.1.2. UBICACION GEOGRAFICA

El canton Chaguarpamba estd ubicado al norte de la provincia de Loja, limita al
norte con el Oro, al sur con Olmedo y Paltas, al este con Catamayo y al oeste con
Paltas Al oeste: con Paltas. Tiene una extensiéon de 315 kilbmetros cuadrados y una
altitud de 1050 m. s.n.m. (Loja turistico, 2009).

Imagen 1.2. Ubicacion Chaguarpamba

PROVINCIA DE

Fuente: (Loja turistico, 2009).



3.1.3. CLIMA

Templado en la parte alta y calido himedo en la parte baja.

3.1.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Los pobladores de este progresista cantdn se dedican en orden de importancia a la
agricultura y ganaderia, se debe indicar que por la ubicacién del cantén al

convertirse en paso obligado hacia la costa, concretamente la provincia de El Oro.

3.1.5. INFRAESTRUCTURA BASICA SOCIAL

La cabecera cantonal dispone de agua tratada en malas condiciones y alcantarillado
sanitario deficiente, energia eléctrica y telefonia; no es asi las parroquias rurales las
cuales carecen de servicios de agua potable y alcantarillado, disponiendo en su

lugar el servicio de agua entubada y letrinizacion. (Loja turistico, 2009).

3.2. PINDAL
3.2.1. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA

Pindal, este nombre toponimico palta (pindu = cafia) se debe a la gran cantidad de
pindos que forman la mayor parte de la vegetacién del suelo pindalense, es una

planta semejante al carrizo.

Conocido como "Capital maicera del Ecuador” este cantdén habitado hace cientos de
afos por los Naypiricas fue elevado a la categoria de parroquia civil y eclesiastica el

9 de octubre de 1936, perteneciendo al canton Celica.

El cantén Pindal tiene 1 parroquia urbana, 2 parroquias rurales y 40 barrios. La
parroquia urbana es Pindal y las parroquias rurales 12 de Diciembre, Chaquinal.
(Loja turistico, 2009).



3.2.2. UBICACION GEOGRAFICA

El canton Pindal estd4 ubicado en el sector suroccidental de la provincia de Loja,
limita al norte con Puyando, al sur y este con Celica y al oeste con Zapotillo. Tiene
una poblacién de 7877 habitantes, una altitud de 780 m.s.n.m.

Imagen 1.2. Ubicacion Pindal

PROVINCIA DE
LOJA

Fuente: (Loja turistico, 2009).

3.2.3. CLIMA

Presenta dos climas bien diferenciados, templado en las alturas y tropical seco en

los valles.

3.2.4. ACTIVIDADES ECONOMICAS

Los pobladores de este cantbn se dedican en su mayoria a la agricultura
especialmente al cultivo de maiz, otros a la ganaderia y un gran sector a la actividad
comercial debido a su ubicacién cercana al cantébn Puyango y por ende con la
provincia de El Oro, especialmente con los cantones de las Lajas, Arenillas y Santa
Rosa.

3.2.5. INFRAESTRUCTURA BASICA SOCIAL

La cabecera cantonal dispone de los siguientes servicios basicos: agua tratada y

alcantarillado, sanitario en regular estado, energia eléctrica y telefonia, no asi las



parroquias las cuales poseen el servicio de agua entubada y letrinizacién. (Loja
turistico, 2009).

4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

4.1. CAPITULO 1: VALORACION NUTRICIONAL EN EL ESCOLAR

4.1.1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DURANTE LA NINEZ
4.1.1.1. CARACTERISTICAS DE LA ETAPA ESCOLAR

“La designacion “edad escolar” se emplea para referirse al periodo que se extiende
desde los 6 afios, momento en el que el nifio inicia la escuela, y termina con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios (comienzo de la pubertad),
generalmente hacia los 12 afios, aunque este momento puede variar y hace
referencia al inicio de los aprendizajes sistematicos y su insercién en dmbitos extra-

familiares”. (Azcona, 2011).

Para cumplir con éxito este desafio, el escolar debera echar mano de las fortalezas

acumuladas en las etapas anteriores de su desarrollo. (Paz & Téllez).

El nifio crece a razén de 5 a 6 centimetros en promedio y aumenta alrededor de 3
kilos en un afio. El perimetro craneano sélo crece 2 a 3 centimetros en todo el
periodo. (Nelson, 2009).

4.1.1.2. FACTORES DE RIESGO DE LOS NINOS EN ETAPA ESCOLAR

La principal causa de muerte y de hospitalizacion la constituyen los accidentes,

generalmente ocurridos fuera del hogar.

En el escolar, los principales motivos de consulta médica son: las enfermedades

respiratorias agudas y las infecciosas.

Entre estos problemas cabe mencionar: desnutricion, obesidad, caries dental,
problemas visuales y auditivos, desviaciones de la columna, trastornos del

desarrollo: enuresis, déficit de atencion, trastornos del aprendizaje.



4.1.1.3. ANTROPOMETRIA

Esta herramienta nos permite valorar la forma, tamafio y composicion corporal del
nifio (a) y del adulto. Las medidas antropométricas mas usadas en la evaluacion del
estado nutricional incluyen: peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro del

brazo y los pliegues cutaneos. (Catagua).
4.1.1.4. PESO

Es un indicador global del estado nutricional, provee una evaluacién general de toda
la composicién corporal. Para pesar, colocamos la balanza en una superficie
horizontal totalmente lisa y luego procedemos a pedirle a cada nifio que se coloque
en la balanza con la menor cantidad de ropa, sin zapatos y sin objetos extra, en
posicion firme y entonces tomaremos nota del peso en kilogramos (kg). (OMS,
2010).

41.1.41. TALLA

Es la estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza. Para la medir colocamos la cinta métrica sobre una superficie vertical
totalmente lisa, sin protuberancias con el fin de no alterar la medicion, se procedio a
realizar la medicién de la estatura con un objeto que forme un angulo de 90° y

apoyarlo sobre el vortex de la cabeza para indicar la estatura de cada nifio.

Para realizar la medicion de la estatura fue necesario que: el nifio se pare con las
puntas de los pies y los talones juntos, la parte posterior de los gliteos y la parte
superior de la espalda apoyados en la pared y la cabeza debe alinear el margen
inferior de la drbita ocular, con la protuberancia cartilaginosa que se encuentra en la
parte superior de la oreja. Durante el procedimiento de medicion el sujeto debe

mantener la posicion hasta que la estatura sea registrada. (OMS, 2010).
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4.1.1.4.2. INDICEDE MASA CORPORAL (IMC).

Es una medicion estadistica que relaciona el peso y la estatura de una persona. El
indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el

cuadrado de la estatura en metros. (OMS, 2010).

Clasificacion del IMC segln la OMS

Clasificacion IMC (Kg/m2)
Valores principales
Infrapeso <18.50
Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16.00 - 16.99
Delgadez aceptable 17.00 - 18.49
Normal 18.50-24.99
Sobrepeso >25.00
Preobeso 25.00 - 29.99
Obeso >30.00
Obeso tipo | 30.00 - 34.99
Obeso tipo I 35.00 - 39.99
Obeso tipo llI 240.00

Fuente: (OMS, 2010).

4.1.1.4.3. PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL

Punto medio en la regién posterior del brazo (localizado entre el acromion y el
olecranon. Se mide para estimar la reserva de grasa parda. Esta medida es
comparada con los valores estandar para determinar el nivel de deplecion del
paciente. (OMS, 2010).

41.1.4.4. CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO O CIRCUNFERENCIA
BRAQUIAL.

Se utiliza para estimar la masa muscular susceptible a deteriorarse durante el ayuno
y en los estados hipercatabdlicos. La medida se efectla en el punto medio del brazo
izquierdo entre los huesos acromion (omoplato) y olecranon (codo), con el brazo

doblado en &ngulo recto. (Para padres y madres, obesidad, 2010
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41.1.45. CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL.

Primero pedimos al nifio que se quite la camisa y en posicion de pie colocamos la
cinta métrica alrededor del abdomen a la altura del ombligo y se tomé la medicién

en la mitad de un ciclo respiratorio en centimetros (cm).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de
Crecimiento elaboradas por el National Center for Health Statistics (NCHS) ya que
los pesos y tallas de nifios provenientes de grupos socioeconémicos alto y medio de
paises subdesarrollados son similares a los de nifios de paises desarrollados con
antecedentes comparables. Adicionalmente la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el 2007 implement6 un nuevo software (AnthroPlus versién 1.0.4) para
facilitar el analisis del estado nutricional en nifios y adolescentes de 5-19 afios de
edad. (OMS, 2010).

4.1.2. INTERPRETACION DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS

Existe una seleccion de tres formas de expresar e interpretar los datos
antropométricos de distribucién de la poblacién de referencia, mediante las cuales

se establece el rango de “normalidad”:
Percentiles y desviaciones estandar (valores o puntaje Z)

4.1.2.1. PERCENTILES

Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos ordenados
de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por debajo o por

encima de ellos.

Existen gréficas para cada parametro: peso, talla, indice de masa corporal y son
diferentes segun se trata de varones o mujeres. En estas graficas figuran varias

lineas, cada una con un namero: 3, 10, 25, 50, 75, 90y 97.

Los nifios excesivamente altos o con sobrepeso estaran por encima del percentil 97,
mientras que los excesivamente bajos o delgados estaran por debajo del percentil 3.

El percentil 50 indicaria que el nifio esta en la media. (Martinez & Pedron).
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4.1.2.2. PUNTUACION Z

Las puntuaciones Z (Z score) expresan la distancia a que se encuentra un individuo,
0 un grupo poblacional, respecto del centro de la distribucién normal en unidades
estandarizadas llamadas Z. La interpretacibn del valor de Z en la presente

investigacion sera:

>+2 Obesidad

>+1 Sobrepeso
<-2+1 Normal

<-2 Delgadez

<-3 Delgadez severa

Fuente: Magaly Machuca

La formula para calcular la puntuacién Z es:

Puntuacion Z= (valor observado) — (mediana del valor de referencia)

Desviacién estandar de poblacién de referencia

Cuando el valor observado es menor que la mediana de la poblacién de referencia
el valor de Z sera negativo, mientras que cuando es mayor que la mediana tendra

signo positivo. (Martinez & Pedrén).
4.1.3. INDICADORES DE DIMENSIONES CORPORALES

El peso como pardmetro aislado no tiene validez y puede llevar a un error en el
diagnéstico sobre el estado nutricional de un individuo, por tal razén debe

expresarse en funcién de la edad o de la talla, como se expone a continuacion:
4.1.3.1. PESO PARA LA EDAD (P/E)

El peso para la edad es un indice util para vigilar la evolucion del nifio (a), a través
del seguimiento de su curva de crecimiento, se compara el peso del nifio con el

peso de otros nifios de la misma edad. (Martinez & Pedrdn).

Identifica la gravedad de la desnutricion o la presencia de sobrepeso u obesidad.
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Clasificacion del Estado Nutricional segun
percentiles Peso/Edad

Puntos de Corte Clasificacién

<P3 Desnutricion o Bajo Peso
2P3a<P10 Riesgo de desnutricion
>P10 a <=P90 Normal

>P90 a <P97 Sobrepeso

>pP97 Obesidad

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention CDC, 2000,
Growth charts. OMS, 1995. El Estado Fisico; Uso e interpretacion

de la antronometria. P = Percentil

4.1.3.2. TALLA PARA LA EDAD (T/E)

Este indice valora la cronicidad nutricional, el déficit refleja el estado de salud y
nutricion de un nifio o comunidad a largo plazo, tomando en cuenta la variacién
normal de crecimiento de una determinada poblacién. (Kieffer Escobar & Sanchez
Mendiola, 2006).

A nivel poblacional refleja condiciones socioeconémicas pobres. Este indice refleja
la historia nutricional del sujeto y estima el grado de desnutricién cronica al ser

comparado con nifios (as) de su misma edad.

Clasificaciéon del Estado Nutricional segun
percentiles Talla/Edad

Puntos de Corte | Clasificacion

<P3 Talla baja
2P3as<P10 Riesgo de Talla Baja
2P10 a P90 Normal

2P90 a P97 Ligeramente alto
>P97 Alto

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention CDC, 2000,
Growth charts. OMS, 1995. El Estado Fisico; Uso e interpretacion

de la antropometria. P = Percentil
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4.1.3.3. PESO PARA LA TALLA (P/T)

Este indice expresa la relacion entre el peso y la talla del nifio (a), determinando asi

los limites normales para cada peso y para cada talla.

Se utiliza después del primer afio de vida para seleccionar solo aquellos nifios que
padecen desnutricion aguda (peso bajo para su estatura). (Kieffer Escobar &
Sanchez Mendiola, 2006).

4.1.3.4. EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Es una medida que usa la variable peso en relacién con la talla para evaluar las

reservas de grasa corporal.

Es una herramienta util para identificar a las personas que se encuentran con
sobrepeso y obesidad en escolares y adolescentes. Se calcula mediante la siguiente

féormula:

IMC= Peso en Kilo (Kg)/ (Talla en metros)?

PUNTUACION Z SCORE-IMC
>+2 Obesidad

>+1 Sobrepeso
<-2+1 Normal

<-2 Delgadez

<-3 Delgadez severa

Su principal desventaja es que varia con la edad, por tanto, en nifios su valoracion
se realiza mediante curva percentilada o con el calculo de puntuaciones Z. (OMS,
2010).
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4.1.3.5. PLIEGUES CUTANEOS:

La medida de su espesor permite estimar con bastante aproximacion la cantidad de

grasa subcutanea, que constituye el 50% de la grasa corporal.

