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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la asociacion entre el estado
nutricional, anemia y el rendimiento académico de los nifios y nifias de 6 a
11 afios de la escuela Carlos Larco Hidalgo. Este estudio fue no
experimental, transversal, participaron 166 individuos de ambos sexos de 6
a 11 afos. Se tomé peso, talla, muestra de hemoglobina y sus calificaciones
obtenidas. Los datos se tabularon en el programa JMP 12.0.1. Se realiz6
estadistica descriptiva y analisis bivariado. En la investigacién participd
50,61. % de mujeres y 49,39 % hombres, las edades mas predominantes
fueron de 8 a 11 afios, 5,42 % de escolares presentd emaciacion, 69,27%
estado nutricional normal, 4,21 % obesidad,y 21,2% sobrepeso; 15,66 %
presentd anemia y 5,42% retardo en el crecimiento. En cuanto al
rendimiento académico 21% estuvo proximo a alcanzar los aprendizajes. Al
relacionar los valores de hemoglobina con el puntaje de rendimiento
académico, se observé que, a medida que los niveles de hemoglobina
aumentan también aumenta el rendimiento académico (p=<,0001%*), los
escolares con estado nutricional alterado presentan calificaciones mas bajas
(p=0,1583) y que los escolares con retardo en el crecimiento presentan bajo
rendimiento académico (p=0,5902). Se concluye que los nifios con anemia
tienen menor rendimiento académico y que los escolares con estado
nutricional en exceso o déficit tiene mas bajas calificaciones que los nifios
con estado nutricional normal aunque no hubo significancia estadistica.
Recomiendo a las autoridades y padres de familia mejorar la nutricion de sus

nifios de esto depende su rendimiento académico.



SUMMARY

The objective of this research was to identify the association between nutritional
status, anemia and the academic performance of children from 6 to 11 years of
the Carlos Larco Hidalgo School. This study was not experimental, cross,
attended by 166 individuals of both sexes from ages 6 to 11. It took weight, size,
sample of hemoglobin and its grades obtained. The data were tabulated in the
JMP 12.0.1 program. The descriptive statistics and bi-varied analysis were
performed. In this research participated 50,61% of women and 49,39% men, age
more predominant were aged 8 to 11, 5,42% of school children had wasting,
69,27% normal nutritional state, 4,21% obesity and 21,2% overweight; 15,66%
presented anemia and 5,42% delay in growth. In terms of performance academic
21% was nest to achieve learning outcomes. To relate the values of hemoglobin
with the score of academic achievement, it was noted, average hemoglobin levels
increase also increases academic performance (p = <,0001*), presenting with
altered nutritional state school lower grades (p = 0,1583) and presenting the
school with growth under academic performance (p = 0,5902). It was concluded
that children with anemia have lower academic achievement and school children
with nutritional status in excess or deficit to have lower qualifications than children
with normal nutritional status although there was no statistical significance. |
recommend to the authorities and parents to improve the nutrition of their children
this depends academic performance.



INDICE DE CONTENIDOS

I, INTRODUGCCION.......cuiitiiieeteete e ee e e e e ettt ettt eaesae e etenee e 1
[l OBJIETIVOS ...ttt e e e e e e e et e e e e e e e e s nnnnnenees 3
GENERAL ...ttt ettt e e e e e e e s e e e e e e e a e 3

B. ESPECIFICO....iiiiiiiiieieiee ettt 3
NI, MARCO TEORICO ...oooviiieeceeeeeeee ettt 4
ANTECEABNTES ....ooiiiiiiieeee e 4

B. Generalidades.........ccoooiiiiiii 4
1.- EStadO NULMICIONAL ..ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4

2.- Alteraciones del estado NULricioNal..............uvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 5

A. DeSNULIICION ..o, 5

b. Desnutricion infantil ...........cccoooiiiiiii s 5

(o © ] 01157 Vo - Vo [ 6

d. Obesidad INfantil............cooiiiiiiiiii e 6

€. Tallabaja ..o 7

3.- Valoracion del estado nutricional ..........cccoooeeeeeee, 7

a. Encuesta NULFCIONal..........ooiieiiiiiee e 7

o T T =T o T £ o o 9

(o N A oY o Lo] 4 1=] 4 - VTR 9

d. Examenes de Laboratorio.........cccceeeeeieeeeee e, 11

4.- Rendimiento @SCOIAr ......uuiiiii e 12

5.- Factores del rendimiento eScolar .........cccceeviiei 12
6.-Como medir el rendimiento eSCOlar..........ccccuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 13

7. Asociacion estado nutricional y rendimiento escolar...................... 14

IV, HIPOTESIS ..ot 15
V. METODOLOGIA ..ottt 16
A. LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION .....c.ccoeoviiieieieceeeeeeeenne, 17
B. VARIABLES......ooi ittt 17
I o 1= o N (o= Tox Lo ] o 17

P22 B < 1 o Yo o o 17

3. OperacioNalizaCion ............ciiiiie e e 18



C. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION .......ccooveiiriiieeeecieeee e, 20

POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO .......ccccoveveievnene. 21

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS........cccoviiiiiieiieeeiecieeere e 21
VI RESULTADOS ... 24
VII.  CONCLUSIONES ... 40
VIIl. RECOMENDACIONES ... ..o 40
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ccoeiiieieeeeeeeeeeeee e, 41

Ko ANEXOS 45



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD EN ANOS............. 24
GRAFICO 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO.......cccovvenirrerererninnns 25
GRAFICO 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PESO......cccceeviuniveiiereranns 26
GRAFICO 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TALLA.......cccccovvrveirerrrnnn. 27
GRAFICO 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN IMC/EDAD EN
PUNTUACIONES Z ...ttt 28
GRAFICO 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
MEDIDO POR IMC/EDAD ..ottt ettt 29
GRAFICO 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TALLA/EDAD EN
PUNTUACIONES Z ...ttt 30
GRAFICO 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
MEDIDO POR TALLA/EDAD .....coitiiitiieieeetereesie ettt 31
GRAFICO 9 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN HEMOGLOBINA
CORREGIDA ...ttt s st s sr e e sre e 32
GRAFICO 10 DISTRIBUCCION DE LA POBLACION SEGUN PRESENCIA DE
ANEMIA L.t et s 33
GRAFICO 11 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RENDIMIENTO
ACADEMICO VALORADO CUANTITATIVAMENTE ....ooovererereieeeee e 34
GRAFICO 12 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN DIAGNOSTICO DE
RENDIMIENTO ACADEMICO ..o sassans 35
GRAFICO 13 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y ESTADO
NUTRICIONAL (IMC/EDAD) ...ttt sttt sttt ettt saesne e 36
GRAFICO 14 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA.............. 38
GRAFICO 15 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y HEMOGLOBINA
CORREGI D A. ..o 39

GRAFICO 16 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y TALLA/EDAD.....40



INTRODUCCION

El estado nutricional inadecuado es un problema que tiene sus inicios en la
nifiez y afecta el 6rgano principal del desarrollo intelectual, el cerebro; por lo
tanto origina dificultades en la etapa escolar.

