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INTRODUCCION

En la actualidad la educacion escolar busca preparar a un individuo para que se
convierta en un agente participativo y decisivo en la sociedad, para asi lograr un
proposito social y cultural en nuestra sociedad para ellos es necesario enfocarnos no
solo el aspecto intelectual sino también en los aspectos nutricionales, psicologicos y

deportivos de los nifios y nifas.

La préctica de la actividad deportiva en los sectores rurales es muy limitada ya que no
cuentan con personal capacitado para la contribucion de una correcta préactica
deportiva que es una de las bases principales para el desarrollo biosicosocial de los
nifios, a diferencia de las escuelas del sector urbano que si disponen de personal
capacitado para impartir las clases de cultura fisica.

En este sentido el presente trabajo tiene como finalidad el estudio de las medidas
antropométricas a nifios y nifias de 10 a 11 afos, de las escuelas del canton Paute
provincia del Azuay en el afio lectivo 2014, para identificar su somatotipo y la
influencia del mismo en su rendimiento deportivo, el mismo que nos permitira conocer

sus causas Y brindar soluciones a los mismos.

Para ello empezaremos describiendo los aspectos generales del canton Paute y del

lugar en donde se encuentran cada una de las instituciones educativas.
Aspectos generales del canton Paute:

Poblacion: 23.106

habitantes: 10.638 hombres y 12.468 mujeres
Altura: 2.100 a 3.700 metros sobre el nivel del mar.
Temperatura: 18°C media

Superficie: 271 km2. Representa el 4,45% de la superficie de la provincia del Azuay.

Clima: Posee un clima calido al ubicarse en el valle del rio Paute, un clima ideal para

el descanso y relax.
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Las unidades educativas del sector urbano que se encuentran ubicadas en el centro

cantonal son las siguientes:

'..

Fotografia 1. Zona geogrdfica de las escuelas del cantén Paute
Fuente: maps.google.com/maps/ms?ie
Unidad Educativa Isidro Ayora (Fiscal) Cuenta con un total de 790 estudiantes,
dispone de espacios deportivos adecuados contando con tres canchas de indor y dos
canchas de baloncesto, también dispone de implementos deportivos necesarios para el
desarrollo de la actividad deportiva, ademas cuenta con dos docentes debidamente

capacitados para impartir las clases de cultura fisica.

En cuanto al aspecto nutricional esta institucion posee un bar en donde los alimentos
son preparados por personal capacitado (chef) y cuenta con su respectivo menu diario
ademas disponen de alimentos como frutas yogurt, y otros alimentos saludables, cabe
recalcar que esta institucion educativa no brinda la colacién a todos sus estudiantes,

solo les proporcionan este alimento a los nifios de inicial.

Unidad Educativa Simon Bolivar (fiscal) Cuenta con un total de 500 estudiantes,
dispone de espacios deportivos adecuados teniendo 3 canchas de indor y una cancha
de baloncesto ademas de contar con los implementos necesarios para el desarrollo de
la préctica deportiva, dispone también de un docente calificado para impartir las clases
de cultura fisica.
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Con relacion al tipo de alimentacion que reciben en esta institucion, ellos cuentan con
un bar en donde los alimentos son preparados por personal no capacitado, (no poseen
un menu establecido), ademas este bar posee alimentos como frutas, jugos, yogurt y
otros alimentos permitidos en una institucion educativa cabe mencionar que la
institucion educativa no les brinda la colacion a todos los estudiantes, les brindan solo

a los nifos de inicial.

Unidad Educativa Julio Maria Matovelle (Particular) Cuenta con un total de 428
alumnos, esta institucion educativa no dispone con los espacios deportivos necesarios
ya que en el mismo espacio deportivo se encuentra la cancha de indor y la de
baloncesto, pero si posee los implementos deportivos necesarios para el desarrollo de
la préctica deportiva, dispone también de un docente de cultura fisica debidamente

capacitado para impartir las clases.

Con respecto a la alimentacidn que reciben dentro de la institucion, cuentan con un bar
en donde los alimentos son preparados por personal no capacitado (no disponen de
menu diario) ademas el bar dispone de frutas, yogurt y sodas, es importante mencionar

que esta institucion educativa no les brinda la colacion a los estudiantes.

Unidad Educativa San José de Paute (Particular) Se encuentra ubicada a unos 5min
(automavil) del centro cantonal, cuenta con un total de 200 alumnos, esta institucién
educativa posee la infraestructura deportiva adecuada ya que posee una cancha de
indor y una de baloncesto, dispone también de los implementos deportivos necesarios
para la préctica de la actividad fisica, ademéas posee amplios espacios recreativos y

cuenta con un docente calificado para impartir las clases de cultura fisica.

En el aspecto nutricional, dispone de un bar en donde los alimentos son preparados por
personal calificado (chef) que cuentan con un menu diario, ademéas de recibir la
colacion que proporciona el gobierno nacional el bar pone a disposicién de los nifios
alimentos como frutas, yogurt y otros alimentos permitidos en una institucién

educativa.

Las unidades educativas del sector rural se encuentran ubicadas a las afueras del cantén

Paute son las siguientes:
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Unidad Educativa Honorato Loyola (Fiscal), de la parroquia de Bulan, con un total
de 181 alumnos, se encuentra ubicada a 25 minutos del canton Paute, (7km) carece de
una infraestructura deportiva adecuada e implementos deportivos necesarios para el
desarrollo de una adecuada practica deportiva, ademas de no contar con un docente
capacitado en el &rea de cultura fisica, ya que sus clases son impartidas por el docente

de aula.

En el aspecto nutricional esta institucion educativa carece de personal capacitado para
la elaboracién de alimentos ya que los mismos son preparados por una persona de la
tercera edad y no cuenta con un menu adecuado, teniendo como alimento principal la

colacion escolar.

Unidad Educativa Manuel J. Calle (Fiscal) de la parroquia Chican, con un total de
188 alumnos, se encuentra ubicada 30 min (8km) del canton Paute, esta institucion
educativa si consta con una infraestructura deportiva, pero esta carece de implementos
deportivos para la realizacion de una adecuada practica deportiva, dispone de un

docente de cultura fisica pero el mismo no es capacitado.

En el aspecto nutricional no disponen de un bar, su alimento principal es la colacion

escolar.

Escuela Fiscal Modesto Vintimilla de la comunidad de Uzhupud, perteneciente a la
parroquia Chican se encuentra a 20 minutos del centro cantonal y con un total de 99
alumnos, esta institucion cuenta con una buena infraestructura deportiva incluyendo
un estadio, pero no disponen de implementos deportivos necesarios para el desarrollo
de las clases de cultura fisica 'y carece también de un docente profesional en el area

de cultura fisica, y sus clases son impartidas por el docente de aula.

En el aspecto nutricional no disponen de un bar, su alimento principal es la colacion

escolar.



Unidad Educativa Atenas del Ecuador (Fiscal) se encuentra a 15 - 20 minutos del
centro cantonal de Paute, con un total de 360 alumnos, contando con una
infraestructura deportiva adecuada pero carece de implementos deportivos necesarios
para una correcta préactica deportiva y ademas de no contar con un docente capacitado
en el &rea de cultura fisica, ya que sus clases son impartidas por el mismo docente de

aula.

En el aspecto nutricional, el bar de esta institucion educativa carece de personal
capacitado para la elaboracion de alimentos ya que los mismos son preparados por
los padres de familia y no cuenta con un menu adecuado, ademas el bar dispone de
frutas, yogurt, y otros alimentos permitidos en una institucién educativa, teniendo

como alimento principal la colacion escolar.
La investigacion realizada presenta la siguiente estructura.

En el capitulo I contemplan las bases tedricas que sustentan el estudio y la definicion
de los términos utilizados en el mismo. En el capitulo Il se refiere al marco
metodoldgico donde se describe el procedimiento realizado como la socializacion con
los directivos de las instituciones educativas y los padres de familia, elaboracion de
instrumentos de evaluacion, aplicacion de encuestas (psicoldgicas, nutricionales y
deportivas) a los nifios y padres de familia, obtencién de las medidas antropométricas
y la tabulacion de datos obtenidos. En el capitulo 111 damos a conocer las propuestas
de soluciones a los problemas encontrados ya sea de tipo psicolégico, nutricional y
deportivo. En el capitulo 1V se expone las conclusiones y recomendaciones derivados
de la investigacion realizada. En el capitulo V se encuentran las referencias
bibliogréaficas y lincograficas utilizadas en nuestra investigacion. En el capitulo VI se
expone las fotografias captadas de las instituciones educativas, de la toma de las
medidas antropométricas y de los juegos deportivos que organizamos para el

desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO 1
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El somatotipo permite observar la forma del fisico, que se expresa a través de
una escala numérica y grafica a su vez enunciada en tres componentes que identifican
el cuerpo humano en 3 dimensiones: endomorfia, mesomorfia y ectomorfia, que

establecen una relacion entre la adiposidad, la masa muscular y el tejido 6seo.

Estas caracteristicas han propiciado que el SOMATOTIPO se haya convertido en uno
de los procedimientos mas extendidos, en cuanto a su aplicacion para el estudio de la

tipologia humana.

Los somatotipos, en el caso del ser humano, son una clasificacion de la forma del
cuerpo y esta se encuentra muy determinada por los genes. Gracias a ellos cada persona
puede decirse que tiene un somatotipo u otro y este serd el que determina su aspecto

corporal durante toda su vida.

SOMATOTIPO O CONTEXTURA DE UNA PERSONA

CLASIFICACION

ENDOMORFO

Se identifican con este somatotipo a personas de complexién grande con cinturas

escapulares y pélvicas amplias, robustas, fuertes, con buena masa muscular.

Caracteristicas distintivas del endomorfo

* Cuerpo voluminoso

* Acumula grasa facilmente, especialmente alrededor de la cintura.

* Generalmente son de estatura pequefia y robusta.

* Metabolismo lento.

* Generalmente tiene sobrepeso y obesidad


http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/ser-humano
http://deconceptos.com/general/clasificacion
http://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona

Fig. N. 1 Endomorfo

Los hombres tienden a ganar grasa alrededor de la cintura (barriga) y las mujeres en
la region gluteo-femoral, los individuos endomorfos tienen tendencia al sobrepeso por
el ritmo metabolico tan lento: acumulan grasa con facilidad, suelen estar por encima

del peso medio de la poblacién.

En resumen podria decirse que es opuesto al ectomorfo: ha de enfocar sus esfuerzos

en perder grasa mientras que el ectomorfo debe esforzarse por ganar masa.

ECTOMORFO

Suelen tener poca masa muscular y normalmente no suelen ganar con facilidad peso

en forma de grasa.

Los individuos pertenecientes a este tipo somatico suelen ser delgados con
extremidades largas, igualmente su estructura dsea es delgada. Suelen estar por debajo
del peso considerado “normal” y tienen dificultades para ganar peso. Su metabolismo

es acelerado, aprovechando muy poco de los alimentos ingeridos.