La medida correcta se hace utilizando un compas de presion constante, cuya

precision es de 0,2 mm.

4.1.4. TRANSTORNOS NUTRICIONALES
4.1.4.1. DESNUTRICION

Definicion: De acuerdo a lo propuesto por el Dr. Federico Gomez en 2003, la
palabra desnutricion sefala toda pérdida anormal, pero reversible, de peso del
organismo. (Instituto Danone).

CAUSAS DE LA DESNUTRICION

¢ Nutricionales: Por disminucién de la ingesta dietética, por consumo de una
cantidad insuficiente o mal balanceada

e Bioldgicas: Por trastornos digestivos, problemas de absorciébn y otras
condiciones médicas.

e Vulnerabilidad: Como en el caso de lactantes prematuros, infecciones,
traumatismos importantes o cirugias.

o Psicolbgicas: como la anorexia nerviosa, la bulimia o la depresion.

e EconoOmicas: pobreza, desempleo de los padres, falta de acceso a los servicios

de salud.

4.1.4.1.1. CLASIFICACION
4.1.4.1.2. CLASIFICACION ETIOLOGICA

o Primaria: Se presenta cuando el aporte de nutrimentos es inadecuado para
cubrir las necesidades.

o Secundaria: Cuando existe alguna condicion subyacente que conduce a una
inadecuada ingestion, absorcién, digestion o metabolismo de los nutrimentos.

o Mixta: Se presenta cuando estan coexisten las dos causas anteriores.
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4.1.4.1.3. CLASIFICACION POR EL TIEMPO DE EVOLUCION

* Aguda.- Se debe a un aporte e ingestion insuficiente o desequilibrado de

nutrientes, o sea por mala alimentacion o falta de ella.

» Crénica.- Se origina por alguna alteracion fisiopatoldégica que interfiere con la

ingestion, digestion, absorcion, transporte y/o utilizaciéon de los nutrientes. Esta

determinada por un déficit en la talla para la edad (T/E).

* Global.- Es la alteracion del peso/edad (P/E). EI P/E mide el volumen corporal y

revela en mediano plazo (semanas a meses) los cambios atribuibles a la adecuada

o inadecuada ingestién, asimilacién y utilizacion de alimentos.

4.1.4.1.4. CUADRO CLINICO

Desnutricién Leve o de Primer Grado: Existe disminucion de peso de hasta el
15% del peso normal. En este periodo no se observa diarrea, sino por el
contrario ligera constipacion, no hay vomitos u otros accidentes de las vias
digestivas que llamen la atencién. (Gémez, 2003)

Desnutricion Moderada o de Segundo Grado: Insensiblemente la pérdida de
peso se acentla y va pasando del 10 6 15%, a pérdidas mayores como el
40%. Es producida por enfermedades que interfieren en la ingestion,
digestién, absorcion o utilizacién de nutrientes, como la enfermedad celiaca,
fibrosis quistica y otras. (Gémez, 2003).

Desnutricién Severa o de Tercer Grado: En la desnutricion de tercer grado la
pérdida de peso sobrepasa el 40% del peso que deberia tener. Se identifica
con el Kwashiorkor y el Marasmo. Se caracteriza por la exageraciéon de todos
los sintomas que se han enumerado en las dos etapas anteriores de
desnutriciéon. (Gomez, 2003).

Marasmo: Es un tipo de malnutricibn energética y proteinica severa
acompafiada de emaciacion (flagueza exagerada), caracterizada por una
deficiencia caldrica y energética. Se caracteriza inicialmente por la falta de
aumento de peso e irritabilidad, seguidos por pérdida de peso y apatia hasta

llegar a la emaciaciéon. (Gomez, 2003).
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V.  Kwashiorkor: Enfermedad debida a la ausencia de nutrientes, como las
proteinas en la dieta, es la forma edematosa de la desnutricibn proteico-
calérica. Es mas prevalente durante el segundo y tercer afio de vida.
(Gbémez, 2003).

4.1.4.2. OBESIDAD Y SOBREPESO

4.1.4.2.1. DEFINICION

La obesidad es un trastorno nutricional consistente en un incremento excesivo del
peso corporal, realizado a expensas del tejido adiposo y en menor proporcion del

tejido muscular y la masa esquelética.

Los diferentes Comités de Pediatria y Nutricion recomiendan utilizar el indice de
masa corporal como el pardmetro que mejor define la obesidad infanto-juvenil,
considerando obesidad cuando este indice es superior a + 2 desviaciones estandar

para la edad y sexo o por encima del percentil 97.

Por otro lado, sobrepeso se considera un IMC superior al percentil 85 (entre +1y +2

desviaciones estandar). (Soriano Guillén & Mufioz Calvo, 2007).

4.1.42.2. ETIOLOGIA

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un desequilibrio entre el

ingreso y el gasto de calorias. (Navarro, 2009).

4.1.42.3. CLASIFICACION

Se distinguen dos tipos de obesidad:

e Obesidad exdgena o simple. (95%), obesidad secundaria: (5%) o sindromes
dismorficos, lesiones del sistema nervioso central: traumatismo, tumor,
endocrinopatias: hipopituitarismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing.
(Navarro, 2009).
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4.1.5. WHO ANTHRO PLUS

Who Anthro Plus (versién 1.0.4): permite hacer la evaluacion de nifios y nifias
mayores de 5 afios de edad hasta los 19 afios de edad utiliza las referencias de la
OMS 2007, pero también tiene incluido los patrones de crecimiento de los nifios

menores de 5 afos para todos los indices nutricionales.

Nos permite calcular los siguientes indicadores: IMC, talla para la edad, peso para la
edad.

El Software de la OMS Anthro Plus consta de tres partes: una calculadora
antropométrica, un modulo que permite el analisis de mediciones individuales de
nifios y un modulo para el andlisis de datos de encuestas de poblaciones sobre el

estado nutricional.

La nueva version 3 de OMS Anthro Plus permite a los usuarios corregir los
intervalos de confianza en el andlisis cuando la muestra habia sido elegida
utilizando el método de conglomerados. El moédulo de las "encuestas nutricionales”
permite también agregar las informaciones sobre la direccién del nifio. Esta

informacion puede servir para hacer mapas y andlisis estratificados. (OMS, 2010).

4.2. CAPITULO 2: EXAMENES COMPLEMENTARIOS
4.2.1. HEMATOLOGIA:

El hematocrito y la hemoglobina junto a otros parametros como numero de
hematies, indices eritrocitarios, ancho de distribucién de hematies y recuento de
reticulocitos (ajustados a la edad) se utilizan para investigar anemia; si sus valores
resultan inferiores al minimo aceptable para la edad, sexo y estadio de Tanner, debe
efectuarse frotis sanguineo para estudiar la morfologia del glébulo rojo y en casos
seleccionados, efectuar exdmenes complementarios (ferremia, TIBC, ferritina sérica,

protoporfirina eritrocitica). (Hodgson) (Grinspan) (Barbara & FRC, 2005).
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4.3. CAPITULO 3: ALIMENTACION Y SITUACION SOCIOECONOMICA
4.3.1. ALIMENTACION DEL NINO ESCOLAR

En esta etapa, el consumo de alimentos depende de varios factores; la edad, peso,
talla, actividades escolares y sociales. Se recomienda 5 comidas al dia: desayuno,
colacién a la media mafiana, almuerzo, colacion a la media tarde y merienda, de
acuerdo a las siguientes recomendaciones nutricionales: Grasas 30%, proteinas
20% e hidratos de carbono 60%. (Comite de nutricion de la Sociedad Uruguaya de

pediatria, 2004) (Sociedad ecuatoriana de medicina familiar, 2008).

4.3.2. RECOMENDACIONES DE ACUERDO A LA INGESTA

La nutricidon esta integrada por un complejo sistema en el que interaccionan el
ambiente el agente (agua, energia y nutrientes) y el huésped (el nifio con sus
caracteristicas fisiol6gicas. (Tojo Sierra & Leis Trabazo, 2007).

Para cubrir adecuadamente los requerimientos nutricionales nos servimos de
instrumentos educativos faciles de entender y seguir por la poblacion general, como

son las Guias Alimentarias. (Sociedad espafiola de nutricion comunitaria, 2004).

I. Grupo de alimentos de consumo diario

* Agua. Teniendo en cuenta que mas del 50% del cuerpo de los nifios escolares es
agua, su consumo abundante es imprescindible para su correcta homeostasis y
salud.

* Cereales. Son una fuente principal de energia y comprenden el pan, pasta, arroz y
otros cereales. Una parte importante del aporte debe ser como cereales integrales,
ya gue son ricos en fibra y mantienen las concentraciones de vitaminas y minerales.
Globalmente se recomienda el consumo de 6 0 mas raciones al dia.

* Frutas y vegetales. Poseen un alto contenido en micronutrientes, fibra, agua y
bajo contenido calérico y grasa. Aportan vitamina A (carotenos), vitamina E, C, B,
acido fdlico, Electrolitos como sodio, potasio, calcio, fosforo, hierro, zinc, selenio y

magnesio, con importantes acciones reguladoras y antioxidantes.
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La administracion de 5 o més raciones al dia de frutas y verduras, combinando los
colores rojo, amarillo-naranja, verde y blanco, es un objetivo prioritario en la salud
nutricional.

* Leche y derivados. Son fuente de proteinas de buena calidad, con un perfil
completo de aminoacidos esenciales, lactosa, abundancia de vitaminas del grupo B,
en especial riboflavina, vitamina A y calcio. Debe destacarse su aporte de calcio.

» Aceites. Debe ser prioritario el consumo de aceite de oliva, ya que posee
alrededor del 80% de la grasa como acido oleico. Ademas, el aceite de oliva es el
que mejor se conserva y el que menos penetra en el alimento cuando se realiza la
fritura. Los aceites de coco y palma, muy utilizados en la industria de la alimentacion

por su bajo costo, son ricos en acidos grasos saturados. (Nutriciana).

[I. Grupo de alimentos de consumo semanal

* Legumbres. Aportan una cantidad importante de proteinas, que asociadas a las
de los cereales aumentan su calidad y contenido de aminoacidos. Aportan hidratos

de carbono, fibra, vitaminas y minerales.

* Pescados y mariscos. Alimentos excelentes, con proteinas de gran calidad y
contenido en micronutrientes, incluido el yodo, selenio, zinc, fésforo, potasio, calcio

y vitamina D. Se recomiendan de 3 a 4 raciones por semana.

» Carnes y derivados y aves. Son una fuente importante de proteinas, de vitamina
B12, hierro, zinc, potasio, fosforo y de grasas saturadas. Muchos de los derivados
carnicos como los embutidos, también son ricos en sodio, por lo que su consumo
debe ser ocasional.

Las carnes de ave (pollo, pavo) tienen menos contenido graso y deben consumirse
sin piel. Se recomiendan 3-4 raciones por semana.

* Huevos. Importante aporte de proteinas de alta calidad, vitamina A, vitamina D,
vitamina B12, fésforo, selenio y otros micronutrientes. Se recomiendan 2-4 raciones

por semana. (Nutriciana).
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lll. Alimentos cuyo consumo debe ser infrecuente

» Son aquellos alimentos que se caracterizan por su alto contenido energético y baja
proporcion de nutrientes. Son ricos en grasa saturada y trans y/o azucares afiadidos
y sal. Por ello, su consumo debe ser en pequefas cantidades y solo de vez en
cuando.

Los nifios estan en constante crecimiento y desarrollo de huesos, dientes, y
masculos, por lo que requieren mas alimento en proporciébn a su peso que los
adultos. Corren el riesgo de sufrir desnutricion cuando su apetito es deficiente por
mucho tiempo, cuando aceptan un numero limitado de alimentos o cuando se
diluyen sus dietas en grado importante con alimentos deficientes en nutrimentos.

(Nutriciana).

4.3.3.FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS

Hay diversas influencias que determinan el consumo y habitos alimentarios de los
nifios. Las principales influencias sobre el consumo alimentario en los afos del
desarrollo son:

e El ambiente familiar, las tendencias sociales, los medios de comunicacion, la

presioén por parte de los compafieros y los padecimientos o enfermedades.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en todo el mundo hay unos 178
millones de nifios con retraso del crecimiento a causa de la escasez de alimentos,
de una dieta pobre de vitamina A y minerales y de enfermedades propias de la

edad. (Nutriciana).
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5. METODOLOGIA
5.1. TIPO DE ESTUDIO

Con el fin de determinar el estado nutricional de la poblacién escolar (lero. a
séptimo afio de educacion bésica) de 5 a 12 afios del cantén Chaguarpamba y
Pindal, se propuso el presente estudio de tipo descriptivo, comparativo,

correlacional, de disefio cuantitativo y con enfoque transversal.
5.2. POBLACION Y MUESTRA

5.2.1. UNIVERSO

Para la presente investigacion se considerd la poblacion escolar total del cantén
Chaguarpamba que es de 1124 estudiantes distribuidos en 41 escuelas, en la zona

urbana 627 y 497 en la zona rural.

En él cantdn Pindal el universo fue de 1463 escolares en 56 escuelas, en la zona
urbana 946 y 517 en la zona rural.