Estudiar el desempefio escolar en esta poblacion es relevante, ya que define
el avance de los nifios en el sistema educativo y por lo tanto en el grado

escolar, que le permitira competir en el mercado laboral.

El sistema educacional ha mostrado altas tasas de desercidon y repitencia,
no cumpliéndose los objetivos del sector educacional. Aunque hayan
aumentado los egreso en el ciclo basico y medio en relacion al ingreso, aun

estan lejos de lo que se desearia.

El estado nutricional de los nifios de 6 a 11 afios se ven reflejado en el peso,
la talla, el IMC vy en sus niveles de hemoglobina, que pueden estar
determinados en valores normales o en valores alterados como en el caso
de malnutricién (desnutricion u obesidad). Por el rapido crecimiento y
desarrollo en estas etapas, es importante la evaluaciéon del estado nutricional
para prevenir las consecuencias que este ocasiona, como un deficiente

desarrollo intelectual.

Puesto que el Ecuador es un pais en vias de desarrollo y con alto indice de
estado nutricional fuera de los parametros normales segun la UNICEF, es
importante tener en cuenta que este factor influye en el retraso intelectual,
por tanto se pone de manifiesto la necesidad de implementar programas
sobre alimentacién saludable y concientizar a la comunidad de los riesgos

de una nutricion inadecuada, con el fin de favorecer el rendimiento escolar.



Esta investigacion permitio diagnosticar el estado nutricional de los nifios,
para relacionarlo con su rendimiento escolar, y fortalecer la importancia del
rol del nutricionista, brindando educacion continua a los entes principales del
desarrollo del escolar, como son la familia y escuela; asimismo busca
incentivar y motivar la promocion y prevencion de la salud.

En nuestro pais la Salud Escolar forma parte del Programa de Nutricion, en
donde la deteccidn de casos se tiene que realizar de manera oportuna para

evitar riesgos y complicaciones en el desarrollo de los nifios y nifias.

El costo social para el pais que ocasionaria la desnutricién en nifios, pueden
ser elevados y duraderos debido al incremento de la tasa de mortalidad,
morbilidad, déficit motor, retraso en el crecimiento y desarrollo,
analfabetismo, bajo rendimiento escolar, baja productividad, reduciendo asi
las probabilidades de desarrollo del pais.



.  OBJETIVOS

A.GENERAL

Identificar la asociacion entre el estado nutricional, anemia y el rendimiento
académico de los nifios y nifias de 6 a 11 afios de la Escuela Carlos Larco

Hidalgo de Sangolqui 2015”

B.ESPECIFICO

e Determinar las caracteristicas generales de los estudiantes.

e Determinar el estado nutricional a través de indicadores antropométricos.

e Determinar la prevalencia de anemia en los nifios y nifias entre 6-11 afios
de edad a través del analisis de los niveles de hemoglobina.

¢ Analizar el rendimiento escolar de la poblacion estudio.

¢ |dentificar la relacion entre el estado nutricional y rendimiento académico,
y rendimiento académico con anemia.



.  MARCO TEORICO

A.Antecedentes

Dos estudios, uno en Tierra del Fuego, y otro en Loberia (Buenos Aires)
demostraron que casi un cuarto de los nifios al ingresar al primer grado de
la escuela tienen un coeficiente intelectual inferior a lo esperable. Este
estudio, en dos comunidades en las que no existe malnutricion, demostré
que uno de los factores responsables de este bajo desempeiio es la
inadecuada estimulacién temprana por parte de progenitores que ignoraban
coémo hacerlo. En ambas ciudades se observo, independientemente del nivel
profesional y educacional, casi 10 puntos de diferencia en el Cl entre las
familias estimuladoras y las que no lo hacian adecuadamente. (1)

En otro estudio, en una comunidad tipica de muy bajos ingresos en un
partido del Gran Buenos Aires, el 65% de los nifios tenian un nivel inferior, y
presentaba un 30% muy bajo CI, que indicaba un futuro de repetidores
obligados.(1)

Hoy no quedan dudas que la desnutricion afecta el desarrollo intelectual, y
sin necesidad de gque sea extrema. Para los cientos de miles de nifilos que
estdn en una situacion de subalimentacién y mala nutricion, el riesgo de

fracaso escolar es muy alto. (1)

B. Generalidades

1.- Estado nutricional

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona con
relacion a la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar después del

ingreso de los nutrientes.(2)En los nifilos y especialmente durante el primer

afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier factor que



altere este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta
razon, el control periddico de salud constituye el elemento mas valioso en la
deteccidon precoz de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una

evaluacion oportuna y adecuada.(3)

2.- Alteraciones del estado nutricional

Un estado nutricional adecuado esta caracterizado por mantener las
medidas antropométricas y nivel de hemoglobina dentro de los parametros
normales, y se ha denominado estado nutricional inadecuado cuando las
medidas antropométricas y el nivel de hemoglobina estan fuera de los
pardmetros normales. La nutricion inadecuada se puede manifestar de la

siguiente manera:

a. Desnutricion

Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes
suficientes. Esta condicidbn puede resultar del consumo de una dieta
inadecuada o mal balanceada, por trastornos digestivos, problemas de
absorcion u otras condiciones médicas

La desnutricién es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de
combustibles (hidratos de carbono - grasas) y proteinas. Segun la UNICEF,
la desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios

pequefios en paises en desarrollo.

b. Desnutricion infantil

La desnutriciébn es definida como la condicion patologica derivada de la
subutilizacion de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo.

Decimos que se trata de desnutricion primaria cuando los aportes de
nutrientes no pueden ser aportados por la situacion econdémica, cultural y/o

educativa; asi mismo, se clasificard como desnutricibn secundaria si los


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la

absorcién o utilizacion de estos alimentos no es adecuada.