Enfocandolo desde el punto de vista del culturismo la ventaja de esto es que los
ectomorfos no han de seguir una dieta muy estricta y ni tan siquiera hacer ejercicio
aerobico para mantener su cuerpo bajo en grasa, sin embargo el gran inconveniente es
la dificultad que igualmente tienen para ganar musculo. Cada gramo de musculo
ganado sera con gran esfuerzo, y habra de esforzarse tanto (o mas) por comer y seguir

una dieta que le permita crecer como por el entrenamiento propiamente dicho.



Caracteristicas distintivas del ectomorfo:

* Dificultad para ganar peso y musculo.
* Cuerpo de naturaleza fragil.

* Pecho plano.

* Fragil.

* Delgado.

* Ligeramente musculado.

* Hombros pequeios.

Fig. N.2 Ectomorfo

MESOMORFO

También denominada tipologia atlética, por su estructura musculo-esquelética bien
proporcionada y masa muscular adecuada, la grasa se almacena de una forma mas
homogénea, este tipo somético es un punto medio entre los otros dos. Quienes tienen

este somatotipo les resulta mas facil tener una figura atlética.

Los mesomorfos son propensos a desarrollar con mas facilidad la masa y tonificacion
muscular, asi como la fuerza. Quienes practican el fisicoculturismo explican que este
tipo de personas tienen un cuerpo en forma de V (hombres) o de reloj de arena
(mujeres). Su metabolismo es regular y no deben seguir dietas estrictas para
mantenerse en forma, aunque deben vigilar mas su peso ya que la tendencia a acumular

grasas es mayor que en el caso de los ectomorfos.



Caracteristicas distintivas del mesomorfo:

* Atlético

* Cuerpo duro

* Forma de “reloj de arena” en mujeres

* Forma cuadrada o en V en hombres

* Cuerpo musculado

* Excelente postura

* Gana musculo facilmente

* (Gana grasa con mas facilidad que el ectomorfo

* Piel gruesa

Qe

Fig. N. 3 Mesomorfo
SOMATOTIPOS COMBINADOS

Rara vez un individuo pertenece a un tipo somatico puro, con excepcion de los obesos
morbidos (endomorfos puros) o los delgados extremos (ectomorfos puros).
Normalmente una persona con un peso normal es una combinacion de endomorfo-

mesomorfo, y de ectomorfo-mesomorfo.

Los endo-mesomorfos (medio atléticos, medio gordos) ganan masa muscular con
rapidez, se les recomienda un entrenamiento rapido e intenso. No deben preocuparse
del sobre entrenamiento porque suelen almacenar tanto glucégeno, que acaba por
convertirse en grasa. Lo mejor para ellos es reducir los carbohidratos, consumir fibras

y hortalizas.



A los ecto-mesomorfos, les resulta dificil ganar musculo, pero siempre tienen aspecto
definido. Deben entrenarse con mucho peso y descansar bastante, espaciando las
sesiones de entrenamiento. Deben tomarse tiempo de recuperacion o empiezan a

utilizar su propio tejido muscular.

William H, Sheldon

ANTROPOMETRIA

Consideraciones generales:

La Antropometria es una herramienta analitica en la ayuda de la prevencion de
enfermedades de corazon, diabetes, obesidad, utilizada para el seguimiento de

intervenciones nutricionales, de actividad fisica, quirtirgicas, entrenamiento.

Estos seguimientos pueden ser transversales (una sola medicién) o longitudinales
(varias mediciones en el tiempo) de dichas intervenciones, por ejemplo en deportistas

o0 personas no deportistas.

Las dimensiones antropométricas constituyen la herramienta mas 1til para evaluar el
estado de salud y nutricion de los individuos. Para medir adecuadamente a un nifio es
necesario cumplir estrictamente las técnicas de medicion establecidas, de modo que
éstas se efectiien lo mas exactamente posible y asi evitar variaciones que afectarian la
evaluacion del crecimiento, no s6lo en un momento dado, sino también al realizar

valoraciones sucesivas que tomen en cuenta las dimensiones previas.

Entre los elementos a tener en cuenta se encuentran los siguientes:

1-Vestuario del nifio.

2-Local de mediciones.

3-Calibracion, cuidado y mantenimiento de los equipos.
4-Lectura y anotacion.

5-Posicion del sujeto a medir.

Este método se caracteriza por ser no invasivo, practico y sencillo, lo cual lo hace

accesible a todo publico que quiera conocer su composicion corporal.


http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/p19.htm
http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/p20.htm
http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/p21.htm
http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/p22.htm
http://www.galeno.sld.cu/crecedes/articulos/p23.htm
http://www.banrepcultural.org/category/autores-dccreator/puentes-jose-gregorio

Antropometria en el deporte

El tamafo del cuerpo y las proporciones, el fisico y la composicion corporal son
factores importantes en la performance fisica y la aptitud fisica. Histéricamente, la
estatura y el peso, ambos indicadores del tamafio general del cuerpo, han sido usados
extensivamente con la edad y el sexo para identificar algunas combinaciones 6ptimas
de estas variables en grupos de nifios, jovenes y adultos jovenes, en varios tipos de

actividades fisicas.

El tamafio corporal, particularmente el peso, es el marco de referencia estandar para
expresar los pardmetros fisiologicos, mientras que el grosor de los pliegues cutaneos,
a menudo es usado para estimar la composicion corporal. Por mucho tiempo se ha
usado a la antropometria para la identificacion del sobrepeso y la obesidad, y para el
establecimiento de la relacion entre el sobrepeso y la aptitud fisica relacionada con la
salud, y con la expectativa de vida. Por lo tanto, la antropometria es fundamental en lo
que se refiera a la actividad fisica y las ciencias deportivas.

Manuel Baldayo Sierra

Técnicas y mediciones sugeridas

La antropometria involucra el uso de marcas corporales de referencia, cuidadosamente
definidas, el posicionamiento especifico de los sujetos para estas mediciones, y el uso
de instrumentos apropiados. Las mediciones que pueden ser tomadas sobre un
individuo, son casi ilimitadas en cantidad. Generalmente, a las mediciones se las divide
en: masa (peso), longitudes y alturas, anchos o didmetros, profundidades,
circunferencias o perimetros, curvaturas o arcos, y mediciones de los tejidos blandos

(pliegues cutaneos).

Ademas, se pueden definir numerosas mediciones especiales para partes especificas
del cuerpo, especialmente para la cabeza, la mano y el pie, no hay una lista minima de
mediciones aceptada que deba ser tomada para definir una poblacion. Gran parte de la
variaciéon en la morfologia humana esta relacionada al desarrollo de los tejidos

esquelético, muscular y adiposo, asi como también de las visceras.



Por lo tanto, las mediciones sugeridas se concentran en los huesos, musculos y en la
grasa, y proveen informacion sobre los tejidos esquelético, muscular y subcuténeo.
También se debe considerar la variacion regional en la morfologia; por lo tanto, se
sugiere tomar dimensiones del tronco y de las extremidades (superiores e inferiores).
La combinacion de las dimensiones también provee informaciéon sobre las

proporciones corporales y del fisico.

Las dimensiones sugeridas también se seleccionan sobre la base del sitio de
idealizacion y accesibilidad, aunque a veces, preferencias culturales locales pueden
limitar el acceso a algunos sitios de medicion (por ej. la circunferencia del pecho en el

torax, o algunos pliegues cutaneos del tronco en mujeres adolescentes).

Tamaiio corporal total

El peso y la estatura son las dimensiones antropométricas mas cominmente usadas. El
peso corporal es una medida de la masa corporal. Es una medida heterogénea que a
menudo varian independientemente. Aunque el peso debe ser medido con el individuo
desnudo, este hecho no se puede practicar. Por consiguiente, frecuentemente se toma

el peso con el individuo vestido con ropas ligeras (short y camiseta), sin calzado.

La estatura, es una medicion lineal de la distancia desde el piso o superficie plana
donde estd parado, hasta la parte mas alta (vértice) del craneo. Es una composicion de
dimensiones lineales a la que contribuyen las extremidades inferiores, el tronco, el

cuello y la cabeza. La estatura debe medirse con un tallimetro.

Si se utiliza un antropémetro movil, un individuo debe mantener el antropometro, de
tal forma que quede correctamente alineado mientras que el otro sujeto posiciona al
sujeto y toma la medicion. El individuo debe estar en posicidon erguida, sin zapatos.
Eventualmente, el peso se distribuye en ambos pies, los talones deben estar juntos, los
brazos deben colgar relajados a los costados del cuerpo, y la cabeza debe estar en el

plano horizontal.



Longitudes segmentarias especificas

La "altura de sentado" es la altura del individuo, mientras el mismo esta sentado. Se
mide con un antropémetro, y es la distancia desde la superficie de asiento hasta lo mas
alto de la cabeza, estando el individuo en la posicion standard. El sujeto se sienta sobre
una mesa con las piernas colgando libremente y dirigidas hacia adelante. Las manos
deben estar sobre los muslos y la cabeza en el plano horizontal. Al individuo se le pide

que se siente lo mas erguido posible.

Esta medicion es especialmente valiosa cuando se la usa en combinacion con la
estatura. La estatura menos la altura de sentado, provee una estimacion del largo de las
extremidades inferiores (longitud de las piernas). La mayor parte de la variacion diurna
en la estatura que se discutiera previamente, ocurre en el tronco y por ello tiene

influencia sobre la altura o talla sentado.

Diametros del esqueleto 6seo

Generalmente, las mediciones de los diametros 0seos se toman a través de marcas
especificas en los huesos, y por lo tanto proveen una indicacion de la robustez del
esqueleto. A continuacidn, describiremos los cuatro anchos o diametros del esqueleto

que se toman mas comunmente:

"Didmetro Biacromial" mide la distancia de un lado al otro, entre los procesos
acromiales derecho e izquierdo de la escapula, y por lo tanto provee una indicacion del

diametro de los hombros.

"Didmetros o anchos de humero y fémur" mide la distancia de un lado al otro, entre
los condilos 6seos del fémur y entre los epicondilos del humero, provee informacion
sobre la robustez del esqueleto en las extremidades. El primero se mide de un lado al
otro de las salientes mas laterales y mas mediales de los condilos del fémur, estando el
individuo sentado con las rodillas flexionadas a 90°. El segundo es medido de un lado

al otro, entre los epicodilos del humero con el codo flexionado a 90°.



Circunferencias

Ocasionalmente, se usan las circunferencias de los miembros como indicadores de la
muscularidad relativa. Sin embargo, notese que una circunferencia incluye al hueso,
rodeado por una masa de tejido muscular, la cual esta recubierta por una capa de grasa
subcutanea. Por lo tanto, no provee una medida del tejido muscular, sin embargo, a
raiz de que el musculo es el tejido principal que comprende la circunferencia (excepto,
tal vez en los obesos), las circunferencias de los miembros son usadas para indicar el
desarrollo muscular relativo. Las circunferencias se miden con una cinta de 0.5 cm. de

ancho, flexible no extensible.

La cinta se aplica en el sitio apropiado, haciendo contacto con la piel pero sin
comprimir el tejido subyacente. Las dos mediciones de miembros mas usadas son las

circunferencias de los brazos y de las pantorrillas.