5.2.2. MUESTRA

Para el calculo de la muestra se aplicé el programa ene 3.0 para Windows, con la
formula para proporciones buscando conseguir una precision del 3 % asumiendo
gue la proporcion esperada es del 34% y que el tamafio de la poblacion es de 1124
para €l cantén Chaguarpamba y 1463 en el canton Pindal, teniendo en cuenta que
el porcentaje de abandonos es de 10% fue necesario incluir 46 participantes en el
estudio, de los cuales 20 corresponden al cantén Chaguarpamba y 26 al canton
Pindal.

Las unidades experimentales fueron distribuidas en forma proporcional al nimero de
escolares existentes en cada uno de los cantones. (ANEXO1). A cada uno de la
muestra se le determind las medidas antropométricas: peso, talla, IMC, perimetro
abdominal, pliegues cutaneos y hematocrito (ANEXO 2) y se aplicé una encuesta de

tipo socio-econémico (ANEXO 3).
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5.2.2.1. CRITERIO DE INCLUSION
Los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta son:

e EDAD.- escolares de lero. a séptimo afio de educacion basica cuya edad se
encuentre comprendida entre los 5 a 12 afios.

o PROCEDENCIA.- Nifios (as) residentes en el cantdon Chaguarpamba y
Pindal.

e ESTADO DE SALUD: todos los nifios (as) que al momento del estudio se
encuentren saludables sin ninguna patologia de base o enfermedad reciente
que afecte su estado nutricional.

e CONSENTIMIENTO: Todos los nifios (as) que cuenten con el consentimiento
informado sus padres para ser parte del estudio.

5.2.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION

e EDAD: escolares que durante el periodo de estudio no se encontraran dentro
del rango de edad establecido.

o RESIDENCIA: Escolares que no residieran permanentemente en el cantén
Chaguarpamba y Pindal.

e PATOLOGIAS AGUDAS: nifios (as) que presentaran alguna patologia aguda
tales como: enfermedad diarreica aguda, enfermedades respiratorias agudas
y parasitosis, que pudiera afectar los resultados obtenidos de las mediciones
antropométricas al momento de la evaluacion.

¢ NEGATIVA A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: fueron excluidos también
aquellos nifios cuyos padres se negaron a autorizar la realizacion del
estudio.

5.2.3. LUGAR DE INVESTIGACION

La poblacion objeto de investigacion, se encuentra en el cantén Chaguarpamba y
Pindal.
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5.3. DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

5.3.1. VARIABLES ESTUDIADAS
5.3.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE:
5.3.1.1.1. ESTADO NUTRICIONAL:

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién
con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de

nutrientes.

Evaluacién del estado nutricional serd por tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido efectuar.
5.3.1.2. VARIABLES INDEPENDIENTES:

Condicion socioecondmica, estado de salud, régimen alimentario, lugar de procedencia.

5.3.1.2.1. CONDICION SOCIOECONOMICA:

Conjunto de componentes de indole material monetario y fisico que identifica la

posicion de pobreza o riqueza de un grupo familiar.

El examinar los factores sociales que influyen en las costumbres. Los bajos niveles
econémicos de la mayor parte de los grupos familiares estan dados por el salario

minimo, lo que no alcanza a cubrir los precios de la canasta basica.

5.3.1.2.2. ESTADO DE SALUD

El estado de bienestar completo, fisico, mental y social, y no meramente la ausencia
de enfermedad. Con esta definicion, la OMS reconoce que el estado de salud de un
individuo no depende Unicamente de su bienestar fisico, sino también de la

satisfaccion de sus necesidades mentales y sociales. (Delgado, 2003).
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5.3.1.2.3. REGIMEN ALIMENTARIO

Habitos ligados a las cosas de la naturaleza, de la cualidad y la cantidad de los
alimentos que constituyen la alimentacién de un individuo tales como la planeacién

de los alimentos y la compra de la comida.

5.3.1.2.4. LUGAR DE PROCEDENCIA

Lugar de residencia habitual urbano o rural y del cual proceden los nifios bajo

estudio.

5.3.2. OPERATIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE CATEGORIA CONCEPTO INDICADOR UNIDADES
PESO/EDAD Peso: en Kg
Mejor  indicador de Edad: en afios
estado nutritivo  en Z- Score
adolescentes, por su | Permite  vigilar el > -2y <-1D.E: Riesgo de bajo peso
buena correlacién con la | estado de nutricion del para la edad.
Estado nutricional masa grasa en sus | nifio pero el significado <-2 D.E: Bajo peso para la edad.
(Kieffer Escobar & percentiles mas altos y | de sus variaciones P/E <-3 D.E: Bajo peso para la edad
Sanchez Mendiola, por ser sensible a los | puede ser confuso en (peso/edad) severo
2006). cambios en composicion | pacientes con edema, =2 -1y<1D.E: Peso adecuado para la
corporal con la edad. | deshidratacion u otras edad.
(Kieffer Escobar & | manifestaciones >1 y< 2 = D.E: Riesgo de exceso de
Sanchez Mendiola, peso.
2006). >2 D.E: Exceso de peso.
>3 D.E: Obesidad.
TALLA /EDAD Talla: en cm
Debe expresarse en Edad: en afos
funcion de la edad. El Z- Score
crecimiento lineal | Permite calcular el > -1 D. E: Talla adecuada para la
continuo es el mejor | incremento de talla por T/IE edad.
indicador de dieta | unidad de tiempo (Talla/Edad) 2-2 y <-1 D. E: Riesgo de Baja talla
adecuada y de estado | (velocidad de para la edad.
nutricional a largo plazo. | crecimiento en cm/ < -2 D. E: Baja Talla para la edad
(Kieffer Escobar & | aho) < -3 D.E: Baja Talla severa para la
Sanchez Mendiola, edad.
2006). >+2: Alta talla para la edad.
PERIMETRO Esta medida se usa Medicién de brazo: cm
BRAQUIAL como indicador para < de P3= Desnutrido
Debe medirse a mitad | detectar malnutricion Entre P3 y P10 = Bajo peso
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de distancia entre el
acromion y el olecranon
en el brazo, usando un

guardando una
correlacién entre 0.7 y
0.9 con las medidas de

PB/E.
Perimetro

Entre P10 y P90 = normopeso entre
P90 y P97 = sobrepeso
> de P97= malnutricién por exceso.

plicémetro. (OMS, | grasa corporal. braquial /edad.
2010).
PERIMETRO PA: cm
ABDOMINAL Permite  definir el < de P3= Desnutrido
Es una medida | patron de distribucién . Entre P3 y P10 = Bajo peso
s , PA Perimetro
antropometrica que | de la grasa mas . Entre P10 y P90 = normopeso entre
. . abdominal
permite determinar la | tempranamente  que P90 y P97 = sobrepeso

grasa acumulada en el

los pliegues cutaneos.

> de P97= malnutricién por exceso.

cuerpo. (Martinez & (obeso)
Pedrén).
IMC /EDAD
Mejor  indicador de
. Peso: kg
estado nutritivo en . 2
Es una medida de Talla: m
adolescentes, por su o IMC
L asociacion entre el | . Z- Score
buena correlacion con la Indice de Masa .
peso y la talla de un <-2 = Obesidad
masa grasa en sus Corporal

percentiles mas altos vy
por ser sensible a los
cambios en composicion
corporal con la edad.
(OMS, 2010).

individuo, también se
conoce como indice de
Quetelet.

>+1 = Sobrepeso

<-2 +1 = Normal

<-2 = Delgadez

<-3 = Delgadez severa




28

PLIEGUES CUTANEOS

Medicion de pliegue
tricipital (punto medio
entre acromion y
olecranon en cara
posterior del brazo).

Representan la
cantidad de tejido
adiposo  subcutaneo
siendo muy Uutiles para
el control periédico
durante intervenciones
nutricionales o]
tratamiento hormonal,
se correlaciona bien

Pliegue

En cm.

< de P3= Desnutrido

Entre P3 y P10 = Bajo peso

Entre P10 y P90 = normopeso entre
P90 y P97 = sobrepeso

(OMS, 2010). Lo > de P97= malnutricién por exceso.

con la masa corporal | triccipital

. (obeso)

grasa estimada por

densitometria.

La malnutricion suele

asociar anemia
HEMATOCRITO carencial.
Examen de sangre que | Valorar el nimero de
mide el porcentaje de | hematies, la
I6bulos rojos que se | hemoglobina, el .
9 ) 9 9 . HTO Hematocrito normal: 37 a 45%
encuentran en toda la | hematocrito, los . . .

Hematocrito Hematocrito bajo: <37

sangre. La medicion
depende del niumero de
glébulos rojos y de su
tamafio. (Grinspan).

indices eritrocitarios, el
ancho de distribucion
de los hematies y el
recuento de
reticulocitos (ajustados
a la edad)
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Condicién Socio-
Econ6tmica

Capacidad de
adquisicién de la
canasta basica
Incapacidad de
adquisicién de la
canasta basica. (INEC).

Ingreso mensual  por
familia, se incluye el
volumen de gastos
mensuales por capita
declarados por los
hogares.

Valor del costo
mensual de la
canasta basica
definida para
satisfacer la
necesidad de
estos hogares.

$ 544 ingresos normales.
> 544: ingresos altos.
< 544: ingresos bajos.

Nifio sano Estado de bienestar
Nifio  con atologia | completo, fisico, . . .
. P g P . Signos Ha sufrido su hijo de alguna
Estado de la reciente mental y social y no .
i . Sintomas enfermedad hace una semana, 1 mes,
Salud Nifio con patologia | meramente de la . A . ., .
. . ) Patologias mas de 1 mes, recibioé atencion médica
pasada. (Tojo Sierra & | ausencia de
Leis Trabazo, 2007). enfermedad
Numero de
- : . . . comidas al dia
Régimen alimentario | Habitos ligados a la Tino v cantidad
adecuado. calidad y cantidad de depali)r/nentos Cuantas veces come al dia.
Régimen Régimen alimentario | los alimentos que Cadafamilia. Cuantas veces por semana come:
Alimentario inadecuado. constituyen la | . carbohidratos, proteinas, frutas,
. . . tiene un huerto
(Nutriciana). alimentacion de un . verduras.
s propio del que
individuo .
obtienen sus
alimentos.
Chaguarpamba: y sus
parroquias: Santa | Lugar de residencia .
. . ) Procedencia
Lugar de Rufina, Buenavista. | habitual urbano o rural Urbano
procedencia Pindal y sus parroquias: | del cual proceden los
. o . ) Rural.
Chaquinal y 12 de | nifios bajo estudio.

Diciembre.
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5.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtencion de los datos se utilizaron las siguientes técnicas:

5.4.1. ENCUESTA

Este método fue seleccionado debido a que nos permitié recolectar de forma
rapida importante informacion; para la elaboracion de la encuesta se tomo como
referencia otras encuestas ya validadas relacionadas a la tematica en estudio,
como La Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS), del proyecto
conducido en colaboracion con los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades de los E.E.U.U.

La encuesta se elaboré con preguntas abiertas y cerradas que incluia: datos
generales del escolar en estudio (edad, lugar de nacimiento, sexo), condicién
socioecondmica, acceso a servicios basicos, caracteristicas habitacionales,
habitos alimentarios, accesos a los servicios de salud, historia de enfermedades
(desde dos semanas hasta un mes antes del estudio), antecedentes familiares

de enfermedades importantes.

Previa a la utilizacion de la encuesta se realiz6 la validacion con un grupo

representativo de padres de familia. (OMS, 2010)
5.4.2. HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Para el registro de datos se elabor6 una guia estructurada de la siguiente
manera: nombre, cantdn, parroquia, etnia: indigena, no indigena, institucion
educativa, edad, sexo, peso, talla, IMC, perimetro braquial, pliegue tricipital,

perimetro abdominal y hematocrito. (ANEXO 4).
5.5. PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS:

5.5.1. ACTIVIDADES Y MATERIALES:

PESO:
Materiales: balanza electronica, hoja de recoleccion de datos, esferografico.

Técnica: Se coloco la balanza en una superficie plana y rigida o en el piso plano,

calibrada en cero, luego proceder a pesar a cada nifio con la menor cantidad de
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ropa, sin zapatos y sin objetos extra, en posicion firme; tomando el peso en
kilogramos (kg). Cada vez que se procedi6 a pesar se calibro la balanza

nuevamente.
TALLA:
Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccién de datos, esfero.

Técnica: Se colocd la cinta métrica sobre una superficie vertical totalmente lisa,
sin protuberancias con el fin de no alterar la medicion, se procedié a realizar la
medicion de la estatura con un objeto que forme un angulo de 90° y apoyarlo

sobre el vortex de la cabeza para indicar la estatura de cada nifio.

Para realizar la medicién de la estatura fue necesario que: el nifio se pare con
las puntas de los pies y los talones juntos, la parte posterior de los glateos y la
parte superior de la espalda apoyados en la pared y la cabeza debe alinear el
margen inferior de la drbita ocular, con la protuberancia cartilaginosa que se
encuentra en la parte superior de la oreja. Durante el procedimiento de medicion

el sujeto debe mantener la posicién hasta que la estatura sea registrada.

IMC:

Se procedi6 a realizar el calculo de IMC de las unidades muestrales, aplicando la

siguiente férmula:

IMC: Peso (Kg)/Talla (m)?

PERIMETRO ABDOMINAL:
Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccién datos, esfero.