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal estado nutricional y basados en el peso esperado
del nifio (de acuerdo a su edad o estatura) hacemos el calculo que determina

el grado de desnutricion.(4)

c. Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica tratable. Significa tener un exceso
de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que significa pesar
demasiado. El peso puede ser resultado de la masa muscular, los huesos,
la grasa y/o el agua en el cuerpo. Ambos términos significan que el peso de
una persona es mayor de lo que se considera saludable segun su estatura.
La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren
mas calorias que aquellas que consume. El equilibrio entre la ingestion de
calorias y las calorias que se pierden es diferente en cada persona. Entre
los factores que pueden afectar su peso se incluyen la constitucion genética,
el exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en grasas y la falta de
actividad fisica.

Ser obeso aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades cardiacas,
derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres. Si usted esta obeso, perder
por lo menos de 5 a 10 por ciento de su peso puede retrasar 0 prevenir

algunas de estas enfermedades. (5)

d. Obesidad Infantil

Entrafia alteraciones endocrino-metabdlicas que condicionan un
mayor riesgo cardiovascular en la edad adulta. Estos factores se relacionan,
fundamentalmente, con la edad de inicio de la obesidad y con

el tiempo de evolucién. Cuando la obesidad se presenta en edades muy


http://www.monografias.com/trabajos7/caes/caes.shtml
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tempranas o cuando el tiempo que se ha estado padeciendo es prolongado,
el riesgo de presentar eventos cardiovasculares en la edad adulta es

también mas elevado.

La obesidad infantil es un verdadero problema, ya que en un gran porcentaje,
el niflo obeso serd un adulto obeso, con todas las secuelas que la obesidad
conlleva.

Aproximadamente del 25 al 28% de los nifios presentan obesidad infantil,
pero lo més preocupante es que en los ultimos 20 afios se ha incrementado
de manera importante esta proporcion hasta casi un 60% mas. La obesidad

infantil tiene una predisposicion genética. (6)

e. Tallabaja

Se define como talla baja aquella ubicada bajo el percentil 3 o bajo 22
desviaciones estandar de las curvas de NCHS.

Estas curvas, de origen norteamericano, tienen utilidad para pacientes
pertenecientes a estratos socioeconémicos medios y altos, pero tienen
menos utilidad para evaluar a nifos que pertenecen a estratos
socioecondémicos bajos en nuestro pais.

En general ameritan estudio aquellos pacientes cuya talla se encuentra bajo
el percentil 3, o cuya velocidad de crecimiento se ha deteriorado en forma
significativa incluso antes de ubicarse 22 desviaciones estandar bajo la
media. (6)

3.- Valoraciéon del estado nutricional

a. Encuesta Nutricional

La encuesta alimentaria debe ser siempre acuciosa, en especial si la
impresion general orienta a un trastorno nutricional ya sea por deficiencia o
por exceso. En los nifios menores, debera incluir datos sobre duracién de

lactancia, edad de introduccion de alimentacion lactea artificial, preparacion
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de mamaderas (volumen y composicion detallada con respecto a tipo y
cantidad de ingredientes), total de formula recibida en el dia, introduccion de
alimentos no lacteos (tipo, cantidad, preparacion), suplementos vitaminicos

y minerales e impresion de la madre acerca del apetito del nifio.

En el lactante, la menor variabilidad de la dieta facilita la obtencién de datos
que reflejen la ingesta habitual, pero la informacién proporcionada por la
madre no siempre es precisa, ya que los datos obtenidos pueden
corresponder a lo que ella cree que debe recibir el nifio y no a lo que
efectivamente esta recibiendo, o bien, puede no ser la madre quien prepare
la alimentacién, o haber errores en el tipo de instrumentos de medicidn

usados (cucharitas en vez de medidas o viceversa).

En nifios mayores, es importante consignar el nimero de comidas, su
distribucion y el tipo, cantidad y variabilidad de alimentos consumidos,
incluyendo jugos, bebidas, golosinas y extras ingeridos entre comidas, tanto

dentro como fuera de la casa.

En adolescentes, es importante estar alerta a la presencia de habitos
alimentarios anarquicos y a detectar conductas que orienten a trastornos del

apetito.

En el nifio hospitalizado puede obtenerse informacion mas precisa a través
del balance de ingesta, el cual no esta sujeto a las imprecisiones de la

encuesta alimentaria y es de gran ayuda para el apoyo nutricional.

Los resultados de la encuesta nutricional o del balance de ingesta deben
compararse con los requerimientos estimados del nifio para establecer su

adecuacion.

Es importante consignar antecedentes socioeconémicos y culturales, por su
relacion con la disponibilidad de alimentos o con patrones dietéticos

especificos.



La anamnesis nutricional proporciona antecedentes de gran ayuda en la
evaluacion del estado nutricional, pero por si sola no permite formular un

diagnéstico. (7)

b. Examen Fisico

El examen completo y cuidadoso proporciona elementos valiosos para la
evaluacion nutricional. En algunos casos, el aspecto general del nifio,
permiten formarse una impresion nutricional, pero ésta debe objetivarse con

parametros especificos.

El examen fisico también proporciona informacion acerca de patologias no
nutricionales que pueden predisponer a trastornos nutricionales y, por lo
tanto, permite identificar a aquellos que requieren vigilancia nutricional mas
estrecha, como por ejemplo nifios con genopatias, enfermedades
metabdlicas, cardiopatias congénitas, dafio neurolégico, problemas
respiratorios cronicos, patologia gastrointestinal, céancer, infecciones

prolongadas o cirugia mayor.(7)
c. Antropometria

Se basa en el estudio de un reducido nimero de medidas somaticas. Las
medidas antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla, el perimetro
craneal, actualmente ya no se estima tan relevante el perimetro del brazo y
el grosor del pliegue cutaneo. Los indices de relacibn mas utilizados son:

peso/ talla, talla/ edad, peso/edad y el indice de Masa Corporal.(8)

e Peso: Es un indicador global de la masa corporal, facil de obtener y
reproductible. En la valoracion del porcentaje del peso para la edad se basa
la clasificacion de malnutriciéon, propuesta por Goémez en 1995, donde
establece tres grados: Malnutricién de primer grado o leve, cuando el peso
se encuentra entre 75y 90 por 100del peso medio para la edad y de acuerdo
al sexo; Moderada cuando se situa entre el 60y 75 por 100 y de tercer grado
o grave al 60 por 100. Para pesar al nifio, se realizard cuando este se

encuentre en ayunas, para obtener un peso exacto, y se contara con una



balanza, la cual sera calibrada después de pesar a cada nifio; el nifio
procedera a retirarse la ropa y se le pedira que suba a la balanza en la parte
central y se coloque en posicion firme evitando el movimiento, y se procedera

a pesar al nifio. (9)