La "circunferencia del brazo" se mide estando el brazo colgado, relajado, al costado
del tronco. La medicion se toma en el punto, a mitad de trayecto. Ocasionalmente, se
hace referencia a este procedimiento como "la circunferencia del brazo relajado",
porque la circunferencia del brazo es ocasionalmente medida en estado de flexion, con

el codo flexionado y el musculo biceps contraido en forma maxima.

La "circunferencia de la pantorrilla" se mide como la circunferencia maxima de la
pantorrilla con el sujeto parado y el peso distribuido, eventualmente en los dos

miembros.

Las circunferencias del brazo relajado y de la pantorrilla pueden usarse en
combinacion con los pliegues cutdneos del brazo (triceps y biceps) y de la pantorrilla
(medial y lateral) para proveer estimaciones de las circunferencias de los musculos, y

de las areas de corte transversal de los musculos y de las areas grasas.

Dada la importancia de la utilidad de las circunferencias del tronco como indicadores
de la distribucion adiposa relativa, las circunferencias de la "cintura" y de la "cadera"

también pueden ser consideradas.
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Grosor de los pliegues cutaneos

Es un indicador de la adiposidad subcutdnea, la porcion de la adiposidad del cuerpo
localizada inmediatamente debajo de la piel, los pliegues cutdneos son una doble capa

de piel y de tejido subcutaneo subyacente, en sitios especificos.

El procedimiento para la medicion de los pliegues cutaneos es el siguiente:

Después de haber localizado el sitio y haberlo marcado, la doble capa de piel y el tejido
blando subyacente se levantan, comprimiendo con los dedos pulgar e indice de la mano
izquierda, a mas o menos 1 cm por sobre el sitio (proximal). Luego se aplica el calibre
en el sitio. El espacio entre el pliegue levantado y el sitio de medicion evita el efecto

de la presion de los dedos sobre la lectura del calibre.

Los siguientes grosores de pliegues cutaneos son relevantes en la actividad fisica y en

las ciencias del deporte:

e El "pliegue cutaneo del triceps" se mide en la parte posterior del brazo, por
sobre el musculo triceps al mismo nivel usado para la circunferencia del brazo
relajado.

e El "pliegue cutaneo del biceps" se mide en la parte anterior del brazo, por sobre
el musculo biceps al mismo nivel usado para la circunferencia del brazo
relajado.

e El "pliegue cutaneo subescapular" se mide en la espalda, justo por debajo del
angulo inferior de la escapula.

e El "pliegue cutaneo abdominal" se mide como un pliegue horizontal, 3 cm al
lateral, y 1 cm inferior al ombligo.

e El "pliegue cutaneo del muslo" se mide en la parte anterior del muslo, en la
linea media, a mitad de camino entre el pliegue inguinal y el borde superior de
la rotula.

e El "pliegue cutaneo de la pantorrilla" se mide en la cara interior de la
pantorrilla, al mismo nivel que se usa para la circunferencia de la pantorrilla

que es la circunferencia minima.

UNIVERSIDAD UNIVER MILENIUM. LIC NUTRICION
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

o Antebrazo
o Cintura

o Cadera

o Tobillo

o Muslo

o Pantorrilla

MEDIDAS DIAMETROS | PERIMETRO | LONGITUDES PLIEGUES
BASICAS OSEOS S (CM) SEGMENTARIA | CUTANEOS
S

o Peso o Biacromial | o Cabeza Brazo o Triceps

o Talla o Torax o Cuello Antebrazo o Subescapula
o Talla o Humeral o Brazo Mano r

o Femoral o Brazo Supraespinal o Supraespinal
sentado Muslo o Abdominal

o Envergadura flexionado Pierna o Muslo
o Brazo Pie o Pantorrilla

estirado

Tabla. N.1 Medidas antropométricas bdsicas.
Elaboracion: Los Autores.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRECIMIENTO

Se define como proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por
el aumento del nimero de células o de la masa celular; ocurre basicamente por medio
de dos mecanismos posibles que se dan en todos los seres vivos: la hiperplasia y
la hipertrofia. Ambos mecanismos contribuyen al crecimiento humano aunque operan

con diferente intensidad en distintos momentos de la vida.

El crecimiento es el aumento de volumen y peso de un organismo, mientras que el
desarrollo es un proceso gradual de cambios que tienen como consecuencia la
maduracion de todos los sistemas del cuerpo humano. El crecimiento estd determinado
por varios factores, entre ellos se distinguen dos grupos: los extrinsecos y los

intrinsecos.

Factores extrinsecos. Entre ellos tenemos factores nutricionales, ambientales, toxi-

infecciosos, socio-culturales y psicoldgicos, todos ellos relacionados entre si.

El factor nutricional es muy importante ya que influye en el crecimiento en forma
positiva o de forma negativa. La desnutricion en nuestro medio es el factor mas

importante como productor de retardo del crecimiento (talla baja).

El factor ambiental se expresa, tanto a través del clima y la altitud, como a través de
las condiciones sanitarias, en paises donde hay estaciones bien determinadas, se crece
mas en verano y primavera mientras en otofio e invierno se crece menos. Aun en los
paises donde no hay estaciones definidas, el crecimiento es un fendmeno dinamico,

por lo tanto, no es constante durante todo el afo.

En nuestro pais es tan importante como el ambiente, las condiciones sanitarias en las
que vive la mayoria de nuestra poblacion, las cuales condicionan infecciones a
repeticion, especialmente diarreas e infecciones respiratorias agudas que comprometen
la funcion de 6rganos y sistemas que afectan de forma negativa el crecimiento. La
deprivacion psico-afectiva y el maltrato infantil pueden condicionar retardo del

crecimiento a través de la afectacion del eje Hipotalamo-Hipofisis.
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Todos estos factores extrinsecos estan influidos, a su vez, por la condicién socio-

econdmica del grupo familiar.

Desnutricidon

> materna y de la nifiez

A

Enfermedad

Fig. N. 4 Factores extrinsecos e intrinsecos
Elaboracion: Los Autores



Factores intrinsecos. Esos estdn dados por el patron genético, es decir, las
caracteristicas heredadas de padres a hijos y también por la accion de las hormonas,

que son sustancias segregadas por las glandulas del cuerpo.

El cuidado de la salud de su hijo implica brindarle no s6lo cuidado fisico sino también
proveerle de apoyo emocional en todo momento. Actividades que contribuirian a un
estilo de vida saludable serian las siguientes, jugar, estudiar, comer y dormir, asi como

el asegurarse de que su hijo reciba el cuidado médico.

Hodoson Bunster Maria Isabel

VARIABILIDAD EN LOS PATRONES HUMANOS DE CRECIMIENTO

Variabilidad del crecimiento

Existe un patron unico de crecimiento para cada nifio pues este es el resultado de la
interaccion de las caracteristicas heredadas de sus padres y el medio ambiente en que
¢l se desarrolla, lo que explica los amplios limites de la variabilidad que normalmente
existe en las poblaciones. De este modo, se puede sefalar que los factores que influyen

en este proceso se clasifican en:

Factores Genéticos: Es evidente que los factores genéticos o herencia juegan un papel
muy importante en el crecimiento y desarrollo de un individuo, pues después del
nacimiento sigue con la misma carga genética (cromosomas y genes) que traia desde

el momento de la concepcion.

Factores Nutricionales: La adecuada alimentacion en su calidad y cantidad juega un
papel muy importante en el control del crecimiento. En otras palabras, un nifio que se
alimenta mal crece y se desarrolla mal, lo que acarreara graves consecuencias para su
futuro. En la especie humana existen numerosas observaciones que ponen de

manifiesto la relacion entre nutricion o calidad de la dieta y crecimiento.

Estudios realizados han demostrado que la diferencia entre peso y talla entre grupos
étnicos muy significativas, de hasta 8 y 10 centimetros en la talla final. Esto se debe a
que para asegurar el funcionamiento minimo del organismo, sin tener que recurrir a

las reservas, el aporte energético diario de un nifio es de 1300 a 18080 calorias por dia,

15


http://www.galeno.sld.cu/crecedes/image/variabilidad.gif

dependiendo de la edad, y de 2000 a 2700 calorias por dia, en los adolescentes.

Factores Hormonales: Una de las maravillas del crecimiento es que ocurre
naturalmente en la mayoria de los nifios, y al mismo tiempo se trata de uno de los
fendmenos mas sorprendentes y atrayentes de la naturaleza. Los procesos bajo control

hormonal raramente son regulados por una sola hormona.

Es mas, la mayoria de las hormonas posee mds de un rol fisioldgico, y esto es
particularmente evidente cuando hablamos del control endocrino del crecimiento, pues

esta regido por la interaccion de varias hormonas.

Las mas importantes son:

Hormona de crecimiento o GH: Es producida por la glandula hip6fisis en forma de
proteina y se situia en la cara interior del cerebro, afecta todo nuestro organismo ya que

se encuentra circulando en la sangre. Puede llamarse somatotropina o somatotrofina.

La hormona de crecimiento se produce durante toda nuestra vida, pero precisamente
en la infancia apoya a que el nifio alcance la talla normal y de acuerdo a su genética y

formacidon, es muy importante para el metabolismo del organismo en general.

La deficiencia de la hormona de crecimiento puede deberse a cuestiones genéticas o

a la falla de la glandula hipofisis si ésta llegara a ser dafiada por tumores cerebrales.

Insulina: Se produce en el pancreas, no tiene un efecto directo sobre el crecimiento y
desarrollo de un nifio, pero su presencia en cantidades normales facilita la accion de la

glucosa y demads nutriente para que entren a las células.

Hormonas Tiroideas: En el crecimiento somatico postnatal es puesta en evidencia
por el severo retardo del crecimiento, desarrollo y maduracion dsea que acompaia a
los pacientes con insuficiencia tiroidea, especialmente cuando se presenta desde el

nacimiento.

Glucocorticoides: Son hormonas producidas por el cuerpo humano, actuan sobre el

metabolismo intermedio de grasas y proteinas.

Los glucocorticoides producidos por el cuerpo humano son el cortisol, la cortisona y
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la corticosterona, es segregada por las glandulas suprarrenales. Actia en casos de

estrés o peligro para el organismo.

Su funciodn principal es incrementar el nivel de azicar en sangre para propiciar que el
cuerpo obtenga energia suficiente en caso de emergencia. A la vez provoca que el
sistema inmune se adormezca con la intencion de ahorrar recursos inmunolédgicos para
dar una respuesta eficaz ante amenazas que nos ataca o se percibe, (irreal en caso de

estrés emocional).

Hormonas sexuales: Tanto la testosterona producida por los testiculos, como los
estrogenos producidos por los ovarios tienen una accidon doble sobre el crecimiento:
En dosis pequeias estimulan la secrecion de GH, pero en dosis altas cierran los

cartilagos de crecimiento y lo detienen.

Factores ambientales y psicosociales: Afectan la velocidad del crecimiento e incluso
el resultado final de este proceso, entre ellos tenemos: Enfermedad, nutricion,
escolaridad, ocupacion, localidad, ingreso monetario, condiciones de la vivienda,
tamafio de la familia y perturbaciones psicoldgicas, entre otros. La influencia de estos

factores sobre el individuo se realiza directa o indirectamente.