Técnica: Se pidi6é al niflo que se quite la camisa y en posicion de pie colocamos
la cinta métrica alrededor del abdomen a la altura del ombligo y se tomoé la

medicion en la mitad de un ciclo respiratorio, en centimetros (cm).
PERIMETRO BRAQUIAL:

Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccién de datos, esfero.
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Técnica: la medida se efectud en el brazo izquierdo en el punto medio de la
distancia entre el punto acromial y el punto radial en la parte mas alta del
musculo braquial, por el cual se rodea el perimetro con la cinta antropométrica.
El brazo debe encontrarse a un costado del cuerpo, relajado y con la articulacién
del hombro con una leve rotacion externa y el codo extendido al costado del
cuerpo, procediendo a tomar la medida en dicho punto (cm), evitando un ajuste

excesivo de la cinta sobre el brazo
PLIEGUE TRICIPITAL:
Materiales: Plicometro (PLIEST), hoja de recoleccion de datos, esferografico.

Técnica: se marcé el sitio para cada pliegue y se sostuvo firmemente con el dedo
indice y pulgar de la mano izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo
subcutaneo, sobre el punto localizado a la mitad de la distancia entre el punto
acromial y el punto radial por la cara posterior del brazo. Se colocé el plicbmetro
con la mano derecha perpendicular al pliegue, observando el sentido del pliegue
en cada punto anatomico. La cantidad de tejido elevado sera suficiente para
formar un pliegue de lados paralelos. Para obtener una medida fiable se
recomienda repetir 2 0 3 intentos en cada medicion de un pliegue vy registrar la
medida entre las unidades obtenidas, después de haber eliminado los registros

claramente erréneos.
MUESTRAS DE SANGRE:
Materiales: alcohol, capilares, algodon, guantes de manejo, lancetas.

Técnica: se prepard el material, y se explicod al nifio sobre el procedimiento
adaptando la explicacion a su edad y nivel de comprension. La muestra se
obtuvo realizando una puncion con lanceta previa desinfeccion del pulpejo del
dedo medio de la mano, posteriormente con la utilizacion de un capilar se
recogiod la cantidad necesaria de sangre para determinar el hematocrito, posterior
a la colocacion de la muestra en la microcentrifuga, se realizé la interpretacion

con las tablas de Hematocrito establecidas.

5.6. PLAN DE TABULACION

Se considero las siguientes fases:



33

REVISION DE LOS DATOS.- Se examin6é en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados por los alumnos a fin de comprobar la integridad de sus

respuestas

a) CODIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS.- Se procedio a enumerar en
orden correlativo cada uno de ellos.

b) PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.- Se elabor6 una base de datos
utilizando el programa estadistico SPSS versién 19.0 en espafiol y se
registré los datos procedentes de los instrumentos.

c) ORGANIZACION Y PRESENTACION DE LOS DATOS.- Utilizacion del
programa estadistico mencionado y con ayuda del programa Microsoft
Excel XP se procedi6é a elaborar los cuadros uni y bi-dimensionales con
sus respectivos graficos, segln lo establecido en los objetivos de la
investigacion.

d) ANALISIS ESTADISTICO.- Para los cuadros uni y bidimensionales se
determiné las frecuencias y porcentajes, ademas se utilizé el Programa
WHO ANTHRO PLUS para determinar el Z-Score en relacién con los

diferentes indicadores nutricionales.
5.7. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el andlisis de los datos antropométricos recolectados se utilizaron los
pardmetros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con sus curvas de
crecimiento las cuales se encuentran estructuradas en percentiles, e incluye la
valoracién de los siguientes indicadores: peso/edad (P/E), talla/edad (T/E),
peso/talla (P/T), perimetro braquial/edad (PB/E), indice de masa corporal/edad
(IMC/E), pliegue tricipital/edad (PT/E) por su intermedio se evalu6 el estado
nutricional de la poblacion estudiada. Cabe destacar, que este método se eligid
debido a su factibilidad de aplicacion. Se utiliz6 el programa WHO
ANTHROPLUS, el cual fue propuesto por la OMS para realizar una evaluacion
del estado nutricional poblacional con parametros establecidos por la misma,
pudiéndose determinar a través de este el Z-Score en cada indicador nutricional.
(ANEXO 4)

Finalmente, los resultados conseguidos por los instrumentos de recoleccion de
datos se analizaron cuantitativamente, mediante las técnicas de la estadistica

descriptiva, es decir, se implementaron cuadros de distribucion de frecuencias y


http://www.monografias.com/trabajos34/base-de-datos/base-de-datos.shtml
http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos5/oriespa/oriespa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quienbill/quienbill.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sepa-excel/sepa-excel.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/estadi/estadi.shtml#METODOS
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porcentajes en base a edad, sexo, etnia y hematocrito capilar, ademéas se
realizaron cuadros de percentiles de cada uno de los indicadores mencionados,
permitiendo una presentacion de manera sencilla y ordenada.

Para el analisis estadistico de los datos recolectados se utilizaron tablas y
graficos obtenidos por intermedio de hojas de datos del Programa de Estadistica
SPSS 19.0 para Windows, utilizando medidas de tendencia central y dispersion
como la media, minimo, maximo y desviacién estandar, estableciéndose los
puntos de corte de cada indicador, lo cual permitira determinar los diferentes
diagndsticos del estado nutricional para lo cual se utilizaran diagramas de barra,

los cuales permiten una vision mas amplia de los resultados obtenidos.
5.8. RECURSOS
5.8.1. Humanos:
e Director de tesis: Dr. Servio Romero Ramirez
e Tesista: Magaly Yelena Machuca Rivera
¢ Nifos en edad escolar de 5 a 12 afios del cantén Chaguarpamba y Pindal
e Escuelas del cantédn

e Direccion provincial de educacion
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6. RESULTADOS E INTERPRETACION

Con el fin de determinar el estado nutricional de los escolares de los cantones
Chaguarpamba y Pindal en la Provincia Loja se procedié al recoleccion de datos
que luego fueron ingresados en una base de datos del programa SPSS 19 para
elaborar tablas y realizar el analisis, asi mismo se aplicd el programa WHO
ANTHRO PLUS V 1.0.4 para Windows 2007 lo cual nos permite presentar los

resultados de la presente investigacion.

Ademas se realiz6 el ingreso de datos obtenidos en la encuesta
socioecondmica, en el programa Microsoft Excel 2010 para la elaboracion del

analisis.

6.1. RESULTADOS GENERALES:
Tabla N°1
Distribucién de la poblacién es estudio

% de NGmero POBLACION ESCOLAR
Poblacién | poblacion de

Cantén escolar escolar f F M Escuelas URBANA RURAL
1 Loja 32775 1,773 581 | 291 | 291 330 27151 82,84 | 481,39 5624 17,16 99,71
2 Saraguro 5885 1,773 104 | 52 | 52 111 1942 33,00 34,43 3943 67,00 69,91
3 Catamayo 5172 1,773 92 46 | 46 56 4176 80,74 74,04 996 19,26 17,66
4 Calvas 4713 1,773 84 42 | 42 121 1824 38,70 32,34 2889 61,30 51,22
5 Paltas 4009 1,773 71 36 | 36 99 1151 28,71 20,41 2858 71,29 50,67
6 Macaréd 3160 1,773 56 28 28 64 2136 67,59 37,87 1024 32,41 18,16
7 Espindola 2900 1,773 51 26 26 75 677 23,34 12,00 2223 76,66 39,41
8 Puyango 2540 1,773 45 23 23 95 1341 52,80 23,78 1199 47,20 21,26
9 Celica 2324 1,773 41 21 | 21 80 1124 48,36 19,93 1200 51,64 21,28
10 | Gonzanama 2114 1,773 37 19 | 19 84 490 23,18 8,69 1624 76,82 28,79
11 Zapotillo 1882 1,773 33 17 | 17 69 680 36,13 12,06 1202 63,87 21,31
12 Pindal 1463 1,773 26 13 | 13 56 946 64,66 16,77 517 35,34 9,17
14 Sozoranga 945 1,773 17 8 8 59 348 36,83 6,17 597 63,17 10,58
15 Olmedo 836 1,773 15 7 7 27 722 86,36 12,80 114 13,64 2,02
16 Quilanga 619 1,773 11 5 5 32 367 59,29 6,51 252 40,71 4,47

TOTAL 72461 28,368 1285 | 642 | 642 1399 45702 26759

F: Femenino
M: Masculino

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos
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Tabla N°2
NuUmero de casos por poblacion urbanay rural de los cantones Chaguarpamba
y Pindal
DISTRIBUCION SEXO
\% NO. %)
E ZONA DE SEXO PARROQUIA ESCUELA % ,CZ) F % M %
< NINOS =4
O
F:5 LADOLOROSA | 6 | 2 | 10,00 | 4 | 20,00
< | Ureana | 11 CHAGUARPAM
= M: 5 BA 5 DE JUNIO 5 | 3 | 1500 | 2 | 10,00
& F:5 | BUENAVISTA EDISON 5 | 3 | 1500 | 2 | 10,00
é RURAL 9 SANTA
2 M: 5 RUFINA CONDORAZO | 4 | 2 | 10,00 | 2 | 10,00
© | TOTAL 20
_ LUIS
URBAN 17 F:8 PINDAL URDANETA 9 | 4| 1538 | 5 | 19,23
A . ZOILO
. M: 9 RENDON 8 | 4 | 1538 | 4 | 1538
<
3 12 DE JUAN PIO
£ RURAL o F:3 DICIEMBRE MONTUFAR 62| 769 | 4 1538
_ LUZ ANGELICA
M:6 | CHAQUINAL MARTINEZ 31| 38 | 2| 769
TOTAL 26

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos

En la tabla anterior se evidencian las parroquias del cantén Chaguarpamba y Pindal,
las cuales se encuentran divididas en urbanas y rurales, a su vez se presentan las
escuelas que se incluyeron en el estudio por conveniencia y por representantes
tanto de mayorias y minorias, en la parroquia Chaguarpamba que es urbana se
tomo en cuenta dos escuelas (representantes de las mayorias), de las parroquias
rurales que se escogieron por conveniencia, 2 representantes (Buenavista, Santa
Rufina) de cada parroquia se determind una escuela . Y en la parroquia Pindal,
también urbana se consider6 dos escuelas de las parroquias rurales (12 de

Diciembre, Chaquinal).

Se distribuy6 la muestra para las escuelas tomando en cuenta el porcentaje de la

poblacion total que representaban y se dividié en 50% (n=10) para el sexo femenino
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y 50% (n=10) masculino, posteriormente se distribuyd por edad, de acuerdo al

porcentaje que representa de la poblacion escolar cada rango de edad.

Tabla N°3

Numero de casos por sexo, edad y parroquia de los cantones Chaguarpamba

y Pindal
| BUENAVISTA | CHAGUARPAMBA | SANTA RUFINA
SEXO
< EDAD ¢ M F M F M F M
a flw|[flw]|f f f f f f
Z< 5 1/5]o0]o0o]o0 0 1 0 0 0
CS [ 6 [2]10|2]10] 1 1 1 1 0 0
s 7 _|0[0]1]5]0 0 0 1 0 0
00 8 olof2]10] 0 0 0 1 0 1
< 9 [2]|10[2]10] 0 1 2 1 0 0
© 10 [2]10]2]10] 1 0 0 1 1 1
11 [1][5]o0o]o |1 0 0 0 0 0
12 [2J10]1]5]o0 0 1 1 1 0
12 DE
DICIEMBRE CHAQUINAL PINDAL
EDAD SEXO
= F M F M F M F M
a) flw|[flw]|f f f f f f
£ 5 [1[4]0[0]o0 0 0 0 1 0
= 6 1] 42|81 0 0 0 1 1
o 7 114 |4]15] 0 1 0 1 1 2
P 8 5/19[1]4 ] 0 0 1 0 4 1
S 9 |olo|3[12] 0 2 0 0 0 1
10 [1]4 2|81 0 0 0 0 2
11 [1]4 3|12 1 0 0 0 1 2
12 [1]4]o]Jo] o0 0 0 1 0 0

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos SPSS 19.
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Gréafico N°2

Porcentajes de casos por sexo edad y parroquia en el cantdon Chaguarpamba

5 6 7 8 10 11 12

9
EDAD

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos

Grafico N°3

Porcentajes de casos por sexo edad y parroquia en el cantdén Pindal

11

* EDAD *°

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos SPSS 19.

Tabla N° 4
Distribucién de casos por etnia del cantén Pindal

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Validos NO INDIGENA 46 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos SPSS



Grafico N°4
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Elaborado por: Magaly Machuca
Fuente: Base de Datos SPSS 19.

6.2. RESULTADOS ESPECIFICOS:

6.2.1. RESULTADO ESPECIFICO 1
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Determinar el estado nutricional en nifos de cinco a doce afios en el cantén

Chaguarpamba y Pindal de acuerdo a sexo, edad, y etnia y datos antropométricos.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Tabla N° 5

Relacién de la media del peso por sexo, edad de los cantones Chaguarpamba
y Pindal conla dela OMS

PESO

o EDAD (afios)
g 5 6 7 8 9 10 11 12
MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
NINOS F 21,5 25,8 50 32,1 35,8 32 31,8 38,8

DE

ESTUDIO | M 0 25,1 29,4 29 39,1 33,3 36,3 41
OMS F 16 20 21 23 29 29 32 33
M 18 19 22 26 32 31 29 31

Elaboracién: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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Gréafico N°5
Relacion de la media del peso por sexo femenino, edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal con la de la OMS
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,0
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Elaboracion: Magaly Machuca

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Al realizar la comparacién de la poblacién con los datos de la OMS, se observo que
hay diferencia entre la media de las nifias de los cantones en estudio siendo mas
evidente a los siete afios con un peso de 55 Kg.