e Talla: Es el parametro mas importante para el crecimiento en longitud pero
es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo
se afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los
primeros afios de vida, y generalmente sucede en los paises en vias de
desarrollo. En el Perud, es muy factible relacionar el peso con la talla para
obtener unos valores confiables. Para realizar la medicion de la talla se
realizara de la siguiente manera: El estudiado con los pies descalzos
permanecera de pie, guardando la posicidén de atencion antropométrica con
los talones, glateos, espalda y region occipital en contacto con el plano
vertical del tallimetro; posteriormente para toma de la medida, el estudiado
hara una inspiracion profunda para compensar el acortamiento de los discos
intervertebrales. El antropometrista efectuara una leve traccion hacia arriba
desde el maxilar inferior, y manteniendo el estudiado la cabeza en el plano
de Franckfort.(9)

e Relaciones PESO / TALLA: En 1972 Waterlow public6 una nueva
clasificacion de los estados de malnutricion basados en las modificaciones
de la relaciéon Peso/ Talla y la influencia predominante sobre uno y otra de la
malnutricién aguda o crénica; ahi opone el concepto de malnutricion aguda,
que se expresa sobre todo por pérdida de peso en relacion a la talla, retraso
de crecimiento por carencia nutritiva cronica ( enanismo o hipocrecimiento
nutricional), que afecta a la talla para la edad manteniéndose normales las

relaciones entre esta y el peso. (8)
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e Relacion del indice talla /edad, la estatura alcanzada a una edad
determinada es como un corte transversal de toda la vida previa de un nifio.
Por lo tanto un buen indicador de la historia nutricional de los nifios que
habitan un barrio, localidad, distrito o provincia, es su estatura,
fundamentalmente en la etapa escolar.(9)

d. Examenes de Laboratorio

En la mayoria de los casos sélo son necesarias algunas determinaciones de

laboratorio para completar la evaluacion del estado nutricional.

El nivel de hematocrito y la hemoglobina son los examenes mas simples para
investigar carencia de hierro. Es muy importante que los nifios mantengan
un conteo suficiente de gldébulos rojos para sustentar la oxigenacion, el
crecimiento y desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, un nivel
de hemoglobina normal para los nifios de 6 meses a 4 afios de edad es 11
g/dL o mas. Los niveles normales para los nifios de 5 a 12 afios de edad son
11,5 g/dL o més. Los niveles normales para los nifios de 12 a 15 afios de
edad son 12,0 g/dL o mas. Los valores de hemoglobina por debajo de estos

puntos de corte pueden diagnosticarse como anemia.(10)

En personas que habitan a una altitud mayor, la hemoglobina, el hematocrito
y los eritrocitos son mas elevados de lo que serian a nivel del mar. Factores
de correccién para hemoglobina y hematocrito segun altitud, a 2500m sobre

el nivel del mar se resta 1,3 g/dl.(11)

Anemia ferropénica en nifios o anemia por deficiencia de hierro en los
nifios es una afeccion en la cual el cuerpo ya no tiene suficientes glébulos

rojos sanos. Estos glébulos llevan oxigeno a los tejidos corporales.

La anemia ferropénica es la forma mas comun de anemia. El cuerpo obtiene
hierro de ciertos alimentos y también recicla hierro proveniente de glébulos

rojos viejos.

La deficiencia de hierro (muy poco hierro) puede ser causada por:
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Una alimentacién pobre en este elemento (ésta es la causa mas comun)

Incapacidad del cuerpo para absorber el hierro muy bien, aunque se esté

consumiendo suficiente cantidad de este elemento

Pérdida de sangre lenta y prolongada, generalmente a través de los periodos

menstruales o sangrado en el tubo digestivo

Crecimiento rapido (en el primer afio de vida y en la adolescencia), cuando

se necesita mas hierro

La anemia ferropénica afecta con mas frecuencia a los bebés entre 9 y 24
meses de edad. A todos los bebés se les debe hacer una prueba de
deteccién para la deficiencia de hierro a esta edad. Es posible que los bebés

prematuros necesiten una evaluacion mas temprana.(12)

4.- Rendimiento escolar

Evaluacion del conocimiento adquirido en el dmbito escolar, terciario o
universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es aquél que
obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo

de una cursada.

Es una medida de las capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha
aprendido a lo largo del proceso formativo. También supone la capacidad del
alumno para responder a los estimulos educativos. En este sentido, el

rendimiento académico esta vinculado a la aptitud. (13)

5.- Factores del rendimiento escolar

Desde la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de
examenes que pueden coincidir en una fecha, pasando por la amplia

extension de ciertos programas educativos, son muchos los motivos que

pueden llevar a un alumno a mostrar un pobre rendimiento académico.
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Otras cuestiones estan directamente relacionadas al factor psicoldgico,
como la poca motivacion, el desinterés o las distracciones en clase, que
dificultan la comprension de los conocimientos impartidos por el docente y

termina afectando al rendimiento académico a la hora de las evaluaciones.

El factor nutricional en el rendimiento escolar es un pilar importante que
también influye positiva o negativamente en el mismo, ya que una mala
nutricion conlleva falta de nutrientes los cuales estan relacionados con el
buen funcionamiento del sistema humano, y por lo contrario una buena
nutricion ayuda positivamente en aumentar el buen funcionamiento del
sistema humano.

La malnutricibn puede afectar el desarrollo de la corteza cerebral; en el
primer afio se vida se desarrolla el 75% del cerebro, y el 25% se desarrollara
hasta la adolescencia.(14)

6.-Como medir el rendimiento escolar

Las calificaciones son el mejor criterio con que se cuenta para medir el

rendimiento escolar.

De conformidad con lo prescrito en el Art. 146 del Reglamento
a la Ley Organica de Educacién Intercultural en el Ecuador, “El afo
lectivo se debe desarrollar en un régimen escolar de dos (2) quimestre en
todas las instituciones educativas publicas, fiscomisionales y particulares
y debe tener una duracién minima de doscientos (200) dias de asistencia
obligatoria de los estudiantes para el cumplimiento de actividades
educativas, contados desde el primer dia de clases hasta la finalizacion de

los examenes del segundo quimestre.
Aprobacion y alcance de logros.- Se entiende por “aprobacién” segun el

articulo 193 al logro de los objetivos de aprendizaje definidos para una

unidad, programa de asignatura o area de conocimiento, fijados para cada
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uno de los grados, cursos, subniveles y niveles del Sistema Nacional de
Educacién. El rendimiento académico de los estudiantes se expresa a través
de la escala de calificaciones prevista en el siguiente articulo del presente

reglamento.

De conformidad con el articulo 196 del Reglamento a la LOEI, La calificacion
minima requerida para la promocion, en cualquier establecimiento educativo

del pais, es de siete sobre diez (7/10).