Sin embargo, resulta muy dificil separar las consecuencias de la carencia afectiva de
las alteraciones dependientes de la desnutricion, ya que la derivacion psicosocial suele
asociarse a carencias nutritivas e infecciones cronicas, bajo nivel cultural y en general,
al conjunto de factores que inciden negativamente sobre la poblacion infantil de los
paises en desarrollo y las areas marginales de los desarrollados, hoy parece probado
que la derivacion social es capaz de originar una disminucion del crecimiento y
desarrollo debido a un déficit de GH que se corrige espontdneamente cuando se separa

a los nifios afectados del medio familiar hostil.

La falta de agua potable, de alcantarillados o un sistema de letrinacion adecuado asi
como de condiciones de higiene deficientes, la inexistencia de sistema de recoleccion,
incineracion o entierro de desechos, en la comunidad, afectan el crecimiento y el
desarrollo de los nifios y nifias, los menores que viven en estas condiciones estan mas

expuestos a contraer enfermedades.

Los nifios y nifias que no tienen acceso a los servicios de salud, sufren la desventaja
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de no contar con atencion médica de evaluacion, prevencion y control, ademds de no

recibir tempranamente diagnostico, tratamiento y cura.

Factores Psicolégicos: Tienen una marcada influencia sobre el equilibrio afectivo, el

desarrollo intelectual y el crecimiento somatico.

Todos los nifios y nifias, desde el nacimiento, son capaces de dar y recibir carifio y de
construir una relacidon afectiva con las personas que los cuidan. Sentirse amados y
queridos es fundamental para su desarrollo integral y les permite sentirse seguros del

respaldo afectivo de quienes los rodean.

A partir de una relacién afectiva positiva con su padre y su madre un nifio o una nifia
desarrolla su autoestima, aprende a relacionarse con las otras personas y construye un
codigo de valores que le permiten delimitar con claridad lo correcto de lo errado. Los
nifios y nifias que crecen en un sistema de convivencia afectiva positiva y de buena

comunicacion son mejores ciudadanos y mejores padres y madres.

El estimulo temprano es indispensable para el desarrollo de la inteligencia, habilidades
mentales y fisicas, las personas que cuidan a los nifios y niflas deben siempre:

hablarles, jugar con ellos y quererlos.

A los nifios y nifias hay que hablarles siempre, aun desde recién nacidos, sin importar
que no entiendan lo que se les diga, lo importante es el tono en el que les hablemos
suave y amistoso, y hay que abrazarlos carifiosamente, sonreirles, escucharlos y
alentarlos a responder a esos estimulos con un movimiento, ruidos, gestos, palabras o

frases.

Jugar es una actividad que no debe ser menospreciada porque el juego le permite a los
nifios y nifias desarrollar habilidades sociales, mentales y fisicas, incluyendo el hablar
y caminar. El juego estimula la curiosidad e invita al nifio o nifia a explorar, reflexionar
y pensar. Fomentar el juego proporciondndoles materiales e ideas les ayuda a
plantearse problemas e intentar solucionarlos. Los nifios y nifias necesitan enfrentar el

reto de tomar decisiones y ponerlas en practica.

18



Factores socioeconomicos: Se ha demostrado una clara relacidon entre el nivel

socioeconomico y el crecimiento estatural de una poblacion.

Esta relacion estaria dada por una mayor frecuencia de problemas nutricionales a
menor nivel socioecondémico, como consecuencia de un menor poder adquisitivo de
alimentos, un menor conocimiento de la nutricibn y una mayor proporciéon de

episodios infecciosos por mayor contaminacion ambiental.

La talla es un buen indicador del nivel socioecondémico de una poblacion y que la
menor estatura que presentan los individuos en paises subdesarrollados comparados
con los desarrollados, es por las mayores tasas de desnutricion que existen en los paises

mas pobres.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Indices e indicadores.

El crecimiento de los nifios refleja su salud y bienestar general y también puede ser
empleado para predecir el rendimiento, la salud en etapas posteriores de la vida y la
supervivencia. Su evaluacion se realiza mediante el empleo de indices
antropométricos que se utilizan, tanto a nivel individual para las decisiones clinicas,

como a nivel poblacional para el disefio de programas y estrategias de salud publica.
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TABLAS DE EVALUACION DEL CRECIMIENTO

TERMINOS QUE| TERMINOS QUE
DESCRIBEN DESCRIBEN EL
INDICADOR LOS PROCESO POSIBLES
RESULTADOS EXPLICACIONES
Talla baja para la |Baja estatura. Aumento de la talla Mala nutricién y mala
edad Retardo del insuficiente en relacion |salud a largo plazo.
crecimiento. con la edad respecto a la |Baja talla familiar
Cortedad de talla [poblacion de referencia. |Retardo

constitucional del

crecimiento.

Talla alta para la

edad

Talla elevada

Aumento de la talla
elevado en relacion con
la edad respecto a la

poblacion de referencia

Alta talla familiar

Maduracién temprana

Otras causas de alta

talla
Peso bajo para la |Delgadez Aumento de peso Desnutricion
talla o IMC bajo |Emaciacion, insuficiente en relacion |moderada o severa
para la edad Consuncion con la talla o pérdida de |(<3 Percentil)

peso

Delgadez
constitucional o
desnutricién ligera (3-

10 Percentil)

Peso alto para la
talla o IMC alto
para la edad

Sobrepeso

Aumento excesivo de
peso en relacion con la

talla

Obesidad exogena o
enddgena (>97
Percentil)
Sobrepeso (>90-97

Percentil).

Tabla N.2 Tabla de evaluacion del crecimiento
Fuente: http://areacyd.files.wordpress.com/2012/05/quc3adas-ppp.pdf
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Elaboracion: Organizacion Mundial de Salud.
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Peso / Edad, 10 a 19 anos. Percentiles
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Fig. N. 7 Peso / Edad
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Elaboracion: Organizacion Mundial de Salud.
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Fig. N. 8 Talla / Edad
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Elaboracion: Organizacion Mundial de Salud.
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Peso / Edad, 10 a 19 anos. Percentiles
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INSTRUCTIVO PARA EL DIAGNOSTICO DEL PESO, TALLA Y EL INDICE
DE MASA CORPORAL (IMC) EN NINOS Y NINAS

1. De acuerdo a la fecha de nacimiento establezca la edad en afos y meses
cumplidos.
2. Mida al nifio y anote el resultado en centimetros.

Pese al nifio y anote el resultado en kg. Y cientos de gramos.

3. Ubique la edad del nifio al momento de la consulta, en la linea horizontal de la

grafica.

4. Seitale con un punto el lugar en el cual se intersecta la edad actual, con el peso
en kg. Y con la talla en centimetros.
5. Analice la situacion individual, observando la progresion del nifio en los
parametros evaluados.

Parametros (Peso en nifias y nifios de 10 a 11 afios)

Nifas 10 afios | Nifias 11 afios | Nifos 10 afios | Nifos 11 afios
Sobrepeso >51 kg >58 kg > 49 kg > 56 kg
Riesgo de 43 - 51 kg 49 — 58 kg 42 —49 kg 47 —56 kg
sobrepeso
Peso normal 26 -43 kg 29 -49 kg 26 -42 kg 29 - 47 kg
Peso bajo 23 -26 kg 26 —29 kg 24 - 26 kg 26 -29 kg
Peso muy bajo <23 kg <26 kg <24 kg <26 kg

Parametros (Talla en nifias y nifios de 10 a 11 afios)

Niiias 10 anos

Niiias 11 anos

Niios 10 afnos

Niinos 11 anos

Talla alta > 158 cm > 165 cm > 157 cm > 164 cm
patolégica

Talla alta 151 =158 cm | 159—-165cm | 151 —-157cm | 157 —-164 cm
Talla normal | 126 — 151 cm 131 -159cm | 125—-151cm | 130-157 cm
Talla baja 120-126cm | 126—-131cm | 119-125cm | 123-130cm
Talla baja <120 cm <126 cm < 119 cm <123 cm
patologica

Tabla N. 3 Parametros de peso y talla de nifios y nifias de 10 a 19 afnos.
Fuente: Ministerio de salud publica del Ecuador.
Elaboracion: Los Autores
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Indice de Masa Corporal

El IMC o Indice de Masa Corporal, es un valor o parametro que establece la condicion

fisica saludable de una persona en relacion a su peso y estatura.

Es considerado como uno de los mejores métodos para saber si el peso de una persona
es aceptable tomando en cuenta su estatura, o si estd en riesgo de desnutricion o de
obesidad; problemas que generan numerosas dificultades a la salud que incluso pueden

llevar a la muerte. Se calcula segiin la expresion matematica:

masa,
IMC = statura?
Parametros (IMC en nifias y nifios de 10 a 11 afios)
Nifas 10 afios | Nifias 11 afios | Nifios 10 afios | Nifios 11 afios
Obesidad >28.5 >30.5 >26 > 28
Sobrepeso 22.5-28.5 24 -30.5 21.5-26 22.5-28
Normal 13.5-22.5 14 -24 13.5-21.5 14-22.5
Desnutricion 12.5-13.5 13-14 13-13.5 13-14
Desnutricion <12.5 <13 <13 <13
severa

Tabla N. 4 Parametros de indice de masa corporal de nifias y nifios de 10 a 11 afios
Fuente: Ministerio de salud publica del Ecuador.

Elaboracion: Los Autores

Evidentemente, no tiene iguales implicaciones un peso bajo para la talla, que es
expresion de desnutricion o delgadez, si se acompafia de una talla normal en cuyo
caso probablemente estemos frente a un proceso de desnutricion cuyo tiempo
de evolucion e intensidad atin no han logrado afectar la talla del nifio, o sea, a una
desnutricion aguda a cuando éste se asocia a una baja talla, en el que el proceso
probable de desnutricion o delgadez coincide con un retardo en el crecimiento del

niflo y ensombrece, por ende, su pronostico, tanto a corto como a mediano plazo.

De igual modo, una baja talla para la edad con un peso/talla normal puede ser sinébnimo
de una situacion de desnutricion, tal vez, es solo expresion de una baja talla familiar o

de un retardo constitucional del crecimiento.
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Es decir, resulta imprescindible evaluar ambos indicadores integralmente ya que, como
es facil comprender, el diagndstico del estado nutricional y de salud del nifio asi como
su pronostico a corto, mediano y largo plazo estaran muy vinculados con la relacion

que guarden estos dos indicadores.

El peso para la edad es muy dependiente de la talla alcanzada; por esta razén, un valor
alto de este indice no necesariamente implica un exceso de peso ya que, en muchas
ocasiones, solo se debe a una talla elevada y a la necesidad de mantener una armonia

adecuada en esta relacion.

Por su parte, un peso bajo para la edad puede estar asociado a un estado de desnutricion
o delgadez o puede ser consecuencia de una baja talla; también en presencia de esta
ultima podremos encontrar valores de peso/edad dentro de limites supuestamente
normales que, sin embargo resulten excesivos para la longitud del nifio. Por estas

razones, este indicador es menos utilizado en la evaluacion nutricional.