Grafico N°6

Relacion de la media del peso por sexo masculinoy edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

60.0 -

‘i M

]

L

e 200 7 s MEDIA
Ll == P50 OMS

EDAD

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico correspondiente al peso de sexo masculino podemos observar una

desviacion de la media de la poblaciéon estudiada en relacion a la OMS, siendo més

evidente a los 9 afios.

Tabla N°6

Relacién de la media de la talla por sexo y edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal en comparacién con la de la OMS

TALLA (cm)
Q EDAD (afios)
5 5 6 7 8 9 10 11 12
MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
NINOS DE F 11 1,18 1.2 1,27 1,35 1,33 1,38 1,31
ESTUDIO M 0 1,1 1,16 1,26 1,21 1,34 1,35 1,48
OMS F 108 115 122 128 133 138 144 151
M 109 115 122 128 134 139 144 149

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Gréafico N° 7

Relacion de la media de la talla por sexo femenino y por edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

200

TALLA

50

0 M
100 -

EDAD

12

==0==MEDIA
=== P50 OMS

Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el gréfico se observé que la media de los nifios en estudio tiene relacion con la

media de OMS, pero se observa una disminucién a los 12 afios.
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Grafico N° 8

Relacion de la media de la talla por sexo masculinoy edad de los cantones
Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

200
150
g
3 100
Z 0= MEDIA
50 == P50 OMS

6 7 8 9 10 11 12
EDAD

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Al realizar el analisis del grafico correspondiente a talla en sexo masculino se
observé que la media de la poblacion estudiada es menor que la media de la OMS

siendo mas evidente a los 9 afios.
Tabla N°7

Relacién de la media de IMC por sexo y por edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

IMC(Kg/m?)

Q EDAD (ANOS)
o 5 6 7 8 9 10 11 12
MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
o | F 18 18,5 34,7 20 19,7 17,7 16,8 23,3
ég M 0 21 21,1 18,4 26,5 18,7 20,2 18,9
%S F | 152 15,2 15,4 15,8 16,2 16,8 17,4 18
8 | m| 154 15,4 15,5 15,8 16,2 16,6 17,2 17,8

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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Grafico N°9

Relacion de la media de IMC por sexo femenino y edad de los cantones
Chaguarpambay Pindal con la de la OMS
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540 / \ === MEDIA
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Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Al analizar el gréfico de IMC sexo femenino, se observa que la media de la
poblacién estudiada es mucho mayor que la de la OMS. Siendo el IMC un indicador
gue podria evidencia que hay una poblacion con obesidad en el sexo femenino.

Gréafico N°10

Relacion de la media de IMC por sexo masculino y edad de los cantones
Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

30.0
25.0 A\

20.0 A

15.0 - e \EDIA

10.0 == p50 OMS
5.0

Elaboraciéon: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico correspondiente se puede apreciar que no existe relacion con la OMS,

la media de la poblacion estudiada es mayor que la de la OMS, siendo mas evidente

a los 9 afios.

Tabla N°8

Relacion de la media del perimetro abdominal por sexo y edad de los

cantones Chaguarpamba y Pindal con la de la OMS

° PERIMETRO ABDOMINAL (cm)

x EDAD (ANOS)

» 5 6 7 8 9 10 11 12

MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA

-6 LF | 5 60,17 58 59,6 66 68,3 69 72
082 | M 0 60 56,8 60 67 6438 | 7033 | 66,5
SES|F 54 55 57 60 61 65 66 67
Zuw
z M | 55 55 58 59 62 64 66 68

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Grafico N°11

Relaciéon de la media del perimetro abdominal por sexo femenino y por edad

de los cantones Chaguarpamba y Pindal con la de la OMS
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Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

La media de la OMS en relacién a perimetro abdominal se asemeja a la media

obtenida en la poblacion estudiada.
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Grafico N°12

Relacion de la media del perimetro abdominal por sexo masculinoy edad de

los cantones Chaguarpambay Pindal con la de la OMS
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Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el grafico se observa que la media de perimetro abdominal sexo masculino de la
poblacién en estudio es mayor que la de la OMS en especial alos 9y 11 afios.

Tabla N°9

Relacion de la media del perimetro braquial por sexo y edad de los cantones
Chaguarpambay Pindal con lade la OMS

PERIMETRO BRAQUIAL (cm)

o EDAD (ANOS)

x

w

0 5 6 7 8 9 10 11 12

MEDIA | \iEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA

F 19,75 20 19 19,4 23,5 22,17 21,25 22,67
NINOS DE
ESTUDIO

M 0 17,3 17,5 17,9 18,5 19,2 20 20,8

F 17,4 17,5 18 18,8 19,7 20,7 21,7 22,5
OoMS

M 17 17,3 17,5 17,9 18,5 19,2 20 20,8

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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Grafico N°13

Relacion de la media del perimetro braquial por sexo femenino y edad de los

cantones Chaguarpamba y Pindal con la de la OMS
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Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Se puede observar que la media del perimetro braquial en la poblacién estudiada es
mayor en relacién a la OMS.

Grafico N°14

Relacion de la media del perimetro braquial por sexo masculinoy edad de

los cantones Chaguarpambay Pindal en comparacion con la de la OMS,
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Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el andlisis del gréafico se observa que existe una ligera variacion de la media de
la poblacién estudiada con la de la OMS.
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Tabla N°10

Relacion de la media del indice tricipital por sexo y edad de los cantones
Chaguarpambay Pindal con la de la OMS

INDICE TRICIPITAL (cm)
Q EDAD ( ANOS)
7 5 6 7 8 9 10 11 12
MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA | MEDIA
NINOS DE F 12,5 15 20 17 15 18 15 17,7
ESTUDIO M 0 17,5 19 12 21,4 16 20 15
oMS F 9,6 9,85 10,6 11,8 13 14,5 15,6 16,2
M 8,4 8,5 8,9 9,5 10,2 11 11,9 12,4

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Gréafico N° 15

Relacion de la media del indice tricipital por sexo femenino y edad de los
cantones Chaguarpambay Pindal en comparacion con la de la OMS

21,00
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Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el grafico de sexo femenino se observa que la media del indice tricipital de la

poblacién estudiada es mayor significativamente a la de la OMS.
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Grafico N° 16

Relacion de la media del indice tricipital por sexo masculino y edad de los

cantones Chaguarpamba y Pindal con la de la OMS

24,00
22,00

20,00 A
s I /N AN
16:00 \ / \/ \ o—MEDIA

14,00 \ / ‘ == P50 OMS
12,00
10,00
8,00 - T | | | | | 1
6 7 8 9 10 11 12

Elaboracién: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Al analizar la media del indice tricipital del sexo masculino de la poblacién estudiada
(n: 46) se observa que es mayor a la de la OMS, con mayor variacion alos 7, 9y 11
afos.

Tabla N° 11

Relacion de percentiles de peso por sexo de datos obtenidos del cantén

Chaguarpambay Pindal en comparacién con la de la OMS

PESO SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO
EDAD p5 P50 p95 | p05 | Media | p95 p5 P50 p95 p5 | MEDIA | p95
(5-7afios) [ oMS | OMS | OMS OMS | oMS | OMS
5 15 18 24 | 210] 215 [ 220 15 18,5 23,5 - - -
6 16 20 27 | 240 258 [270]| 17 21 27 [190| 251 | 340
8 18 23 31 | 50,0 50,0 500 19 23 31 | 200 294 590
7 20 26 36 | 250]| 321 [550]| 205 26 35 [ 230 29,0 |37,0
9 22 29 42 [ 350 358 [365]| 23 29 40 [ 220 391 | 580
10 25 33 48 | 245 | 32,0 |[465| 25 32 46 | 240 333 | 400
11 28 37 56 | 305 | 31,8 [330]| 27 36 52 | 330 363 | 41,0
12 31 a1 62 | 330 388 [450[ 30 40 59 | 41,0 | 41,0 | 41,0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos.
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Gréafico N° 17

Relacion de percentiles de peso y sexo femenino obtenidos en el canton

Chaguarpamba y Pindal en comparacién con los datos de la OMS

~p95 OMS

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el grafico correspondiente a percentiles de peso en relacién con la media de
poblacién estudiada y OMS se observa que hay desviacion del peso que sobrepasa
el percentil 95 siendo mucho mas evidente a los 7 y 8 afos. A los 10, 11 y 12 afios
los percentiles de la poblacion tienden a estar en relacion con percentiles de OMS.

Grafico N° 18

Relacion de percentiles de peso y sexo masculino de datos obtenidos del
cantén Chaguarpambay Pindal en comparacion con datos de la OMS
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Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico correspondiente a percentiles de la media de peso en el sexo
masculino se observa que el percentil 95 de la poblacion estudiada es mayor que el
de la OMS. Todos los demas percentiles presentan similitud.

Tabla N° 12

Relacién de percentiles de talla por sexo de datos obtenidos del canton

Chaguarpambay Pindal en comparacion con los datos de la OMS

z TALLA SEXO MASCULINO
EDAD p5 | P50 | pos p5 P50 p95
(afios) oms | ows | oms | P> | M1 PP Tous | ows oMS PS | MEDIA | P98
5 100 | 108 | 116 | 107 | 195 | 112 | 101 109 117
6 107 | 115 | 124 | 116 | 118 | 120 | 107 115 124 95 109 118
7 113 | 122 | 131 | 120 | 120 | 120 | 113 122 131 | 103 116 126
8 118 | 128 | 138 | 121 | 126 | 132 | 118 128 138 | 123 126 129
9 123 | 133 | 144 | 134 | 134 | 135 | 124 134 144 o1 121 139
10 127 | 138 | 149 | 127 | 132 | 143 | 128 139 150 | 129 133 141
11 132 | 144 | 156 | 136 | 137 | 139 | 132 144 155 | 126 135 143
12 139 | 151 | 163 | 119 | 132 | 139 | 137 149 161 | 147 148 147

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
Grafico N° 19

Relacién de percentiles de tallay sexo femenino de datos obtenidos del

cantén Chaguarpamba y Pindal en comparacion con datos de la OMS
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Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico correspondiente a talla sexo femenino se observa que existe relaciéon
pero el percentil 50 y 95 es menor al de la OMS, siendo més evidente a los 12 afios,
él percentil 5 es menor al de la OMS, evidencidndose talla baja a esta edad.

Grafico N° 20

Relacion de Percentiles de Talla Sexo Masculino de datos obtenidos del

cantén Chaguarpambay Pindal en comparacion con datos de la OMS
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Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el gréfico correspondiente a sexo masculino se observa que existe similitud entre
los percentiles de la poblacion estudiada y los percentiles de la OMS, pero se puede
apreciar que a los 9 afios el percentil 5 es menor al de la OMS, lo que evidencia talla
baja en este grupo de edad.
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Tabla N° 13

Relacion de percentiles de IMC por sexo y edad de datos obtenidos del

cantén Chaguarpamba y Pindal en comparacion con datos de la OMS

IMC SEXO FEMENINO IMC SEXO MASCULINO
('i?’;g pS | SO | P95 p5 | MEDIA | p95 PS | PRO | P9 p5 | MEDIA | p 95
oMs | oMs | oms OMS | OMS | oms

5 136 | 152 | 182 | 16,7 | 180 | 192 | 138 | 154 | 18 - - -
6 134 | 152 | 188 | 16,7 | 185 | 19,7 | 138 | 154 | 184 | 16,00 | 19,38 | 22,50
7 134 | 154 | 196 | 347 | 347 |347| 137 | 155 | 19 | 1550 | 1810 | 20,00
8 136 | 158 | 206 | 155 | 200 |341| 138 | 158 | 20 | 20,00 | 20,17 | 20,50
9 123 | 133 | 144 | 195 | 197 | 199 | 14 | 162 | 21 | 17,00 | 21,20 | 31,00
10 127 | 138 | 149 | 151 | 17,7 | 227 | 142 | 166 | 22 | 1850 | 21,88 | 26,00
11 132 | 144 | 156 | 165 | 168 | 17,1 | 14,6 | 172 | 232 | 21,00 | 22,67 | 25,00
12 139 | 151 | 163 | 17,1 | 233 | 318 | 15 | 17,8 | 241 | 22,50 | 22,50 | 22,50

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Gréafico N° 21

Relacién de percentiles de IMCy sexo femenino de datos obtenidos del

cantén Chaguarpamba y Pindal en comparacion con datos de la OMS

40.0
30.0 - === PERCENTIL 05
200 = MEDIA
g = == PERCENTIL 95
2 100
p5 OMS
0 P500MS
5 6 7 8 9 10 11 12 095 OMS
EDAD

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico correspondiente a percentiles de IMC se observa que el percentil 95 de
la poblacion estudiada en especial a los 7 y 8 aflos es mayor al de la OMS,
correlacionando estos datos con el percentil peso que igual se encuentra elevado a
esta misma edad.

Grafico N° 22

Relacién de percentiles de IMC sexo masculino de datos obtenidos del canton

Chaguarpambay Pindal en comparacién con dataos de la OMS
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Elaboracién: Magaly Machuca R.