Cronograma del afio escolar (régimen de Sierra):
PRIMER QUIMESTRE

Fecha inicio 3 de septiembre

Primer parcial 3 de Septiembre - 19 de Octubre
Segundo parcial 22 de Octubre - 30 de Noviembre
Tercer parcial 3 de Diciembre - 18 de Enero

Examenes 21 de Enero - 1 de Febrero

Vacaciones del 1 al 15 de febrero

SEGUNDO QUIMESTRE
Fecha inicio 18 de febrero
Primer parcial 18 de Febrero - 5 de Abril
Segundo parcial 8 de Abril - 17 de Mayo
Tercer parcial 20 de Mayo - 28 de Junio

Examenes 1 de Julio - 5 de Julio

Esta fue cuantificacion que se utilizé en este trabajo de investigacion.(15)

7. Asociacion entre estado nutricional y rendimiento escolar

La desnutricion en los primeros afios de vida podria afectar el crecimiento

del individuo, pero es posible lograr posteriormente, una mejoria en la
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adecuacion de la talla, a través de una buena alimentacion, ya que el nifio
continla creciendo hasta los 18 afios. Hay, sin embargo, una notable
excepcion gue es el cerebro y, en general, todo el sistema nervioso. Stoch y
Smythe, fueron los primeros en formular la hipétesis relativa a que la
desnutricion durante los primeros dos afios de vida, podria inhibir el
crecimiento del cerebro y esto produciria una reduccion permanente de su
tamafo y un bajo desarrollo intelectual; los primeros dos afios de vida no
s6lo corresponden al periodo de maximo crecimiento del cerebro, sino que
al final del primer afio de vida, se alcanza el 70% del peso del cerebro adulto,
constituyendo también, casi el periodo total de crecimiento de este
organo.(16)

El impacto del estado nutricional en el desarrollo cerebral, inteligencia y
rendimiento escolar, en el marco de un enfoque multifactorial fue estudiado
recientemente en escolares Chilenos que egresan de la educacion media,
cuyo promedio de edad era de 17.5 £+ 0.8 afios y en donde los procesos de
crecimiento fisico e intelectual estdn ya consolidados. Los resultados
mostraron que el rendimiento escolar esta condicionado significativamente
por factores genéticos y ambientales, como el Coeficiente Intelectual (Cl) del
alumno, el Cl de la madre, el CI del padre, el peso de nacimiento, la talla de
nacimiento, la desnutriciébn acaecida en el primer afio de vida y el volumen
encefélico, pero el Cl del alumno es la variable que mayormente contribuye

a explicar la varianza del rendimiento escolar en ambos sexos. (17)

IV. HIPOTESIS
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El rendimiento académico se relaciona con el estado nutricional y la anemia
de los nifios de 6 a 11 afios de la Escuela Carlos Larco Hidalgo de

Sangolqui.

V. METODOLOGIA
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A.LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

La presente investigacion se llevdo a cabo en la Escuela Carlos Larco
Hidalgo del Canton Rumifiahui Ciudad de Sangolqui en un tiempo de

duracion de aproximadamente 6 meses

B.VARIABLES

1. Identificacion

Caracteristicas generales
Estado Nutricional
Rendimiento académico

Anemia

2. Definicion

Caracteristicas generales de la poblacién: Estas identifican a un individuo
0 poblacion segun la edad, sexo.

Sexo: El sexo de una persona es define por las gametos que produce sean
ovulos o espermatozoides, puede ser hombre o mujer.

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento.

Estado Nutricional: Situacion de salud y bienestar que determina la
nutricion en una persona, la cual cubre sus requerimientos nutricionales. Se
consider6 solamente los parametros antropométricos IMC/EDAD vy
TALLA/EDAD para identificar problemas de nutricién.

Anemia: Es una afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes globulos
rojos sanos. Los globulos rojos le suministran el oxigeno a los tejidos

corporales. Se determina con los valores de hemoglobina.
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Rendimiento académico: Nivel de conocimiento expresado en una nota
numeérica que obtiene un alumno como resultado de una evaluacion que

mide el producto del proceso ensefianza aprendizaje en el que participa.

3.0Operacionalizacion
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VARIABLE DIMENSION DE| ESCALA DE| INDICADOR
LA VARIABLE .
MEDICION
CARACTERISTICAS | SEXO Nominal
Hombre
GENERALES .
Mujer
EDAD Continua ARosS
ESTADO PESO Continua kg
NUTRICIONAL
TALLA Continua cm
IMC/ EDAD Ordinal Bajo peso DE <-2
Normo peso DE -2y
+1
Sobrepeso DE+1y
+2
Obesidad DE > +2
TALLA/EDAD Ordinal Retardo en el
crecimiento DE < -2
Retardo en el
crecimiento severo DE
<-3
Normal DE > -2
Bien alto DE > +3
ANEMIA ANEMIA Nominal Si
No

Hemoglobina Menor a
11.5 g/dl

Sin anemia:
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Hemoglobina- >11.5
g/dl

RENDIMIENTO
ACADEMICO

RENDIMIENTO
ACADEMICO

Continua

Calificaciones

4 a0 No alcanza
los
aprendizajes
requeridos

4.10 a 6.99 Proximo a
alcanzar los
aprendizajes
requeridos

7 a 899 Alcanza
los
aprendizajes
requeridos

9 a 10 Domina
los
aprendizajes
requeridos

C.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
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La presente investigacion es de disefio no experimental, de tipo transversal.

D.POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO

Para identificar la muestra se tiene en cuenta los criterios de inclusién que
son los nifios y nifias de 6 a 11 afios de edad y de exclusion los nifios y nifias
menores de 6 afios y los nifios y niflas mayores a 11 afios de edad;
guedando una poblacion total de 288 alumnos del total de 498 de la Escuela
Carlos Larco Hidalgo, del cual se extrae la muestra de niflos a investigar.
Obtenido mediante el proceso de muestreo para variables cualitativas de
muestreo simple.

Formula:
t?(pxq) N

Nxd”+ t2(pxq)

n:

n: tamano de la muestra

t: nivel de confianza

p: proporcién estimada que posee la variable
g: proporcién estimada sin la variable
N: poblacion

d: nivel de precision

Donde:

t: 1.96

p: 0.5

g: 0.5

N: 288

d: 0.05

n= 166
E.DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Acercamiento
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El acercamiento se lo realiz6 mediante un oficio que se le entregé al director del

centro educativo, que se reporta en el anexo 1.

Recoleccion de informacion.