PROBLEMAS EN EL CRECIMIENTO

Definicion de problemas de crecimiento

Se entiende que un nifio tiene problemas de crecimiento cuando el desarrollo de su
estatura es menor con respecto a la talla media de la raza, sexo, edad a la que el
individuo pertenece. Se considera de talla baja a todo nifio cuya edad estatural es
inferior en dos afos a la talla minima correspondiente a su edad cronologica, o a aquel

individuo que a los 25 afios de edad no alcanza los 110, 130 centimetros de altura.

Cada nifio crece con un ritmo diferente no intente comparar el crecimiento de su nifio
con el de otros nifios de la misma edad. Cada padre debe supervisar con regularidad el
crecimiento de su nifio. Esto puede llevarse a cabo con la ayuda de tablas de

crecimiento y del pediatra.

Si no se supervisa de cerca el crecimiento de un nifo, es posible que no se detecten

trastornos del crecimiento. Un trastorno del crecimiento impide que el nifio alcance la
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estatura y el peso Optimos, y puede afectar otros aspectos de su desarrollo mental,

fisico o emocional.

Oreanizacion Mundial de Salud.

Fig. N. 11 Comparacion peso y talla en 3 nios de la misma edad
Fuente: www.puntofape.com

CAUSAS DE LOS PROBLEMAS DE CRECIMIENTO.

La causa de un problema de crecimiento depende del tipo de trastorno de crecimiento
en cuestion. Ciertos problemas de crecimiento son genéticos, mientras que otros
pueden ser causados por trastornos hormonales o por una absorcion deficiente de los

alimentos.

http://'www.revistavitard.com/categoryblog/250-problemas-de-crecimiento-en-los-

ninos.html

TRASTORNOS DE CRECIMIENTO

ACONDROPLASIA

Trastorno del crecimiento caracterizado por una talla baja no proporcionada, con
brazos y piernas cortas, en relacion a cabeza y tronco normales. Es un defecto
congénito debido a la falta de desarrollo del cartilago de crecimiento de los huesos

largos de las extremidades.

Causas

Es causado por mutaciones en el gen FGFR3 (receptor 3 del factor de crecimiento de
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fibroblastos), este gen evita el crecimiento de cartilago en la placa de crecimiento
donde codifica una proteina llamada receptor 3 del factor de crecimiento de

fibroblastos.

Esta proteina es el lugar de accioén de un factor de crecimiento principal responsable
del alargamiento de los huesos. Cuando este factor de crecimiento no puede actuar
correctamente por la ausencia de su receptor, el crecimiento de los huesos, en el
cartilago de la placa de crecimiento, se hace mas lento, esto conlleva a huesos mas

cortos, huesos en forma anormal, y estatura mas corta.

El gen para la acondroplasia se puede pasar de una generacion a la siguiente. Si uno
de los padres padece el trastorno, existe un 50 % de probabilidades de que los hijos

hereden el gen de acondroplasia.

En la mayoria de los casos de acondroplasia (80%-90%), méas comunmente es el
resultado de una mutacion espontanea (un defecto genético repentino) que ocurre en

el embrién en desarrollo.
Los sintomas de la acondroplasia incluyen:

e Estatura corta, un tronco largo y miembros cortos, que son perceptibles desde
el nacimiento.

e Lacabezaes grande y la frente es prominente.

e Porciones del rostro pueden estar sub-desarrolladas, con problemas dentales.

e Al nacer, las piernas parecen derechas, pero a medida que el nifio comienza a
caminar, él desarrolla una deformidad de maneto o piernas arqueadas.

e EI enderezamiento del brazo y el codo puede estar restringido, pero, por lo
general, no es un impedimento para que el paciente realice actividades
especificas.

e Los nifios pueden desarrollar una curvatura excesiva de la parte baja de la

espalda y un patron de caminar similar a un pato.

DEFICIENCIA HORMONAL DE CRECIMIENTO
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Es la ausencia o la deficiencia de la hormona del crecimiento producida por la glandula
pituitaria para estimular el crecimiento corporal. Este trastorno puede ocurrir durante

la infancia o mas adelante en la nifiez.

Causas

La glandula pituitaria, a veces llamada glandula maestra del sistema endocrino,
controla las funciones de las demas glandulas endocrinas mediante la secrecion de
ciertas hormonas y produce la hormona del crecimiento humana. La malformacion o
el dafio de la glandula pituitaria o el hipotalamo originan la deficiencia de la hormona

del crecimiento.

El dafio a la glandula pituitaria o al hipotalamo puede producirse como resultado de
una formacion anormal de estos 6rganos antes del nacimiento del nifio (congénita o
presente al nacer) o bien, como resultado de un dafo ocasionado durante o después del

afio de vida (adquirido).

Se ha descubierto que la deficiencia de la hormona del crecimiento puede también ser
parte de un sindrome genético. Sin embargo, en ciertos casos, se desconoce la causa

de la deficiencia de la hormona del crecimiento (idiopatico).

Sintomas

El sintoma principal de la deficiencia de la hormona del crecimiento es un notable
crecimiento lento (menos de cinco centimetros por afio), a pesar de que se mantienen
proporciones corporales normales. Ademas, el nifio que padece deficiencia de la

hormona del crecimiento puede presentar:

e Un rostro inmaduro, es decir, de aspecto mucho méas joven que el de sus pares.

e Una contextura fisica rellena.

Es importante sefialar que la deficiencia de la hormona del crecimiento no afecta la

inteligencia y que cada nifio experimenta los sintomas de manera diferente.

Los sintomas de la deficiencia de la hormona del crecimiento pueden parecerse a los

de otras condiciones o problemas médicos.
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DESNUTRICION

Es un estado patologico provocado por la falta de ingesta o absorcion de alimentos o
por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser primaria que también puede ser
llamada desnutricion leve, o desnutricion secundaria, la cual si llega a estar muy grave

puede llegar a ser una patologia como el cancer o tuberculosis.
Causas

e Disminucion de la ingesta dietética.

e Mala absorcion.

e Aumento de los requerimientos, como ocurre por ejemplo en los lactantes

prematuros, en infecciones, traumatismo importante o cirugia.

e Psicoldgica: Depresidn o anorexia nerviosa.
La desnutricion se puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la dieta
0 debido a que la persona no esta recibiendo suficiente alimento, la inanicion es una
forma de desnutricién. La desnutricion también puede ocurrir cuando se consumen los
nutrientes adecuadamente en la dieta, perouno o mas de estos nutrientes no son

digeridos o absorbidos apropiadamente.
Sintomas

Varian y dependen de lo que esté causando la desnutricion, sin embargo, entre los

sintomas generales se pueden mencionar.

e Retraso en el crecimiento. Esto puede manifestarse como fracaso para crecer a
un ritmo normal esperado en términos de peso, altura 0 ambos.

e Irritabilidad, lentitud y llanto excesivo junto con cambios de comportamiento
como ansiedad, deficit de atencién son comunes en nifios con desnutricion.

e La piel se vuelve seca y escamosa y puede girar cabello seco, opaco y paja
como en apariencia. Ademas, puede haber pérdida del cabello.

e Desgaste muscular y falta de fuerza en los musculos.

e Hinchazdn del abdomen y las piernas. EI abdomen esté inflamado debido a la
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falta de fuerza de los musculos del abdomen, las piernas estan hinchadas
debido a edema, esto es causado por falta de nutrientes vitales. Estos dos

sintomas se observan en nifios con malnutricion grave.

Hay clasicamente dos tipos de desnutricidn proteica de energia en nifios. Estos son el

marasmo y Kwashorkor.

En el marasmo puede haber pérdida de peso evidente desgaste muscular, hay poca o
ninguna grasa debajo de la piel, los pliegues de la piel son delgados y la cara aparece

pinchada como un viejo hombre 0 mono, el cabello es escaso o quebradizo.

En Kwashirkor, el nifio est& entre 1 y 2 con cambio de color a un apético rojo, gris y
rubia de pelo. Cara, aparece redonda con hinchazén de abdomen y piernas. La piel es

seco Yy oscuro con divisiones o estrias.

El tratamiento generalmente, consiste en la reposicion de los nutrientes que faltan,

tratar los sintomas en la medida de lo necesario y cualquier afeccion subyacente.

Pronostico

Depende de la causa de la desnutricion, la mayoria de las deficiencias nutricionales se
pueden corregir; sin embargo, si la causa es una afeccion, hay que tratar dicha

enfermedad con el fin de contrarrestar la deficiencia nutricional.

Consecuencias

La desnutricidon trae como consecuencia nifios de baja estatura delgados, palidos,
débiles y muy enfermizos, tienen problemas en el aprendizaje y en la capacidad
intelectual. Tiene la mayor posibilidad de ser obesos en la edad adulta. Madres
desnutridas consiguen nifios desnutridos y las madres anémicas tienen mayor riesgo

de problemas en el parto y que sus hijos sean de peso bajo.

Sin tratamiento, la desnutricion puede ocasionar discapacidad mental y fisica,

enfermedad y posiblemente la muerte.

La desnutricidon también puede ser secundaria a pérdidas exageradas, como ocurre en

los sindromes de mala absorcidon, o bien a un gasto metabolico muy alto no
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suficientemente cubierto con una alimentacion habitual (cardiopatias, cuadros

infecciosos cronicos).

Asociado a la desnutricion caldrico-proteica puede existir un déficit de
micronutrientes, como vitaminas, zinc, fierro, entre otros. En relacion a la carencia de
zinc, no solo se ha descrito retraso del crecimiento estatural, sino también retraso
puberal. Este déficit debe sospecharse en pacientes con mala absorcion, con
acrodermatitis enteropatica o en aquellos nifios que tienen una ingesta pobre en carnes

rojas y/o rica en fosfatos que impiden su absorcion.

hitp://ladesnutricion-ueb.bloesnot.com/

Tipos de desnutricion

Desnutricion Leve: (10 — 24 % de deficiencia de peso corporal), es la que més padece
la poblacién infantil, pero a la que menos atencion se le brinda; por ello es conveniente
mencionar que entre mas tempranamente ocurra y se prolongue por mayor tiempo, mas
dafios ocasionara, ya que esto s6lo se restringe a la disminucion del tamaio corporal,

sino también afecta el desarrollo y propicia la frecuencia y gravedad de enfermedades.

La alimentacion que reciba el nifio con desnutricion leve, debe tener las caracteristicas
de una dieta normal, pero fraccionadas en mayor nimero de comidas al dia, para que
tanto el tratamiento dietético como la rehabilitacion sean exitosos y el nifio se recupere
en corto tiempo, es fundamental que el personal de salud y las personas que lo atienden
tengan conocimientos de que los alimentos y una atencidn especial son los que hacen

posible la recuperacion.

Desnutricion Moderada: (25 - 39% de deficiencia de peso corporal), es cuando ha
avanzado el déficit de peso y generalmente tiene patologias agregadas, principalmente
enfermedades de las vias intestinales y respiratorias. Su magnitud le sigue en
importancia a la desnutricion leve. Cuando el nifio cursa este tipo de desnutricion los

signos y sintomas son mas acentuados.

Desnutricion Severa: (>40% de deficiencia del peso corporal), en sus diversas

manifestaciones, es sin duda la mas dramatica de las enfermedades nutricionales;
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generalmente se identifica en dos tipos, Kwashiorkor y Marasmo.