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el gréfico de percentiles de IMC sexo masculino se observa que a los 9 afios el

percentil 95 es mayor al de la OMS.
Tabla N° 14

Estadistica de z-core de peso por edad y sexo femenino de los cantones
Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE PESO/ SEXO( FEMENINO)

é’gﬁg F % < -3DE % < -2DE
5 2 0 0
6 4 0 0
7 1 0 0
8 5 0 0
9 2 0 0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4

En las tablas de z — score peso para sexo femenino hasta los 9 afios se puede

analizar que ningun nifio evidencio percentil menor -2 desviaciones estandar, es
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decir que en la poblacion estudiada de los Cantones Chaguarpamba y Pindal no hay

bajo peso.

**[_os estandares de peso para la edad no estan disponibles para los nifios de mas
de 10 afios. La razén es que el peso para la edad en niflos mayores de 10 afios no
permite distinguir exceso de talla de exceso de masa corporal. Durante este periodo
de la pubertad los nifios pueden aparecer obesos (usando peso para la edad)

cuando solamente estan creciendo en talla.
Tabla N° 15

Estadistica de z-core de peso por edad y sexo masculino de los cantones

Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE PESO/ SEXO(MASCULINO)

EDAD

0, - 0, -
(6.9 afios) % < -3DE % < -2DE

6 0 0

7

8

o |o|o

gjwlow| T

0
0
9 0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4

En la tabla de z- score peso sexo masculino hasta los 9 afios se puede analizar que ningun
nifio estd por debajo de -2 desviaciones estandar es decir que no hay riesgo de bajo peso en

esta poblacion.

Tabla N° 16
Estadistica de z-core de talla por edad y sexo femenino de los cantones

Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE TALLA/ SEXO (FEMENINO)

EDAD F % < -3DE % < -2DE
(afios)

5 2 0 0

6 4 25 25

7 1 0 0

8 5 0 0

9 2 0 0

10 3 0 0

11 2 0 0

12 2 0 50

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4
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En la tabla z-score de talla sexo femenino se puede analizar que existe un
porcentaje del 25 % menor - 3 desviaciones estandar que nos indica que existe una
desnutricién severa en el grupo de 6 afios de edad.

Asi mismo en este grupo de edad se evidencia un 25% menor a -2 desviaciones
estandar con desnutricion leve. A los 12 afios de edad se evidencia un 50 % menor
a - 2 DE que evidencia desnutricion leve.

Tabla N° 17

Estadistica de z-core de talla por edad y sexo masculino de los cantones
Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE TALLA /SEXO (MASCULINO)

EDAD
(aios) F % < -3DE % < -2DE
6 3 0 0
7 5 20 20
8 3 0 0
9 5 40 40
10 4 0
11 3 333
12 2 50 50

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4

En la tabla z — score talla sexo masculino se observa que a los 7 afios existe un 20
% menor a -3 DE que evidencia desnutricion severa, asi mismo en este grupo de

edad se observa un 20 % menor a - 2 DE con desnutricion leve.

A los 9 afios existe un 40 % menor a - 3 DE con desnutricién severa con una DE de
3,98.

En la edad de 11 afios se observa un 33,3 % menor a - 2 DE. A los 12 afios hay un
50 % menor a -3 DE y otro 50 % menor a -2 DE que refleja desnutricion severa y

leve respectivamente, con una desviacion de 2,8.
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El andlisis global refleja que existe una desnutricion leve y severa en relacion con la

talla en especial en las edades de 7, 9, 11y 12 afios.

Tabla N° 18

Estadistica de z-core de IMC por edad y sexo femenino de los cantones

Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE IMC/ SEXO (FEMENINO)

EDAD % < -3DE % < -2DE % < +1DE % < +2DE % < +3DE
(afios) Delgadez severa Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
5 0 0 50 0 50
6 0 0 25 25 50
7 0 0 0 0 100
8 0 0 80 0 20

9 0 0 0 100 0
10 0 0 66,67 0 33,333
11 0 0 100 0 0
12 0 0 50 50 0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4

En la tabla z —score de IMC sexo femenino se observé que a los 5 afios existe un 50

% menor a + 1 DE es decir que se encuentran en un estado nutricional adecuado,

en esa misma edad se evidencia un 50 % menor a + 3 DE que corresponde a

obesidad.

A los 6 afios se evidencia un 25 % menor + 1 DE y otro 25 % menor +2 DE que

refleja un porcentaje de nifios en una rango normal. Asi mismo en este grupo de

edad se evidencia que estan en un 50 % menor + 3 DE, es decir con obesidad.

A los 7 afios existe un 100 % menor a + 3 DE, todo este grupo con obesidad. A los 8

afios se observa un 80 % menor a + 1 DE en rango normal y un 20 % menor a + 3

DE con obesidad.
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A los 9 afos un 100 % menor a + 2 DE en un rango normal. A los 10 afios un 66 %
con menor a + 1 DE en rango normal y un 33 % menor a + 3 DE con obesidad. A los
11 afios se aprecia un 100 % menor a + 1 DE en rango normal y a los 12 afios 50 %
menor a + 1 DE y 50 % + 2 DE en rango normal.

Tabla N° 19

Estadistica de z-score de IMC por edad y sexo masculino de los cantones

Chaguarpambay Pindal

Z-SCORE IMC/ SEXO (MASCULINO)

EDAD (afios) E 5 % < -3DE % < -2DE % < +1DE % < +2DE % < +.3DE
elgadez severa Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
6 3 0 0 33,3 33,33 33,33
7 5 0 0 40 20 40
8 3 0 0 66,66 0 33,33
9 5 0 0 20 0 80
10 4 0 0 50 0 50
11 3 0 0 66,66 0 33,33
12 2 0 0 50 0 50

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Base de WHO ANTHRO PLUS v1.0.4

En la tabla z — score de IMC sexo masculino se analiza que a los 6 afios existe un
33 % menor a + 1 DE y otro 33 % menor a + 2 DE indicando que se encuentran en
un rango normal. A los 7 afios se aprecia un 40 % menor a + 1 DE y 20 % menor a
+ 2 DE los cuales se encuentran en rango adecuado, pero un 40 % es menor a + 3
DE es decir con obesidad. A los 8 afios existe un 66 % menor a + 1 DE rango
normal y un 33 % menor a + 3 DE con obesidad. A los 9 afios se puede apreciar un
20 % menor a +1 DE en rango normal y 80 % menor a + 3 DE con obesidad. A los
10 afios 50 % menor a + 1 DE con rango normal y 50 % menor a + 3 DE con
obesidad. A los 11 afios se observa 3 nifilos que corresponden a un 66% menor a +
1 DEy 33 % menor a + 3 DE. A los 12 afios un 50 % menor + 1 DE rango normal y

50 % menor a + 3 DE con obesidad.
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6.2.2. RESULTADO ESPECIFICO 2

Con referencia al objetivo especifico 2 que es determinar el hematocrito en los nifios

participantes en el estudio, se obtiene los siguientes resultados:
Tabla N° 20

Microhematocrito en los nifios de 5 — 12 afios de los cantones Chaguarpamba

y Pindal
Microhematocrito menor Microhematocrito normal
SEXO
F % F %
CHAGUARPAMBA F 2 10,00 8 40
M 0 0,00 10 50
TOTAL 2 10,00 18 90
F 6 23,08 5 19,2308
PINDAL M 3 11,54 12 46,1538
TOTAL 9 34,62 17 65,3846

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

Gréafico N° 23
Microhematocrito en nifios de 5 — 12 afios en el canton Chaguarpamba

MF EM
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| | o

26 %6

MICROHEMATOCRITO MENOR MICROHEMATOCRITO NORMAL

Elaboracién: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En el grafico del cantébn Chaguarpamba sobre hematocrito se evidencia que existe

un 10 % de hematocrito menor a los limites inferiores.
Grafico N°24

Microhematocrito en nifios de 5 - 12 afios en el cantén Pindal

LF EM
46.15
23.08
19.23
11.54
% %
MICROHEMATOCRITO MENOR MICROHEMATOCRITO NORMAL

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En el grafico del canton Pindal existe un 23,08 % de hematocrito menor a limites
inferiores correspondiente al sexo femenino y 11,54 % correspondiente al sexo

masculino.

En el caso de los nifias un 19,23 % est4 con hematocrito normal y 46,15 % para el

sexo femenino.

6.2.3. ESULTADO ESPECIFICO 3

A continuacién se detallan los resultados el objetivo especifico tres que hace
referencia a la identificacion de factores de riesgo determinantes de alteraciones
nutricionales en el grupo poblacional objeto de estudio como acceso, consumo y

disponibilidad de alimentos.
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Condicion socioecondmica del cantdon Chaguarpamba

CON QUIEN VIVE EL ESCOLAR

NUMERO DE PERSONAS QUE
HABITAN EN EL HOGAR

VALOR
% NUMERO %
ABSOLUTO
1.Biparental
19 95,0 1-3 personas 4 20,0
(papa/ mama)
4-6 personas 11 55,0
Abuelos 1 5,0
Més de 6 personas 5 25,0
TOTAL 20 100,0 TOTAL 20 100,0

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

De la poblacion estudiada se observa que 19 de los nifios que corresponde al 95%

tienen una familia nuclear formada por padre, madre e hijos. En cuanto al nUmero

de personas que habitan en el hogar 4 nifios que corresponde al 20% de poblacion

estudiada reportd6 que su familia se compone de 1 a 3 personas, 11 nifios que

corresponden al 55% viven 4 a 6 personas y mas de 6 personas 5 nifios que

equivale a 25%.

Tabla N° 22

Servicios basicos del canton Chaguarpamba

SERVICIO F %
Sl 10 50,0
ALCANTRILLADO NO 10 500
LUZ ELECTRICA Sl 20 100,0
Sl 5 25,0
TELEFONO NO 15 750

BATERIA

SANITARIA S| 20 1000
AGUA POTABLE 20,0 100,0

Elaboracién: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datoS
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Tabla N° 23

Situacién econ6mica del cantén Chaguarpamba

QUIEN MANTIENE AL HOGAR

INGRESOS ECONOMICOS PARA EL HOGAR

f % f %
; MENOR A 544
PAPA 16 80,0 (CANASTA BASICA) 18 90,0
MAMA 3 15,0 MAYOR A 544
(CANASTA 2 10,0
OTROS 1 5,0 BASICA)
TOTAL 20 100,0 TOTAL 20 100,0

Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla 23 se puede analizar que 16 nifios que equivale al 80% el papa es quien

mantiene el hogar.

De acuerdo a los ingresos econdmicos para el hogar se evidencia que 18 nifios

posee una canasta menor a 544 dolares que equivale al 90 %, y solo 2 nifios con 10

% una canasta mayor a 544, esto es una realidad alarmante dentro de la poblacién.

Tabla N° 24

Ocupacion de jefe de familia del cantén Chaguarpamba

NUMERO %
1. Jornal 5 25,0
2. Chofer 1 50
3. Empleado publico 2 10,0
4. Empleado domésticay QQ.DD 1 10,0
5. Carpintero 3 15,0
6. Agricultor 5 25,0
7. Comerciante 2 10,0
TOTAL 20 100,0

Elaboracién: Magaly Machuca

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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Tabla N° 25

Alimentacion del canton Chaguarpamba

ALIMENTACION CHAGUARPAMBA

[7p]
o
)]
< < . 2 0 0 CUANTAS
CUANTAS 0 a) z = < < VECES
VECES 5 z e 2 2 = COME AL
o o ul 4 x o
POR SEMANA N 0 U - © DIA
<
O
flo% | f] % |f] % | f] % | f] % | ] % | f| %
Ninguna olo|[o|o00|2]1200]2]120|0]00[0|00] 0] 0
2 veces olo|[o|o0|3|10[1]50|1]50]3]|150] 0] 0
3 veces 2 |10]0]00|4]200[0]00|1]50]1]|50]20] 100
4 veces 8 |40 | 2 | 1004|200 [12] 600 8 |400]| 4 |200
5 veces 9 [45] 4 [200]2]100] 4 [200] 4 [200] 4 |200
Todos losdias | 1 | 5 | 14| 700 |5 | 250 | 1 | 50 | 6 | 300 | 8 | 40,0

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla se puede observar que los alimentos consumidos por nueve nifios son
las proteinas 5 veces que equivale al 45 %, en cuanto a los carbohidratos consumen
de 1 a 7 dias catorce nifios con el 70%. En la ingesta de leche hay un consumo de 5
niflos de 1 a 7 dias que corresponde a un 25 %.

Doce nifios consumen verduras y ocho nifilos frutas 4 veces a la semana que
equivale al 60 y 40 % respectivamente. Ocho nifios consumen grasas de 1 a 7 dias
que corresponde al 40 %. En relacion a la periocidad de alimentacién al dia se

observo que los veinte nifios consumen 3 veces con un 100 %.