A partir de la informacion definida en la operacionalizacion de variables se disefio
el trabajo para el estudio del estado nutricional relacionado con el rendimiento
académico, por medio de la toma de medidas antropométricas y muestra de

sangre para la hemoglobina.

Para identificar las caracteristicas generales del grupo de estudio y el estado
nutricional se elabor6 una ficha en la que se registro la edad, el sexo asi

como también las medidas antropométricas peso y talla. ANEXO 2

Para tomar el peso y la talla se siguieron las técnicas establecidas por la
OMS para toma de medidas antropométricas que se describen a

continuacion:

Peso: Los escolares debieron estar con ropa ligera y ubicarse en la balanza en
posicion recta y relajada con la mirada hacia el frente. Las palmas de las manos
extendidas y descansando lateralmente en los muslos con los talones ligeramente

separados y los pies formando una V ligera y sin hacer movimiento alguno.

Talla: El individuo debio6 estar con la cabeza, hombros, caderas, y talones juntos
gue deberan estar pegados a la escala del tallimetro, los brazos deben colgar
libre y naturalmente a los costados del cuerpo. La persona firme y con la vista al

frente en un punto fijo luego se procedera con el cursor a determinar la medida

Para identificar si los escolares presentan sobrepeso, obesidad o
desnutricion se utilizara el indicador IMC/E con los puntos de corte de la OMS
2007.
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Al igual que para identificar retardo en talla.

Para conocer si los escolares tienen anemia o no, se tomé una muestra de
sangre: Se debid pinchar el dedo de la mano con una aguja especial llamada
lanceta, para extraer una gota de sangre. Se la coloco en el hemoglobinémetro y

se obtuvo el resultado. Los valores de hemoglobina se corrigieron segun la altura.

Rendimiento Académico: fue facilitado por los profesores del dltimo quimestre y

los pardmetros para clasificarlos fueron segun el Ministerio de Educacion.

Anélisis Estadistico

1. Para el andlisis estadistico se procedié a realizar lo siguiente:

Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio segun la escala de
medicion. Para las variables medidas en escala nominal y ordinal se utilizé
ndmero y porcentaje; y para las variables medidas en escala continua se utilizo
medidas de tendencia central: mediana; y medidas de dispersion: desviacion

estandar y promedio.

2. Se realiz6 un analisis bivariable para establecer la prevalencia de los
determinantes y su asociacién con la variable efecto o resultado (Rendimiento
académico). Las pruebas estadisticas de significancia que se utilizaron segun la

escala de medicion de la variable independiente fueron: correlacion y ANOVA.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software JMP.

23



VI. RESULTADOS

GRAFICO 1~DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
EDAD EN ANOS

e W

6 7 8 9 10 11 12
CUANTILES EDAD
MAXIMO 11,9
MEDIANA 9,3
MINIMO 6
PROMEDIO 9,16
DESVIACION 1,63
ESTANDAR

Dentro de los resultados obtenidos se encontrd que la poblacion tuvo una
edad maxima de 11,9 afios, la mediana fue de 9,3 afios, la edad minima de

6 afios con un promedio de 9,1 afios y una desviacién estandar de 1,6.

La distribucion de la poblacién segun edad fue de tipo asimétrica negativa

porque el promedio fue menor a la mediana.

Existio una mayor concentracion entre las edades de 8 a 11 afios.
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GRAFICO 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

H M
SEXO NUMERO | PORCENTAJE
Hombre (H) |84 50,61
Mujer (M) 82 49,39
TOTAL 166 100,00

Dentro de los resultados obtenidos se encontr6 un porcentaje igual de
mujeres con un 49,39 % y un 50,61 %de hombres. Dando un total de 84

hombres y 82 mujeres.
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GRAFICO 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PESO

|| o

20 30 40 50 60 70
CUANTILES PESO (kg)
MAXIMO 65
MEDIANA 27
MINIMO 17
PROMEDIO 29,41
DESVIACION 9,14
ESTANDAR

Dentro de los resultados obtenidos se encontré que la poblacion tuvo un
peso maximo de 65 kg, la mediana fue de 27 kg, el peso minimo de 17 kg
con un promedio de 29,41 kg y una desviacion estandar de 9,14.

La distribucién de la poblacién segin peso fue de tipo asimétrica positiva
porque el promedio fue mayor a la mediana.

Existié6 una mayor concentracion de escolares con peso entre 20 y 35 kg.
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GRAFICO 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN TALLA

| -

110 120 130 140 150 160
CUANTILES TALLA (cm)
MAXIMO 155
MEDIANA 128,5
MINIMO 115
PROMEDIO 131,28
DESVIACION 10,33
ESTANDAR

De acuerdo a los datos obtenidos se encontré que la poblacion tuvo una
talla maxima de 155 cm, la mediana fue de 128,5 cm, la talla minima de 115

cm con un promedio de 131,28 cm y una desviacion estandar de 10,33.

La distribucién de la poblacion segun talla fue de tipo asimétrica positiva

porque el promedio fue mayor a la mediana.

Existi6 una mayor concentracion de nifios en la talla entre 125y 140 cm.
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GRAFICO 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
IMC/EDAD EN PUNTUACIONES Z

P L

32 - 0 1 2 3
CUANTILES IMC
MAXIMO 3,23
MEDIANA -0,25
MINIMO -2,67
PROMEDIO -0,05
DESVIACION 1,26
ESTANDAR

En el presente estudio se obtuvo un puntaje z de IMC/EDAD de 3,23 como
maximo, seguido por -0,25 mediana, -2,67 como minimo, con un promedio

de -0,05 y una desviacion estandar de 1,26.

La distribucion de puntuacion z del IMC/EDAD fue de tipo asimétrica positiva

porque el promedio fue mayor a la mediana.

Existié6 una mayor concentracion de nifios con IMC/EDAD entre -1y +1.
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GRAFICO 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL MEDIDO POR IMC/EDAD

—
O > N o
v(“\é) OQ‘@V <o°§v Q‘-‘gé
PN S X Bl
IMC NUMERO PORCENTAJE (%)
EMACIADO 9 5,42
NORMAL 115 69,27
OBESIDAD 7 4,21
SOBREPESO 35 21,2
TOTAL 166 100

El IMC /EDAD es un predictor importantes para clasificar el estado nutricional

de la poblacién. Se evidencia que la mayoria de la poblacion tiene un estado

nutricional normal, sin hacer de menos el 21,2% de sobrepeso de la

poblacion.
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GRAFICO 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
TALLA/EDAD EN PUNTUACIONES Z

— | —

32 - 0 1 2 3
CUANTILES TALLA/EDAD
MAXIMO 3,34
MEDIANA -0,37

MINIMO -2,78
PROMEDIO -0,35
DESVIACION 1,03
ESTADAR

En el presente estudio se obtuvo una puntuacién z de TALLA/EDAD de 3,34
como maximo, -0,37 mediana, -2,78 minimo, -0,35 promedio y una

desviacion estandar de 1,03.