Las metas del tratamiento deben tener como finalidad en primera instancia, recuperar
las deficiencias especificas, tratar las infecciones, suprimir la flora gastrointestinal

anormal y revertir las deficiencias funcionales adaptativas.

Paralelamente proporcionar una dieta que permita la rapida recuperacion de los tejidos
perdidos y el restablecimiento de la composicion corporal normal, la dieta debe ser

proporcionada en forma gradual por etapas segun la evolucion del nifio.

Bohio mava, Julio Castellanos
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CAPITULO 2



TABLAS DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Antropometria N2 cédigo
Datos generales

Controlador/es

Apellidos Nombre
Sexo Edad

Raza (especificar)
Modalidad deportiva
Fecha Medicion / / Fecha Nacimiento / /

Datos especificos

BIAaCrOMIAl...cc vttt et s st st ee
TO Xt teetereiereeeeesetesereete e ereresresesteresesseses et e e etesessesee et ssessseenssessnsernaseseen
Humeral.......cccuuu.. lzquierda Derecha
Femoral......cccceeveeeee. Izquierda SRR b I-T¢'=Tel o F-

(6 | o 1=V - 1SS
OU L] 1 TR
Brazo (relajado).......cccceueeuenene. lzquierda Derecha
Brazo (flexionado).................... lzquierda Derecha
Antebrazo.........cccoeceieeveeeenene. lzquierda Derecha
Y/ (VT T=Yor- 1SR lzquierda Derecha
Lo = ol ole T PSSR
ADOMEN ...ttt ettt e sbee s sabe e sabeesaes
CINTUT. ettt sttt e e sttt e e sttt e e s sareeeeesenbeeeessnneeeesnanes
(67 1o 1] o= T T PP P PP PR POPPRPPPRRPPPON
MUSIO...ocvieeietie e lzquierda Derecha
Pantorrilla......ccccoeevvieveeveceennne, lzquierda Derecha
TODLIllO..ceeeeeeree e, Izquierda cerernenennnenDErecha




Longitudes segmentarias

Brazo......covveinenenieieecen e lzquierda __ Derecha
Antebrazo........cccoeeveveieeeveennn lzquierda Derecha
MaNO0......coeeerieiereeee e e lzquierda Derecha
R8T o] =TTy 1 g T- 1 PO OO
MUSIO...eiitiiieee e lzquierda Derecha
Pierna....ccce e lzquierda Derecha
L Lo 1 U R lzquierda Derecha
PiC.c e lzquierda Derecha
Pliegues cutaneos (mm)

B g (ol=T o 1O lzquierda Derecha
BiCEPS..iioeceee et lzquierda Derecha
Subescapular.........cccoecereenene. lzquierda Derecha
Supraespinal......cccccceeeeeeeennnn. lzquierda Derecha
7Y oo [0 o 11 T | OO SPRRSR
MUSIO..ceveeiteeeeee e, lzquierda Derecha
Pantorrilla......cccceveveeveeeeeene. lzquierda Derecha

Otros datos de interés

Observaciones:




Tabla N. 5 Tablas de recoleccion de datos antropométricos.
Fuente: Los autores.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TOMADAS A NINOS Y NINAS DE ESCUELAS RURALES DEL CANTON PAUTE

ESCUELA MODESTO VINTIMILLA

DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
£ £ = o £ o £ £ o £
- - ‘T« T - hw - - hw -
o o S o) o o o o o =]
Somatotipo g g £ £ £ £ £ E E | §
3 3 s = D = 2 3 = 3
> > w L > L w S w S
Edad (afios) 11 10 11 10 10 10,4 10 11 11 10| 11| 106
40,4| 375| 316| 249| 316| 332 27,2| 36,5| 30,5| 296|342 316
P k 3 3 ] ] ] ’ ] 1 1 1 1 ]
650 (kg) N N N B N N N N N N
»n | 144,2] 140,1| 1354 | 125,3| 133,6| 1357 | | 126,5| 137,2| 133,3| 132,3| 133| 1325
Talla (cm) o <
Z N N N N N Z N N N N N
zZ z
IMC (kg/m?) 194 | 19,1 | 17,3 16 17,6 17,9 16,9 | 194 | 17,2 17 119,33 18
N N N N N N N N N N
Talla sentado 75| 705 71| 649| 681| 699 63,1 70,3| 67,9| 709| 71| 68,6
Envergadura 148,5| 141,7 137 125| 119,4| 1343 133 | 142,7 137| 132,5| 135| 136,0
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patolégica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A=Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Tbp=Talla baja patolégica Ds= Desnutricion severa

PARA IDENTIFICAR EL SOMATOTIPO DE LOS NINOS SE TOMARA EN CUENTA LAS TRES MEDIDAS BASICAS PESO, TALLA, IMC,
MEDIDAS CON LAS QUE TRABAJA EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR.
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DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 36,5| 335| 34,4| 28| 32 32,9 31| 325| 30 30| 325 31,2
Térax " 25/4| 235 24| 21| 22 23,2 " 22| 225| 22| 225| 225 22,3
O | izq 59| 55| 54| 5|55 55 < |izg | 49| 59|54| 56| 5,6 5,5
Humeral Z Z

> der 6,2| 54| 54|49|55 55 > der | 52| 55|55 54| 57 55
izq 85| 84| 81|75]|85 8,2 izq | 7,7\ 83| 75| 74| 75 7,7

Femoral
der 83| 84| 82|76]|85 8,2 der | 7,7| 82| 74| 72| 74 7,6

LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)

Promed Promed
Brazo izq 28] 26,9| 25,9 21| 22 24.8 izq | 21,5| 21| 22,1| 23| 22 21,9
der 28| 26,5| 26,5| 20,5| 22,5 24.8 der| 215| 22| 22| 23| 22 22,1
izq| 21,5 23| 229| 175| 21 21,2 izq | 20,5| 19,7| 20,7| 18,8| 21,4 20,2

Antebrazo
der 22| 22| 23| 175]| 205 21,0 der| 20,5| 19| 20,5| 19| 21,5 20,1
Mano izq | 16,4| 14,9 14,3| 13,9| 14,8 14,9 izq | 14,3| 145| 14| 143| 15 14,4
v |der| 16,5| 14,8| 15| 13| 14,9 14,8 v |der| 14,3| 15| 13,9| 14,4| 15 14,5

- O <

Supraespinal |'= [0 405| 35|355| 37| 37| 370 |2 |00 34| 35| 37| 365|355 356
Muslo Z lizq | 34,3| 32,4| 32,3| 30,5| 33,1 32,5 Z |izq 33| 32,2| 33| 304 31,8 32,1
der| 345| 325| 32| 305| 33 32,5 der 331 325| 33| 305 32 32,2
Pierna izq | 33,5/ 36,8| 33,5| 33,5| 33,5 34,2 izq | 35,3| 37,7| 35,8| 34,5| 355 35,8
der | 33,5| 36,5| 33,5| 33,5| 33,5 34,1 der 35| 375| 36| 34,5| 355 35,7
Pic izq | 23,1| 22,8| 20| 22| 21,8 21,9 izq | 20,5| 22,6| 21,3| 20| 22 21,3
der 23] 228| 20| 22,3| 22 22,0 der 21| 225| 215| 20| 22 21,4
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PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 55,5| 53,4| 54,5| 54,2| 54,6| 544 52,3| 555| 51| 52,5| 525| 52,8
Cuello 32| 295| 295| 27,8| 29| 296 275| 275| 26,5| 275 295| 27,7
) izq| 23| 22| 194| 18| 215| 208 izq | 18,8 24| 19,2| 20,1| 22| 208
Brazo relajado

der| 24| 215| 19,6 18| 22| 210 der| 18,8] 23,8 19| 20,2| 22| 20,8
Brazo izq| 25| 223| 21,4| 19,1| 22| 220 izq | 19,4| 23,7| 19,7| 20,5| 225| 21,2
flexionado der| 255| 23,3| 21| 195| 22,9| 224 der| 19,8| 245| 20| 20,6| 22,7| 215
izq | 19,4| 18,6| 19,2| 16,2| 17,5| 1872 izq| 18| 18,1| 18,9| 18| 19,7| 185

Antebrazo
der| 20,8| 19| 18,3| 17| 175| 185 der| 18,4| 185| 18,8| 18| 19,9| 18,7
Mufieca izq | 15,4| 14,2| 14,8| 13,4| 146| 145 izq | 13,4| 14,5| 145| 14| 151| 1473
2 der| 155| 14,7| 14,7| 13,4| 146| 146 @ der| 13,7| 14,7| 14,2| 14| 152| 144
Torécico ’; 764| 74| 675| 64| 71| 706 lg 635| 69| 69| 675| 71,1 680
Abdomen 71,8| 68| 652| 60,4| 785| 68,8 62,3| 77| 62| 642 71| 673
Cintura 70,7| 69,3| 60,6| 59,5| 65,5| 65,1 60| 67| 60| 62| 65| 628
Cadera 778| 76,4| 73| 675| 71| 731 67| 82,5 73,5| 71| 764 741
Muslo izq | 39,3| 405| 37,5| 32,5| 38| 376 izq | 355| 38| 352| 34,8| 39| 365
der| 41| 42| 40| 334]| 385| 39,0 der| 36,2| 385| 35| 35| 39| 367
. izq | 28,2| 28,5| 28| 245| 29| 276 izq | 27,5| 28,7| 26,8| 254| 27.4| 272

Pantorrilla
der | 28,8| 27,8| 27,2| 24,8 29| 275 der | 27,2| 285| 26,3| 255| 27,5| 27,0
Tobillo izq| 20| 19,2| 20,2| 16,6| 19,1| 19,0 izq| 18| 20| 19,7| 18| 193| 19,0
der| 19,8| 18,9| 20| 16,2| 195| 189 der| 18| 205| 19,5| 18,2| 19,5| 19,1
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed
Triceps izq 7] 13| 11 6 15 10,4 izq 11| 18| 13 10| 14 13,2
der 8| 13| 12 7 16 11,2 der 12| 19| 16 11| 15 14,6
Biceps izq 4 6 5 3 6 4.8 izq 6| 11 6 6 8 7,4
der 4 6 6 4 5 5 der 7| 11 7 9 7 8,2
Subescapular izq 9 7 7 6 8 7,4 izq 6 9 9 7 7 7,6
8 der 8 8 7 6 7 7,2 2 der 5 9| 11 7 7 7,8
Supraespinal Z | 1Zq 11 15| 11 9 9 11 Z | izq 6| 20 9 7| 11 10,6
< | der 9| 15| 10 8 7 9,8 < | der 5/ 21| 10 6| 11 10,6
Abdominal I 12| 16| 10| 9 15] 124 I 7] 25| 13| 10| 13] 136
Muslo izq 7 2 9 9 10 7,4 izq 10| 26 9 8 7 12
der 6 1 9| 10 11 74 der | 11| 24 8 7 70 114
. izq 6 6 6 7 10 7 1zq 5/ 15 5 11 9 9
Pantorrilla der| 6| 6 70 11| 75 der | 5| 16| 6] 10| 10| 94

Tablas N. 6 Obtencién de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Modesto Vintimilla)
Fuente: Investigacion de campo.