Tabla N° 26
Desayuno
Femenino Masculino
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 10 100 10 100
TOTAL 10 100 10 100

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En la tabla referente al desayuno en el hogar se observa que veinte nifios

estudiados que equivalen al 100% reportan que desayunan en casa.
Tabla N° 27

Perspectiva sobre alimentacién infantil del cantén Chaguarpamba

Frecuencia VALOR
RELATIVO %
SI 7 35,0
NO 13 65,0
TOTAL 20 100,0

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
En relacién a la perspectiva sobre alimentacion infantil siete padres o tutores de los

nifios que equivale al 35% piensan que si se encuentran bien alimentados, trece

padres que corresponde al 65% piensan que no estan bien alimentados.
Tabla N° 28

Disponibilidad de alimentos en el cantén Chaguarpamba

LUGAR DE
L 0, 0
D OBTENCION f % . FACILIDAD f %
Lo oz
ap nQ
a) 25
=2 HUERTA 9 | 450 | o2 si 13 65,0
o3 =
&3 G m
g < MERCADO LOCAL 11 | 550 | £O No 7 35,0
a

TOTAL 20 | 100 TOTAL 20 100

Elaboraciéon: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En cuanto a la disponibilidad de alimentos 9 de las familias encuestada que equivale
al 45 % obtienen los alimentos de la huerta y 11 familias que corresponde al 55%
del mercado local. Trece familias que corresponde al 65% respondieron que si es

facil obtener los alimentos para su consumo.
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Tabla N° 29

Condicién socioeconémica del cantén Pindal
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CONDICION SOCIOECONOMICA DE LA POBLACION

FAMILIAR CON LA QUE VIVE EL ESCOLAR

NUMERO DE PERSONAS QUE
HABITAN EN EL HOGAR

VALOR o
ABSOLUTO % NUMERO &
1.Biparental 22 84,6 1-3 personas 7 26,9
(papa/ mama)
4-6 personas 13 50,0
2.Tiosl/tias 4 15,4
Mas de 6 personas 6 23,1
TOTAL 26 100,0 TOTAL 26 100,0

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

De la poblacion estudiada se observa que 22 de los nifios que corresponde al 84,6%

tienen una familia nuclear formada por padre, madre e hijos y 4 nifios que equivale

al 15,4% presentan una familia ampliada. En cuanto al nimero de personas que

habitan en el hogar 7 nifios que corresponde al 26,9% de poblacion estudiada

reporté que su familia se compone de 1 a 3 personas, 13 nifios que corresponden al

50% viven 4 a 6 personas y mas de 6 personas con 5 nifios con 25%.

Tabla N° 30
Servicios basicos del cantén Pindal
f %
ALCANTRILLADO Sl 26 100,0
LUZ ELECTRICA Sl 26 100,0
TELEFONO S " 423
NO 5 19,2
BATERIA SANITARIA Sl 21 80,8
LETRINA Sl 5 19,2
AGUA POTABLE 26,0 100,0

Elaboracién: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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Tabla N° 31

Situacion economica del cantén Pindal

PERSONA QUE MANTIENE AL HOGAR INGRESOS ECONOMICOS PARA EL HOGAR
f % f %
MENOR A 544
PAPA 7 26,9 (CANASTA
_ BASICA 20 76,9
MAMA 6 23,1 )
PAPAY MAMA 11 42,3 MAYOR A 544
(CANASTA 6 23,1
OTROS 2 7,7 BASICA)
TOTAL 26 100,0 TOTAL 26 100,0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla 31 se puede analizar que 11 nifios que equivale al 42,3% el papa y
mama es quien mantiene el hogar, siete nifios que corresponde al 26,9 el padre es
el que provee ingresos.

De acuerdo a los ingresos econdmicos para el hogar se evidencia que 20 nifios
posee una canasta menor a 544 délares que equivale al 76,9%, y solo 6 nifios con
23,1% una canasta mayor a 544, esto es una realidad alarmante dentro de la

poblacion.
Tabla N° 32
Ocupacion de jefe de familia del canton Pindal

NUMERO %
1. Jornal 5 19,2
2. Chofer 2 7,7
3. Empleado publico y privado 2 7,7
4. Empleado domésticay QQDD 5 19.2
5. Carpintero 3 115
6. Agricultor 7 26,9
7. Comerciante 2 7,7
TOTAL 26 100,0

Elaboraciéon: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos.
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Tabla N° 33

Alimentaciéon del cantén Pindal

[%2]
e
(%))
s s W < 2 @ CUANTAS
CUANTA = 2 5 2 E D) VECES
S VECES 0 5 | 2 7 = COME AL
POR x @ - U o o DIA
SEMANA x
O
Fl % | F| % | F| % F % F % | F| % F %
Ninguna | 1 [ 385 | 0 | 00 | 2| 77 | 3 |115| 1 |38 | 0| 00 | O 0
1vez 1 (38| 0|00 | 1|38 | 4 |154| 1 |38 |4 |154]| 0 0
2veces | 1 [ 385 | 1| 38 | 1|38 | 4 |[154| 0 |00 |5 |192] o0 0

3 veces 6 23,1 1 3,8 4 15,4 6 23,1 4 15,4 5 19,2 16 61,5

4 veces 8 30,8 2 17,7 5 19,2 4 15,4 5 19,2 0 0,0 3 11,5

5veces 7 26,9 4 15,4 2 7,7 1 3,8 2 7,7 5 19,2 7 26,9

Todos los
dias

2 7,69 | 18 | 69,2 | 11 | 423 4 15,4 13 50,0 7 27 0 0

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla se puede observar que los alimentos consumidos por ocho nifios son las
proteinas 4 veces que equivale al 30,8%, en cuanto a los carbohidratos consumen 1
y 7 dias dieciocho nifios con el 69,2%. En la ingesta de leche hay un consumo de 11

nifios de 1y 7 dias que corresponde a un 42,3%.

Seis nifios consumen verduras tres veces a la semana que equivale al 23,1% y
trece frutas de 1 a 7 veces a la semana que equivale al 50%. Siete nifios consumen
grasas de 1 a 7 dias que corresponde al 27%. En relacion a la periocidad de
alimentacion al dia se observo que dieciséis nifios consumen 3 veces que equivale
al 61,5%.
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Tabla N. 34

Desayuno de la poblacion

Desayuno
Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia %
Si 11 100 15 100
TOTAL 11 100 15 100

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
En la tabla referente al desayuno en el hogar se observa que veintiséis nifios

estudiados que equivalen al 100% reportan que desayunan en casa.
Tabla N° 35

Perspectiva sobre alimentacién infantil del cantén Pindal

VALOR
FRECUENCIA RELATIVO %
< >3 84.6
St 2 15,4
TOTAL 26 1000

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En relacion a la perspectiva sobre alimentacion infantil veintidés padres o tutores de
los nifios que equivale al 84,6% piensan gque si se encuentran bien alimentados, 4

padres que corresponde a 15,4% piensan que no estan bien alimentados.

Tabla N° 36

Disponibilidad de alimentos en poblacién estudiada

g 3 (;_;TGEANRC%EN f R\E/f:A_A)'(I?ISO ”gJ% FACILIDAD | f R\E/C:A_A)%SO
g g HUERTA 9 346 3 % Si 20 76,9
g) 5 MERCADO LOCAL | 17 65,4 § 'é No 6 23,1
5o TOTAL 26 100,0 w TOTAL 26 100,0

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En cuanto a la disponibilidad de alimentos 9 de las familias encuestada que equivale
al 34,6% obtienen los alimentos de la huerta y 17 familias que corresponde al 65,4%
del mercado local. Veinte familias que corresponde al 76,9% respondieron que si es

facil obtener los alimentos para su consumo.
6.2.4. RESULTADO ESPECIFICO 4:

Realizar un estudio comparativo del estado nutricional en los nifios de cinco a doce
afios en el Canton Chaguarpamba y Pindal de la Provincia de Loja, en base a los
datos antropométricos obtenidos tanto en el medio urbano y rural. Los resultados se

muestran a continuacion:
Tabla N° 37

Media del peso por area, sexo y grupo de edad de los cantones de
Chaguarpambay Pindal

CHAGUARPAMBA PINDAL
ZONA ZONA
RURAL URBANO RURAL URBANO
SEXO SEXO SEXO SEXO

F M F M F M| F | M

5 : T [ 20| - : T 210 -
6 | 270 | 190 | 265 | 340| - | 225| 240 250
7 : : T [210| - | 230 500 400
5 | EpAD [ B T 270 | - | 370] 260 | - | 336 230
S | (afos) [ 9 T | 275 | 358 | 530 - | 285| - | 580
Q 10 | 248 | 290 | - | 400]| 465 | - T [ 320
11 | 330 | - : : T [ 410 305 | 340

12 | 330 | - | 385 | 41.0| 450 | - : :

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla 37 correspondiente a peso segun &rea, sexo y grupo de edad en los
cantones en estudio, se observa que la media a los cinco afios es similar, a los seis
afos se evidencia que la media es mayor en el sexo masculino en la zona urbana

del canton Chaguarpamba, en cambio a los siete afios la media de peso es mayor
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tanto en el sexo femenino como masculino de la zona urbana del canton Pindal. A
los ocho afios la media es mayor en el sexo masculino de la zona urbana del cantén
Chaguarpamba. A los nueve afios la media de peso es mayor en la zona urbana en
el sexo masculino. A los diez afios la media es mayor en el sexo femenino del area
rural del cantén Pindal. A los once afios la media es mayor en el sexo masculino del
area rural del canton Pindal. Y a los 12 afios se observa la media que es mayor en

sexo femenino del area rural del canton Pindal.
Tabla N° 38

Media de la talla por area, sexo y grupo de edad de los cantones

Chaguarpambay Pindal

CHAGUARPAMBA PINDAL
ZONA ZONA
RURAL URBANO RURAL URBANO
SEXO SEXO SEXO SEXO
F M F M F M F M
5 - - 1.07 - - - 1.12 -
6 1.19 1.10 1.16 1.18 - 0.95 | 1.20 | 1.16
— 7 - - - 1.14 - 1.10 | 1.20 | 1.25
e EDAD
& ( 8 - 1.26 - 1.23 1.21 - 1.28 | 1.29
5 . 9 - 1.39 1.35 1.32 - 1.02 - 1.32
?EI afos)
- 10 1.28 141 - 1.32 1.43 - - 1.31
11 1.39 - - - - 1.26 | 1.36 | 1.40
12 1.39 - 1.36 1.19 1.19 - - -

Elaboracion: Magaly Machuca R
Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En la tabla 38 en relacion a la talla del cantén Chaguarpamba en lo que respecta a
zona urbana y rural se observa una media menor a los seis afios en el sexo
masculino del area rural, en cuanto a los demas afios de edad, las medias

presentan similitud.
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Tabla N° 39
Media del IMC por area, sexo y grupo de edad de los cantones Chaguarpamba
y Pindal
CHAGUARPAMBA PINDAL
ZONA ZONA
RURAL URBANO RURAL URBANO
SEXO SEXO SEXO SEXO
F M F M F M F M
5 - - 19.2 - - - 16.7 -
6 19.1 15.9 19.7 | 24.6 - 249 | 16.7 | 186
< 7 - - - 16.2 - 19.1 | 347 | 255
;m EDAD | 8 - 17.0 - 245 | 17.8 - 20.6 | 13.8
S (afios) | 9 - 14.2 19.7 | 30.4 - 27.2 - 33.3
s 10 | 15.2 14.6 - 231 | 227 - - 18.5
11 | 171 - - - - 25.8 | 16.5 | 17.4
12 | 171 - 21.0 | 189 | 318 - - -

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos

En cuanto a la tabla 39 correspondiente al canton Chaguarpamba se puede

evidenciar que existe una media de

predominantemente en el sexo masculino, corroborando la tabla de peso que igual
existe un aumento por lo tanto pueden desarrollar obesidad. En el cantén Pindal las

medias de IMC se encuentran casi en valores iguales.

Tabla N° 40

Media del hematocrito por area, sexo y grupo de edad

IMC mayor en la zona urbana

CHAGUARPAMBA PINDAL
ZONA ZONA
RURAL URBANO RURAL URBANO
SEXO SEXO SEXO SEXO

F M F M F M F M

. 5 - - 40.0 - - - 36.0 -
S 6 39.0 38.0 380 | 37.0 - 480 | 360 | 40.0
o 7 - - - 38.0 - 385 | 36.0 | 41.0
& EDAD | 8 - 385 - 40.0 39.0 R 383 | 400
o (afios) [ 9 - 38.0 355 | 42.0 - 39.0 R 39.0
< 10 | 385 38.0 - 40.0 38.0 R R 38.0
m 11 | 400 - - E - 350 | 330 | 375

12 | 400 - 39.0 | 40.0 40.0 R R -

Elaboracion: Magaly Machuca R

Fuente: Programa SPS 19 y Base de datos
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En la tabla 40 relacionada con hematocrito la media del cantén Chaguarpamba y
Pindal tanto de la zona urbana y rural estd dentro de los rangos permitidos por la
OMS (37 a 45%).
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7. DISCUSION

Una vez realizado el estudio nutricional de los nifios de 5 a 12 afios en el cantdn
Chaguarpamba y Pindal en la base de datos antropométricos y habitos nutricionales
se pudo exponer las medias para cada sexo y grupo de edad, conocer su patrén de
crecimiento identificando las alteraciones nutricionales por exceso o defecto y

compararlas con las tendencias establecidas por la OMS.

Haciendo referencia a la relacién entre percentiles de peso del presente estudio con
los datos de la OMS, se puede deducir que las diferencias son mas notorias en el
sexo femenino, a los 8 afios y en el sexo masculino a los 9 afios, en ambos casos

sobrepasan al p95. El 2% de los nifios present6 baja estatura.

En los cantones estudiados no se encontré indices antropométricos compatibles con
desnutricién, comparado con los datos del SIISE que poseen 14.7%, por el
contrario se evidencia mayor cantidad de escolares con sobrepeso con un
porcentaje de 28,57% en el sexo femenino y 48% en el sexo masculino. (SIISE,
2010).

Al analizar estos resultados y compararlos con las tasas de sobrepeso (9%) de
nuestro pais, en los escolares estos datos estdn muy elevados, lo cual podria estar

relacionado a malos habitos alimentarios.

En este estudio el 2% de participantes no consumen alimentos que proporcionen

vitaminas, en su mayoria consumen dieta rica en carbohidratos.