La distribucién del puntaje z de la poblacion segun TALLA/EDAD fue de tipo

asimétrica negativo porque el promedio fue menor a la mediana.

Existio una mayor concentracion de nifios de TALLA/EDAD entre -1y 0.5.
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GRAFICO 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL MEDIDO POR TALLA/EDAD

I
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&
TALLA NUMERO PORCENTAJE (%)
BIEN ALTO 1 0,61
NORMAL 156 93.97
RETARDO EN EL 9 5,42
CRECIMIENTO
TOTAL 166 100

La TALLA/EDAD es importante para clasificar el estado nutricional de la
poblacion escolar. Se evidencia que la mayoria de la poblacién tiene una
talla normal, con un porcentaje muy reducido de retardo en la talla de

5,42% por lo cual se puede decir que los nifios estan creciendo bien.
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GRAFICO 9 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
HEMOGLOBINA CORREGIDA

—

LI

—] I

8 9 10 11 12 13 14 15 16
CUANTILES HEMOGLOBINA mg/dl
MAXIMO 15,5
MEDIANA 13.05
MINIMO 8,4
PROMEDIO 12,85
DESVIACION 1,2629331
ESTANDAR

De acuerdo a los datos obtenidos se encontré que la poblacion tuvo una
hemoglobina a nivel del mar maxima de 15,5g/dl, la mediana fue de
13,05¢g/dl, la minima de 8,4g/dl con un promedio de 12,85g/dl y una
desviacion estandar de 1,26.

La distribucion de la hemoglobina corregida fue de tipo asimétrica negativa

porque el promedio fue menor a la mediana.
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GRAFICO 10 DISTRIBUCCION DE LA POBLACION SEGUN

PRESENCIA DE ANEMIA

ANEMIA SIN ANEMIA
HEMOGLOBINA | NUMERO | PORCENTAJE (%)
ANEMIA 26 15,66
SIN ANEMIA 140 84,33
TOTAL 166 100,0

El nivel de hemoglobina es un predictor importante para clasificar el estado

nutricional de la poblacién, en el presente estudio se obtuvo un diagnostico

de hemoglobina de 15,66 % correspondiente a anemia, y 84,33% sin

anemia.
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GRAFICO 11 DISTRIBL'JCION DE LA POBLACION SEGUN
RENDIMIENTO ACADEMICO VALORADO
CUANTITATIVAMENTE

—

5 6 7 8 9 10 1

CUANTILES RENDIMIENTO
ACADEMICO

MAXIMO 10

MEDIANA 8

MINIMO S

PROMEDIO 7,90

DESVIACION 1,48

ESTANDAR

De acuerdo a los datos obtenidos se encontré que la poblacion tuvo una
calificacion maximo del0, la mediana fue de 8, el minimo de 5 con un

promedio de 7,9 y una desviacion estandar de 1,48.

La distribucion del rendimiento académico fue de tipo asimétrica negativa

porque el promedio fue menor a la mediana.

Existié6 una mayor concentracion del rendimiento académico de 7 a 10.
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GRAFICO 12 DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN
DIAGNOSTICO DE RENDIMIENTO ACADEMICO

40,36% 38,55%
21,08%

ALCANZA LOS APRENDIZAJES REQUERIDOS
DOMINA LOS APRENDIZAJES REQUERIDOS

PROXIMO A ALCANZAR LOS APRENDIZAJES REQUERIDOS

En el presente estudio se obtuvo un diagnostico de rendimiento académico
donde el 38,55% de los escolares domina los aprendizajes requeridos con
calificacion de 9-10, mientras que el 21,08% esta proximo a alcanzar los

aprendizajes requeridos con calificacion de 4,1-6,99.
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GRAFICO 13 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y
ESTADO NUTRICIONAL (IMC/EDAD)
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Medias para ANOVA de un factor

ESTADO Numero CALIFICACION
NUTRICIONAL PROMEDIO
EMACIADO 9 7,11
NORMAL 115 8,02
OBESIDAD 7 7,14
SOBREPESO 35 7,88

Prob>

F

0,1583

Al relacionar el estado nutricional con el rendimiento académico, se pudo
observar que los escolares con bajo peso o con sobrepeso y obesidad tienen un
promedio de rendimiento académico mas bajo que los escolares con un estado
nutricional normal, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas p=
0,15 sin embargo se observa que los nifios con una alteracion en el estado

nutricional rinden menos que los nifios normales.
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GRAFICO 14 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y

ANEMIA

S

PROXIMO A ALCANZAR LOS APRENDIZA
JES REQUERIDOS

DOMINA LOS APRENDIZAJES REQUERDO

ALCANZA LOS APRENDIZAJES REQUERID

oS
0,00 T
ANEMIA SINANEMA
DX3
Count ALCANZA LOS DOMINA LOS PROXIMO A TOTAL
Total % APRENDIZAJES APRENDIZAJES ALCANZAR LOS
REQUERIDOS REQUERIDOS APRENDIZAJES
REQUERIDOS
ANEMIA 2 0 24 26
1,20 0,00 14,46 15,66
SIN ANEMIA 65 64 11 140
39,16 38,55 6,63 84,34
TOTAL 67 64 35 166
40,36 38,55 21,08
Test ChiSquare Prob>ChiSq
Pearson 94,209 <,0001

En la grafica se pudo observar que existe mayor probabilidad de encontrar

escolares

con un rendimiento catalogado como préximo a alcanzar los

aprendizajes requeridos en aquellos que presentan anemia en comparacién con

aquellos que no presentan anemia. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas. En sintesis los nifios con anemia rinden menos que 10s nifios sin

anemia.
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GRAFICO 15 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y
HEMOGLOBINA CORREGIDA

10 XY X YT INYY)

RENDIMIENTO ACADEMICO

8 9 10 11 12 13 14 15 16
HEMOGLOBINA CORREGIDA NM

Resumen del ajuste
R cuadrado 0,391844

Andlisis de varianza
Prob> F
<,0001*

Al correlacionar los valores de hemoglobina con el puntaje de rendimiento
académico de los escolares se observo que existe una correlacion directa entre
estas dos variables es decir, a medida que los niveles de hemoglobina aumentan
también aumenta el rendimiento académico, esta relacion de variables es

estadisticamente significativa p=<,0001*.
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GRAFICO 16 RELACION ENTRE RENDIMIENTO ACADEMICO Y
TALLA/EDAD
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RETARDO EN EL CRECIMIENTO

Prob>
F
0,5902
Medias para ANOVA de un factor
TALLA/EDAD Numero CALIFICACION
BIEN ALTO 1 9,00
NORMAL 156 7,92
RETARDO EN EL 9 7,55
CRECIMIENTO

Al relacionar el rendimiento académico y la TALLA/ EDAD, se pudo observar que
los escolares con retardo en el crecimiento tienen un promedio de rendimiento
académico mas bajo que los escolares con una talla/edad normal o bien alto,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa p= 0,59 sin embargo se

observa que los nifios con tallas bajas rinden menos que los niflos normales.
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VII.