Elaboracion: Los Autores.
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ESCUELA MANUEL J CALLE

DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
£ £ e | €| € £ € | €| 2
S S 5 S S S S S S S
Somatotipo = g g € S 5 £ g £ £
3 3 5 3 3 f 3 3 = S
b = L P P P P P L L
Edad (afios) 11 10| 11| 11| 10| 106 100 11| 11| 11| 11| 108
Peso (Kg) 30,8| 358| 284|346| 336| 326 344 31,1 30,9 29| 279| 307
N N B N N N N N B B
% | 136,1| 133,8| 130,4| 133| 134,7| 13356 »v | 134,1| 133,4| 132| 125,5| 126,5| 130,3
Talla (cm) o <
Z | N N N N N Z | N N N | Tbp B
Z zZ
IMC (kg/m?) 16,7 20 17 19,6 | 18,4 18,3 192 | 176 |17,7| 183 | 17,2 18
N N N N N N N N N N
Talla sentado 855| 69,7 67,5] 68,9 67 71,7 71,4| 69,6| 653| 654| 649| 673
Envergadura 134,1| 1344 127| 137 133] 1331 138,6| 131,2| 134 129 | 130,2| 1326
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patoldgica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A=Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Tbp=Talla baja patoldgica Ds= Desnutricion severa




DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 31| 345| 305| 335| 305 320 31,5 31 32| 31| 31| 313
Térax " 24| 252| 245| 24,7 22| 241 " 22,3| 245 23| 22]223| 228
O |izq 53 6| 51| 55 55 55 < | izq 5,6 5| 52| 54| 54 5,3
Humeral Z Z
> der | 195 6,1 5,2 5,8 5,2 8,4 = der 5,8 51 53| 58| 5,2 5,4
izq 8,2 7 7,2 7,4 7,5 7,5 izq 7,4 7,6 74 78| 7,6 7,6
Femoral
der 8,1 7,3 7,1 7,7 7,4 7,5 der 7,7 7,9 721 78| 7,5 7,6
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Brazo izq 23,1(120,7| 18,1 22,6 20,6 21,0 izq 21,41 23,1 21,4|18,7|21,2| 21,2
der 23,51 20,5 18| 22,5 20,5 21,0 der 215 23| 215|185 21| 21,1
izq 21122,1| 206| 21,7| 21,2 21,3 izq 21,41 20,3| 21,7|21,1|21,3| 21,2
Antebrazo
der 21 221 20,5| 21,5 21 21,2 der 215|205 21,9 21 21| 21,2
Mano izq 14,4| 14,2 14,3| 14,6| 14,3 14,4 izq 15,3 14| 14,1| 13,5 14| 14,2
v | der 144 14| 14,3| 145| 14,2 14,3 v | der 15,5 14| 14,2| 13,4| 13,8| 14,2
; @) <
Supraespinal | = |0 355|385 355 40| 37| 373 |= [  38/365| 365|285[365 352
Muslo z izq 34131,7| 305 32| 31,6 32,0 < izq 2141324 31,4| 305|29,7| 29,1
der 341315| 305 32| 315 31,9 der 216|325 31,5|305|295| 291
Pierna izq 31282 29,6| 30,5| 29,6 29,8 izq 29,71 28,4 315|285| 30| 29,6
der 31128,1| 295| 305| 295 29,7 der 301284 315|285 30| 29,7
Pic izq 223\ 22,2 21| 21,7 215 21,7 izq 23,51 20,5| 21,7|21,9|205| 216
der 225 22| 209 216| 21,3 21,7 der 23,71 20,8 219|218 20| 216
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PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 54,4 54| 52,8| 55,5| 54,2 54,2 53| 51,9| 51,7| 51,7| 53,2 52,3
Cuello 30| 29,3| 32,3 31| 28,1 30,1 315| 28,5| 28,4 27| 295 29,0
. izq | 19,4| 22,1 21| 22,1| 21,4 21,2 izq | 20,5| 19,3| 20,4| 21,2 21 20,5
Brazo relajado
der| 19,5| 22,2| 20,8 22| 21,3 21,2 der | 20,7| 19,5| 20,4 21 20,5 20,4
Brazo izq | 20,5| 23,8 22| 23,4 21,7 22,3 izq | 22,3| 20,5| 21,2| 21,7 21,7 21,5
flexionado der| 20,7| 24| 21,8| 23,3| 21,6| 22,3 der | 22,4| 20,6| 21,3| 21,6| 215| 215
izq | 16,1| 20,1| 19,7| 19,7| 20,4 19,2 izq | 19,6| 17,2| 17,3| 18,7 18,5 18,3
Antebrazo
der| 16,3| 20,2| 19,5| 19,5| 20,2 19,1 der| 19,7| 17,3| 17,4| 185| 18,3 18,2
- izq 14 15| 14,6| 15,3| 14,7 14,7 izq 15| 14,3| 14,1| 194 14,4 15,4
Mufeca ) %)
zg der 14 15| 145| 15,2| 14,6 14,7 1<Z( der 15| 145 14,2| 14,2 14,1 14,4
Toréacico > 68 75| 65,5 72| 74,3 71,0 > 73,6 69| 68,5| 70,2 68,2 69,9
Abdomen 64 72| 61,3| 66,5| 64,5 65,7 66| 61,5 68| 61,5| 615 63,7
Cintura 61| 68,5 60| 655| 62,2 63,4 62,7| 56,5| 61,1| 60,5 59 60,0
Cadera 71| 75,4 68| 71,5| 72,7 71,7 744\ 739| 71,7 70 68,5 71,7
Muslo izq | 35,3| 40,5| 36,9| 425 37 38,4 izq | 40,4| 37,2| 36,5| 37,1| 36,5 37,5
der | 355/ 40,7| 36,8| 42,4 37 38,5 der | 40,5| 37,3| 36,6 37 36,3 37,5
. izq 26| 29.3| 26,4| 28,9| 27,1 27,5 izq | 28,8| 28,6| 26,7| 27,6| 25,9 27,5
Pantorrilla
der| 26,1| 295| 26,1| 28,9| 27,1 27,5 der | 28,9| 28,9| 26,9| 27,5 25,7 27,6
Tobillo izq | 18,7| 20,1| 18,9 20| 19,2 19,4 izq 20| 18,7 18| 18,4 17,7 18,6
der 19| 20,4| 18,8| 20,1| 19,2 19,5 der 20| 18,8| 18,1| 18,4 17,6 18,6
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed
Tricens Izq 8| 10| 8| 15| 12 10,6 izqg | 9| 10| 12| 14| 12| 114
P Der | 10| 10| 9| 13| 13 11 der | 9] 12| 15| 15| 10| 122
] Izq 4| 5| 4| 7 7 54 izqg | 6| 6| 7 8 5 6,4
Biceps
Der | 35| 5| 4 5 9 53 der 5/ 5| 6| 10 5 6,2
Subescapular Izq 5| 4| 6| 8 7 6 izq | 6| 6| 8 4 5 5,8
P w |Der | 5| 4| 5| 8| 7| 58 o | der | 7] 6] 8] 4| 5| 60
: 12 Izq 8| 17| 9| 10| 18 12,4 fzt izq | 9| 15| 12 6| 11| 106
Supraespinal = =
Z | Der 7| 18| 10| 11| 18 12,8 Z | der 8| 14| 12 7] 11 10,4
Abdominal | 1] 10] 10] 5[ 14] 10 ] 10] 13] 16] 12] 9] 120
Izq 70 10| 9| 11 9 9,2 izg | 5| 6] 9| 11 3 6,8
Muslo
Der 6/ 10| 9| 10| 10 9 der | 5| 6| 7| 11 4 6,6
Pantorrilla Izq 8| 3| 7 4 6 5,6 izq 41 4| 6 6 3 4,6
Der 71 2| 6| 4 7 5,2 der | 5| 4| 6 6 4 5,0

Tablas N. 7 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Manuel J. Calle)

Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.
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ESCUELA ATENAS DEL ECUADOR
DATOS ESPECIFICOS
Promed Promed
£ = £ £ £ o e £ £ £
- T« - - - hw - - - -
o o o o o =) o o o o
Somatotipo E| E| 5| 5| § EIE | E | §| &
3 = 3 3 3 = 3 4] 3 3
= L = = = w = = = =
Edad (afios) 10 10 10 11 11 10,4 10 10 10| 10 10| 10,0
34,8 26,1 33| 32,6 324| 318 304 325| 322|308| 337 319
Peso (kg)
N N N N N N N N N N
w | 1346| 126,5| 137,4| 1355| 137,7| 1343 |« | 139| 137,8| 137,3| 136| 142,6| 1386
Talla (cm) ©) <
Z N N N N N Z | N N N N N
zZ z
IMC (kg/m?) 19,1 | 16,2 | 17,6 | 17,6 17 17,5 157 | 17 17,2 |1 16,7 | 16,5 16,6
N N N N N N N N N N
Talla sentado 69,7| 675 72| 70,2| 69,6] 698 69,4 698| 695|725 72| 706
Envergadura 133,4 129 136| 130,3| 141,4| 1340 140| 136,1| 137,9| 137 143| 138,8
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patoldgica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A=Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion

Pb= Peso muy bajo

Tbp=Talla baja patoldgica

Ds= Desnutricion severa
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DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 325|285 325|325| 335 31,9 31 34 32| 325| 33 32,5
Térax " 27| 20,5 27| 26,5 27 25,6 " 25| 27,4| 26,5 26| 26 26,2
O | izq 5| 5,2 55| 57| 51 53 < |izq|52| 51| 51| 53| 54 52
Humeral Z Z
> der | 51| 5,2 56| 5,7 5,2 5,4 > der | 5,3 5,2 5,2 51| 55 5,3
izq 71| 6,8 81| 7,6 8,6 7,6 izq | 7,3 1,7 7,4 72| 7,3 7,4
Femoral
der | 7,3| 6,6 83| 75| 8,6 7,7 der| 75| 78| 75| 74| 75 7,5
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Brazo izq | 20,4]| 204| 224| 21 22 21,2 1zq 23] 214 22 22 23 22,3
der | 20,5|20,5| 22,5 21 22 21,3 der 23] 215 22 22 23 22,3
izq | 21,4 201 21,1|199| 224 21,0 1zq 23 21| 219|214| 22 21,9
Antebrazo
der | 215 201 21,3 20| 225 211 der 23 21 221215 22 21,9
Mano izq |15,6| 134| 14,3| 145]| 15,3 14,6 lzq| 13,3| 14,2| 136 144 15 14,1
v | der | 15,7| 13,6| 14,5|14,7| 15,4 14,8 vy |der| 134| 14,4| 13,7| 15,6 15 14,4
: O <
Supraespinal | = [ 41,5 37| 415 37| 40| 304 |2 [ 38| 395] 39| 37| 39| 385
Muslo Z | izq |355| 30 34| 33|335 33,2 < |1zq| 34,3| 34,3 35(335(334| 34,1
der | 355 30 34 33| 355 33,6 der | 345| 345 351 33,5 33,5 34,2
Pierna izq 30| 29| 294|314| 32 30,4 lzq | 31,4| 33,3| 31,4|324| 33| 323
der 30 29| 295|315 32 30,4 der | 31,5| 33,5 315|325 33 32,4
Pie izq | 22,2|21,2| 224|223|223 22,1 lzq | 21,7| 22,4| 21,4|22/4| 23,4 22,3
der | 224|213| 225|225]|225 222 der | 21,9| 22,5| 215| 225|235 22,4