El 100% de las madres del presente estudio provee el desayuno a sus hijos, lo cual

aporta en la disminucion del riesgo de malnutricion.

El 2% de las familias encuestadas en este trabajo tiene acceso a la canasta basica
(544 USD) en el cantén Chaguarpamba y el 23% de las familias en el cantén Pindal,

lo cual podria influir en sus habitos nutricionales.

En Ecuador, la anemia alcanza un 16,6 % en la poblacion escolar (Publicacién de

prevalencia de anemia en escolares de la zona amazoénica de Ecuador revista
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panamericana salud publica), en el presente estudio se evidencia que en el cantén
Chaguarpamba el 20 % de la poblacion escolar femenina presenta un valor de
hematocrito menor al rango minimo definido por la OMS en contraposicion a la
poblacion masculina estudiada en la que se observo que el 100% de los valores de
hematocrito se encuentran en rangos de normalidad. En el canton Pindal el 47,6%
de la poblacién escolar femenina presenta un valor menor al rango minimo definido

por la OMS a diferencia al sexo masculino en donde se aprecia el 76,9 % normal.

El presente estudio ha demostrado que en su mayoria los nifios de los cantones

Chaguarpamba y Pindal, tanto de peso como IMC presentan sobrepeso.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

De los 46 niflos en estudio la mayoria de la poblacién tanto del sexo
femenino como masculino y etnia mestiza presentan sobrepeso (28.57% y
48% respectivamente) viéndose afectado principalmente el grupo dentro de

los 7, 8 y 9 afios.

De la poblacién perteneciente al estudio el microhematocrito en el canton
Chaguarpamba y Pindal en el sexo masculino se encuentra en valores
normales, mientras que en el sexo femenino se encuentran menores al
rango minimo definido por la OMS. Se concluye que €l hematocrito menor se

presenta mas en las nifias que en los nifios con una relacion 2:1.

La canasta basica (544 USD) segun el INEC en Diciembre del afio 2010 no
es accesible a la poblacién escolar de los cantones en estudio, asi como el
minimo consumo de verduras, frutas y leche en raciones que permitan un
desarrollo adecuado en contraposicién al alto consumo de carbohidratos y
grasas, estos podrian ser factores de riego en los habitos alimentarios de la

poblacion estudiada.

En los Cantones Pindal y Chaguarpamba se evidencia que la poblacién
escolar de la zona rural presenta menor peso que la zona urbana. Se
encontr6 que el canton que tiene mayor indice de sobrepeso es
Chaguarpamba en relaciéon al canton Pindal. Por el contrario los nifios con
baja estatura fueron los nifios de la zona rural. En el Canton Pindal los nifios
de la zona urbana presentan mayor estatura que los nifios de la zona rural.
Con respecto al IMC, los nifios de la zona urbana de los dos cantones
presentan indices mayores en comparaciéon con los nifios de la zona rural.
Las nifias de la zona rural del Canton Chaguarpamba tienen mayor valor de
hematocrito que la zona urbana. Al contrario en los nifios de la zona urbana
existe un mayor valor de hematocrito en comparacion con los nifios de la

zona rural.
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8.2. RECOMENDACIONES

e Coordinacion del Ministerio de Salud Publica con éareas de salud de la
provincia para elaborar programas de educacidon sobre estilos de vida

saludable, destacando lo importante de tener una dieta saludable.

e Implementar y promocionar estrategias por parte del Ministerio de Inclusion
econdmica y gobiernos provinciales para mejorar la utilizacion de recursos
que existe en la poblacién, en donde poseen alimentos pero no saben
combinar para una dieta saludable y adecuada.

¢ Incentivar al personal de salud para que continten el trabajo de investigacion
para futuras intervenciones que contribuyan a mejorar el estado nutricional
de la poblacién de los cantones Chaguarpamba y Pindal.
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DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS MUESTRALES POR CANTON

Femenino | Masculino Porcentaje . Porcentaje .
Numero de Numero de
, . de . de
) Poblacién Numero Poblacion Encuestas Encuestas Poblacién Encuestas Encuestas
Canton escolar % n RESPONSABLE de Escolar en en Escolar en en Total
50% 50% Escuelas Urbana Poblacion Poblacion Rural Poblacién Poblacién
Urbana Rural
Urbana Rural
1 Loja 32775 1,77 581 201 201 fémﬁlfé ﬂ”°‘ Diana Caraguay, | 344 27151 82,84 481,39 5624 17,16 99,71 581
2 Saraguro 5885 1,77 104 52 52 Marcia Escobar, Johanna Ruiz 111 1942 33,00 34,43 3943 67,00 69,91 104
3 Catamayo 5172 1,77 92 46 46 Flor Buri, 56 4176 80,74 74,04 996 19,26 17,66 92
4 Calvas 4713 177 84 42 42 Cristian  Vallejo,  Patricia | ;) 1824 38,70 32,34 2889 61,30 51,22 84
Mancheno
5 Paltas 4009 1,77 71 36 36 Andrea Ordofiez, 99 1151 28,71 20,41 2858 71,29 50,67 71
6 Macaréa 3160 1,77 56 28 28 Maria Jose mufioz 64 2136 67,59 37,87 1024 32,41 18,16 56
7 Espindola 2900 1,77 51 26 26 Alicia Costa 75 677 23,34 12,00 2223 76,66 39,41 51
8 Puyango 2540 1,77 45 23 23 Maria Jose Vasquez 95 1341 52,80 23,78 1199 47,20 21,26 45
9 Celica 2324 1,77 41 21 21 Ma. Angel Valarezo 80 1124 48,36 19,93 1200 51,64 21,28 41
10 Gonzanama 2114 1,77 37 19 19 Jacqueline Campoverde 84 490 23,18 8,69 1624 76,82 28,79 37
11 Zapotillo 1882 1,77 33 17 17 Diego Morales 69 680 36,13 12,06 1202 63,87 21,31 33
12 Pindal 1463 1,77 26 13 13 Magali Machuca 56 946 64,66 16,77 517 35,34 9,17 26
13 Chaguarpamba 1124 1,77 20 10 10 Magali Machuca 41 627 55,78 11,12 497 44,22 8,81 20
14 Sozoranga 945 1,77 17 8 8 Carmita Cordero 59 348 36,83 6,17 597 63,17 10,58 17
15 Olmedo 836 1,77 15 7 7 Carmita Cordero 27 722 86,36 12,80 114 13,64 2,02 15
16 Quilanga 619 1,77 11 5 5 Carmita Cordero 32 367 59,29 6,51 252 40,71 4,47 11
TOTAL 72461 28,368 1285 642 642 1399 45702 26759 1285
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RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
INSTITUCION EDUCATIVA:
CANTON: PARROQUIA:
ETNIA:
+ INDIGENA:
* NO INDIGENA:
EDAD
« 0O 54aRN0S O 6 ANOS O 7 ANOS
« U gafos 0 9 ANOS O1{10 ANOS:
o U11aR0s 012 ANOS:
SEXO
MASCULINO: FEMENIND:
PESO (kg):
TALLA (m):
IMC (kg/m2);

INDICE BRAQUIAL (cm):

PERIMETRO ABDOMINAL (cm):

HEMATOCRITO %:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Cardlica de Loja

PROYECTO DE FIN DE CARRERA PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE MEDICO

TEMA: “ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL E IDENTIFICACION DE. LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
POBLACION ESCOLAR DE LA PROVINCIA DE LOJA EN EL ANO 2010

A. INFORMACION GENERAL

urbano D
Sexo: Masculino D Femenino D Raza: Mestizo D Indigena
1.-CONDICION SOCIO-ECONOMICA
1.1: SOCIAL (ubique el nimero que corresponde en el casillero) 1.2. SERVICIOS BASICOS
En su casa posee:
a)  Con quien vive el NIf0: ....cceeveverercrrenenne
1.2.1.AGUA:
b) Cuantas personas viven en su hogar |:| [] Potable 122 ALCANTARILLADO
c)  Cuantos Nifios entre 5-12 afios |:| I;l Ent’L\Jlkc))ada 1.23 LUZ ELECTRICA
I ri r 124 TELEFON
d) Cuantas habitaciones tiene su casa |:| 9 de N(I)O, quebrada o pozo ONO
125 BATERIA SANITARIA
e) Cudntas personas duermen por habitacion I:' Sl NO
1.2.6. LETRINA
Sl sl NO
1.3. ECONOMICO
¢éQuién mantiene econdmicamente en la familia? ¢En qué trabaja? 1.3.5. ¢Cual es el ingreso econémico mensual en
1.3.1.Papd rre————n la familia? ............
1.3.2. Mama 1.3.6. ¢Cuanto gastan mensualmente en
1.3.3. Hermanos alimentos? ...

1.3.4. Otros (QUIEN?....iciccsercsrsssesssniiinss seessesessssssssssssssssssssessasssssssses

1.3.7. éEn qué gastan mas? (marque con una x
los alimentos en los que mas invierta el dinero)

Proteinas (carne, huevos, pescado, pollo)
Carbohidratos (arroz, papa, pan, fideos)
Leche

Verduras

Frutas

D Grasas




84

2 .ESTADO DE SALUD
2.1. Su hijo tiene diagnosticada alguna enfermedad:

[

2.4.8. O1ras.......ccoevmeeeeireeenereee e

NO 1 [
Sl Cual?........ Hace
|:| cuanto tiempo: 1 mes 1 semana mas de 1 mes
D 2.2. Recibi6 tratamiento: NO Sl
] O [l O O [l O
d
Cual
2.3. Su hijo tiene actualmente algun signo o sintoma de una enfermedad:
NO
si ¢CUALES SON? .
2.4. En su familia existe antecedentes de: (marque con una x)
2.4.1. Enfermedades tiroideas 2.4.2 Hipertension 2.4.3 Diabetes Mellitus  2.4.4 Cancer 2.4.5. Anemia 2.4.6 Anorexia 2.4.7. Bulimia

3. ALIMENTACION ALIMETACION INFANTIL
3.1. {Cuantas veces come por dia su nifio? (marque con una x)

[]1

3.2 ¢Antes de ir a la escuela que desayuna su nifio?

[(12[13[1al1s

Sl...

NO.....

Un vaso de leche o jugo
Un vaso de leche o jugo con pan/galletas
Otros,

Desayuna su hijo en la escuela la colacién escolar dada por el gobierno

3.3. ¢éSu niiio almuerza todos los dias?

i

3.4. ¢Su hijo merienda todos los dias?

Siempre.
A veces

éQué almuerza?..

Nunca

Siempre ¢Qué merienda?

A veces

-

Nunca

3.6. ¢Qué tipos de alimentos consume su hijo?

|:| Proteinas (carne, huevos, pescado, pollo)

I:I Carbohidratos (arroz, papa, pan, fideos)

I:I Leche
I:I Verduras

3.5. De los alimentos abajo mencionados indique qué cantidad consume su nifio al dia. Elija en cada item la opcidn correcta:

Leche o yogur: ninguna 1 2 3 0mas
tazas

Fruta: ninguna 1 2 3 0mas
unidades

Verduras (crudas o cocidas): ninguna 1 2 mas platos

Golosinas (caramelo- chicle): ninguna 1 2 3 0mas
unidades

¢Cuantas veces por semana?(marque con una x)

Todoslosdias__ 2__ 3__4 5__
Todoslosdias__ 2. 34 5
Todoslosdias__ 2_ 3__ 4 5
Todoslosdias__ 2. 3__ 4 5
Todoslosdias__ 2 3__ 4 5

_E Frutas
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I:l Grasas Todoslosdias__ 2. 3 4 5
3.7. éEstd tomando su nifio vitaminas o alguin farmaco? t‘ m
Cual

4. DISPONIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS:
4.1. De donde se obtiene los alimentos:

De la huerta D
Del mercado local D

4.2. Es facil obtener sus alimentos diarios:

sil_]

B oY UL O EUU R S R OTOPSON

n( ]

GRACIAS POR SU COLABORACION......
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ANEXO 4
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Percentiles de circunferencia de cintura en varones (A) y mujeres (B).
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ANEXO 6
GRAFICO N.1

Curvas comparativas del estado nutricional (peso adecuado para la edad
del nifio en estudio) por indicador de sexo comparado con las curvas
estandares de la OMS en las parroquias del cantén Chaguarpamba y
Pindal.
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GRAFICO N. 2

Curvas comparativas del estado nutricional (talla adecuada para la edad del
nino en estudio) por indicador de sexo comparado con las curvas
estandares de la OMS en las parroquias del cantén Chaguarpamba y
Pindal.
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GRAFICON. 3

Curvas comparativas del estado nutricional (indice de masa corporal
adecuado para la edad del nifio en estudio) por indicador de sexo
comparado con las curvas estdndares de la OMS en las parroquias del

cantén Chaguarpambay Pindal.
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ANEXO 7

FOTOS EN EL CANTON CHAGUARPAMBA Y PINDAL

ESCUELA “JUAN PiO MONTUFAR” MICROCENTRIFUGA
CANTON PINDAL

HOJA DE DATOS TOMA DE DATOS
ANTROPOMETRICOS

ESCUELA “5 DE JUNIO” CANTON ESCUELA “EDISON” PARROQUIA
CHAGUARPAMBA BUENAVISTA
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CENTRIFUGACION DE TOMA DE MICROHEMATOCRITO
MICROHEMATOCRITO

ESCUELA “LA DOLOROSA” CANTON CHAGUARPAMBA