VI

CONCLUSIONES

Al determinar las caracteristicas generales se encontr6 un porcentaje
similar de mujeres con un 50,61. % y un 49,39 % de hombres, la mayor

cantidad de personas estdn en edades comprendidas de 8 a 11 afos.

Al evaluar el estado nutricional se encontré un alto porcentaje de
estudiantes con sobrepeso 21,2% lo cual refleja la mala alimentacion de

los escolares.

Se encontré una prevalencia de anemia de 15,66 % este grupo de nifios
puede presentar bajo rendimiento académico si ho se corrige a tiempo el
déficit de hierro, ya que un escolar con anemia siempre aprendera,

retendrd, captara y aplicara en menor proporcién que un nifio sin anemia.

El 21,08% de los escolares estan proximo a alcanzar los aprendizajes
requeridos con calificaciones entre (6-4), esto implica que los escolares
no rinden bien, y podria haber problemas a futuro de repitencia de los
afos escolares y retardo en la adquisicion de los aprendizajes.

No se pudo comprobar estadisticamente la hipotesis sin embargo se
observd que los nifios con una alteracion del estado nutricional por déficit
0 por exceso tienen menor rendimiento académico que los nifios con un
estado nutricional normal, de la misma manera se observo que los nifios
sin anemia rinden mejor que los nifios con anemia y los nifios con una
buena talla tienen mejores calificaciones que los nifios con retardo en el

crecimiento.

. RECOMENDACIONES
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IX.

Que la investigacion realizada sirva como base para otras
investigaciones, para obtener otros factores y variables que contribuyen
en un estado nutricional adecuado e identificar los factores que influyen

en su adecuado rendimiento escolar.

Elaborar programas de educacién continua sobre estilos de vida
saludable, enfatizando la importancia de una dieta saludable, con un

grupo multidisciplinario.

Promover la actividad fisica como parte de las rutinas diarias, como
puede ser con aumento de las horas de cultura fisica, en las cuales se
invite a participar a toda la institucion, con la finalidad de mejorar su

rendimiento académico y nutricional.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTICION Y DIETETICA
MSC. MARCELO GALLARDO
DIRECTOR DE LA ESCUELA CARLOS LARCO HIDALGO
Presente

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, de la Facultad de Salud Publica, en particular
de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo.

Yo Andrea Catalina Salazar Enriquez con cédula de identidad 171882815-3 Me
dirijo a Ud., en calidad de estudiante de Nutricion y Dietética para solicitarle muy
comedidamente se digne autorizar el permiso para realizar un estudio sobre:
“Asociacion entre el estado nutricional, anemia y el rendimiento académico de
los nifios y nifias de 6 a 11 afios de la Escuela Carlos Larco Hidalgo de Sangolqui
2015”.

El presente trabajo se efectuard en mutuo acuerdo con la Institucion de su
acertada direccion por lo que solicitamos la autorizacion y colaboracion para

poder realizarlo.

Por la favorable acogida que se dé a la presente, agradezco su atencién y

anticipo mis sinceros agradecimientos
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Atentamente

Dra. VERONICA DELGADO

RESPONSABLE DOCENTE

Andrea Salazar E.

ESTUDIANTE DE NUTRICION Y
DIETETICA
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ANEXO 2
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTICION Y DIETETICA

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, ANEMIA Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 A 11 ANOS DE
LA ESCUELA CARLOS LARCO HIDALGO DE SANGOLQUI 2015”

Edad en afnos Fecha de nacimiento

Peso

Talla

INDICE DE MASA CORPORAL

Estado Nutricional

Promedio de calificaciones

Nivel de hemoglobina

Anemia Presente ()
Ausente ()
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTICION Y DIETETICA

“ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, ANEMIA Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS NINOS Y NINAS DE 6 A 11 ANOS DE
LA ESCUELA CARLOS LARCO HIDALGO DE SANGOLQUI 2015”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O REPRESENTANTES

Yo, Andrea Catalina Salazar Enriquez, con numero de cedula 171882815-3,
estudiante de la Escuela de Nutricion y Dietética de la Facultad de Salud Publica
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, me encuentro realizando un
estudio como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de
Nutricionista Dietista, sobre el tema “Asociacion entre el estado nutricional,
anemia y el rendimiento académico de los nifios y nifias de 6 a 11 afios de la

Escuela Carlos Larco Hidalgo de Sangolqui 2015”

Por tal motivo, se llenara un formulario en el cual se tomaran algunos datos de
filiacion como edad, sexo, fecha de nacimiento de su hijo o representado.
Ademas se tomara el peso y la talla, para evaluar el estado nutricional. Todo esto
se la realizara en el plantel educativo respetando el cronograma de actividades
de la institucion. Si su hijo o representado presenta alteracion nutricional, se le
extraera una muestra sanguinea (muestra de sangre) para realizar una prueba
de deteccién de anemia, se pinchara un dedo de la mano con una aguja especial
llamada lanceta, para extraer una gota de sangre, se la coloca en el
hemoglobindmetro y se obtiene el resultado. Todos los procedimientos
anteriormente citados no representan riesgo para los nifios/nifias, y no tienen

costo alguno. Los datos seran anénimos y confidenciales.

Si Usted esta de acuerdo, por favor dignese en leer y aprobar lo siguiente:
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La estudiante Andrea Catalina Salazar Enriquez, ha explicado todas las
preguntas de la encuesta y del proceso de diagndstico de anemia claramente;
por lo tanto, habiendo entendido el objetivo del trabajo y lo que efectuara en mi
hijo, hija, representado o representada, libremente sin ninguna presion, autorizo
la inclusién de mi hijo, hija, representado o representada y mi persona en este
estudio sabiendo que los datos obtenidos, asi como la identidad de mi hijo, hija,
representado o representada se mantendran en confidencialidad y los

resultados seran utilizados Unicamente para la realizacion de este estudio.

Firmado en la ciudad de alos dias del mes de
del ano 201....
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