47



PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 535| 51,4| 53,4| 52,6| 545| 53,1 50| 52,4| 52,7| 52| 525| 519
Cuello 28,7| 29.4| 30| 28,6| 28| 289 26,6| 29| 285| 28,3| 275| 28,0
) izq | 22,6| 18,1] 19,3| 21,3| 19,7| 2072 Izq| 20,1| 19,4| 20,7| 20| 20,2| 20,1
Brazo relajado
der| 22,8| 18,3| 19,5| 21,4| 19,9| 204 Der| 20,2| 19,3| 20,8| 20| 20,4| 201
Brazo izq | 24,3| 19,5| 20,4| 22| 21| 214 Izq| 20,3| 20,1| 21,5| 21,1| 21,8 21,0
flexionado der| 245| 19,6| 20,5| 22,2| 21| 21,6 Der| 205| 20,2 21,7| 21,2| 22| 211
izq| 19,3| 17| 18,1| 19| 18| 183 lzq| 16,4| 17,4| 19| 18,7| 18,6| 18,0
Antebrazo
der| 195| 17,1| 18,2| 19,1| 18| 184 Der| 16,5| 17,6| 19| 18,9| 18,8| 18,2
B izq | 13,8] 13,3| 14,7| 15| 141| 1472 lzq| 13,3| 14| 13,5| 13,6 14| 137
Mufeca wn wn
zg der| 13,8| 13,6| 14,8| 151| 14,3| 143 fzi Der| 135| 14,1| 13,7| 13,8| 14,1| 13,8
Torécico = 76| 68,4| 71,3| 70| 705| 71,2 = 69| 71,4| 72,2| 67| 715| 702
Abdomen 66,5| 64| 63,6 69,1| 68| 66,2 67,5| 71,7| 64,9| 63,6| 66,3| 66,8
Cintura 66,2| 58,6| 59,4| 66| 61,6 62,4 58,7| 61,7| 62,8| 58,4| 57,4| 59,8
Cadera 771 67,3 71| 73| 73| 723 71,7\ 77| 744| 77| 756| 751
Muslo izq | 43| 353| 37,1| 38,4| 35,7| 37,9 lzq| 34| 38,3| 39,4| 39,4| 39.4| 381
der| 43| 35,4| 37,3| 38,6| 359| 38,0 Der| 34| 38,4| 39,5| 39,5| 39,5| 382
Pantorrilla izq | 292|246 | 28| 27.4| 26,7| 27,8 Izq | 26,4| 27| 27,3| 27,1| 284| 27,2
der| 293| 24,7| 28| 27,4| 26,8| 272 Der| 26,5| 27,1| 27,3| 27,2| 285| 27,3
~obillo izq| 19| 18,2] 19,1| 21,7| 20| 196 lzq | 18,4| 18,8| 16,7| 18,3| 19,7| 184
der| 19| 18,3| 19,3| 21,8| 20| 19,7 Der| 185| 19| 16,7| 18,5| 19,9| 185
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)
Promed Promed
Triceps izq | 12] 9 o 12] 9| 102 izq| 17] 12] 13] 7] 6| 11
der | 17| 11 8| 16| 10| 124 der| 17| 13| 16| 15| 14| 15
Biceps izg | 12| 5 4] 71 5] 66 izq 5/ 9 71 8] 4| 66
der | 15| 5 4 5| 4] 66 der| 6] 5 5/ 13| 11] 8
Subescapular izg | 10| 5 8| 8| 6| 74 izq 6| 6 71 6| 5| 6
v | der 10 5 7 7 6 7 v |der 6 6 7 6 5 6
Supraespinal S lizq | 14| 6] 7] 13] 13| 106 | [iza| o[ 10| 16] 8] 8] 102
Z |der | 15| 6 7| 12| 13| 106 Z |der| 9| 10| 16| 8| 9| 104
Abdominal I 20| 9] 11 16[ 16] 144 I 1] 11| 12| 10| 13] 114
Muslo izg | 15| 9 o 10| 12| 11 izq| 10| 7 9| 7| 8] 82
der | 16| 8| 10] 10| 12| 11,2 der| 11| 8| 10| 7| 8] 88
. izq | 13| 7 9| 7| 10| 9.2 izq 8| 9| 11| 6| 7| 82
Pantorrilla der | 12| 7| 10| 8| 10| 94 der| 9| 8| 10| 7| 6] 8

Tablas N. 8 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 ninas (Escuela Atenas del Ecuador)
Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.



HONORATO LOYOLA

DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
= = = = = = = = = =
S S S S S S S S S S
Somatotipo E1 5| §E| §| 5 E1 E| E| §]| &
3 3 3 3 2 3 3 3 2 3
= = b = L = = = L =
Edad (afios) 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
30,8 | 27,7 | 31,8 | 36,6 | 55,7 36,5 29,8 | 32,1 | 36,5 | 50,8 | 30,1 35,9
Peso (kg)
N N N N E N N N E N
w | 141 |133,4|136,9 1424 | 154 | 1415 ) 130,6 | 137,9 | 141,1 | 131,4 | 133,1 | 1348
Talla (cm) ] <
Z | N N N N N Z N N N N N
< 1549 |1565|17,19|18,15|23,48 | 180 < 1763 | 17,1 | 18,35 | 29,6 | 17,01 19,9
IMC ( kg/m?)
N N N N Sp N N N Sp N
Talla sentado 70 | 683 | 70 | 70,9 | 77,7 71,4 69 71 | 722 | 69 71 70,4
Envergadura 140,1|135,2 | 142,5| 146 | 159 1446 135 143 |1425]|134,5|133,2| 1376
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patoldgica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A= Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Tbp= Talla baja patoldgica Ds= Desnutricion severa

Pb= Peso muy bajo

50



DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 32| 315|345| 38| 39 35 32| 32| 325| 40| 31| 335
Térax " 35| 34|34,3/305| 31 33 " 25,6 28 36| 36|326| 316
O |izqg | 55| 55| 55| 57| 6,8 5,8 < |izq | 52| 53 6| 66| 51 5,6
Humeral Z Z
> der | 55| 54| 56| 55| 6,9 5,8 > der 51| 54 6| 6,7/ 51 5,7
izq 73| 7,3| 86| 86| 84 8 izq 76| 6,9 79 98| 8,2 8,1
Femoral
der | 75| 74| 85| 85| 85 8,2 der | 7,6 7 78| 98| 81 8,1
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Brazo izq | 22,5 221204\ 23,3 28 23,2 izq 22| 234 21| 22,9 23,4 22,5
der | 22,5 221 20,5 23,5 28 23,3 der 221235 21,5 231 23,5 22,7
izq 211 21,4 225| 23,6| 24,3 22,6 izq 22 29| 214 200 21 22,7
Antebrazo
der 211 215|225 23,5| 24,4 22,6 der 22 29| 21,5 200 21 22,7
Mano izq | 14,3 15| 14,4| 24,6 17 17,1 izq | 14,1 15 15| 14,4| 14,3 14,6
8 der | 14,3| 15,1| 14,4| 246| 17,1 171 g der | 14,1] 15,1 15| 14,5| 14,3 14,6
Supraespinal | = || 38| 34|385| 42[ 485 1275 | = [ 38[351] 38] 31]354| 355
Muslo Z |izq | 335| 33|335| 35[/385| 347 < | izq 32| 30| 29,7 30| 34 31,1
der | 335| 33|335| 35(385| 34,7 der 32| 30| 29,7 30| 34 31,1
Pierna izq 34 32 32 321345 32,9 izq 291295 29,5 28| 31 29,4
der 34| 32| 32| 32|345| 329 der 29(295| 29,5 28| 31 29,4
Pic izq | 22,4| 21,6| 21,6 23,3| 26,2 23,0 izq 22| 22,5 23| 21,7 22,2 22,3

der [ 22,5121,8]21,7| 233|262 231 der | 221|225 23| 218|224 223




PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 52|515|505| 55|54,8| 528 52,6|525| 53,2| 528 54 53
Cuello 26,6| 28,4| 30,2| 37|323| 309 26,3|27,8| 285| 32,2| 27.6| 285
. izq | 19,8 21119,6| 21,2 27 21,7 1zq 19 21 241 26,1| 19,3 21,9

Brazo relajado

der | 19,9 211 19,7| 21,4 27 21,8 Der 19 21| 23,8| 26,1| 194 21,9
Brazo izq 211214 21,2 23| 28,8 23,1 I1zq 211211 23,7| 26,7| 204 22,6
flexionado der | 21|214|212| 23| 29| 236 Der| 21|21.2 24| 26,8| 20,6| 22,7

izq 19 18| 18,5| 19,4 24 19,8 Izq | 17,2 17| 18,4| 20,1 16 17,7
Antebrazo

der 19| 18| 18,5|195| 24| 198 Der|17,2| 17| 185| 20,1| 16,3 17.8

- izq | 15,3 14) 14,8| 14,8| 16,7 15,1 Izq | 13,5| 13,2| 145 15 14 14
Muneca %) %)
z% der | 15,4 14) 14,8| 14,8| 16,7 15,1 z<Z( Der | 13,5| 13,2 14,7 15 14 14,1

Torécico > 70| 66|682|71,7| 86| 724 > 67,2 73 72 97 69| 75,6
Abdomen 64| 60,4 | 63,5 70| 81,9 68 62,5 63 65| 96,9 64 70,3
Cintura 62| 59| 62| 69| 775| 659 60| 61 62| 89,5 60| 66,5
Cadera 74,5| 66,5 72| 73,3 93 75,9 76 79| 78,5 99 66 79,7
Muslo izq 35 36 42 38 45 39,2 1zq | 36,4 37,2 38 45| 35,3 38,4

der 35 36 42| 38,1 45 39,2 Der | 36,5|37,3| 38,4| 452| 355 38,6
Pantorrilla izq | 26,4| 25,2| 27,4| 29,3| 34,3 28,5 Izq | 26,6| 26,6| 28,7| 29,1| 26,1 27,4

der | 26,5| 25,3| 27,5| 29,4 34,5 28,6 Der | 26,6| 26,8| 285| 29,2| 26,2 27,5
Tobillo izq 20| 17,2 20| 21,4 24 20,5 1zq 221 19,3 20 22| 18,7 20,4

der | 20,1| 17,3 20| 21,4 24 20,6 Der 22119,3| 205 22 19 20,6
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed

Triceps izg | 15| 11] 10] 15[ 18] 138 izq| 14] 14| 12] 21| 7] 136
der | 16] 9| 10| 16| 19| 14 Der| 13| 11| 11| 20 10| 13

Biceps izg | 8] 3| 6| 10| 15| 84 lzq| 6] 5] 6] 11| 4| 64
der | 7] 5| 5| 11| 16] 88 Der| 5| 3] 7| 9] 35| 55

Subescapular izg | 11| 7] 5| 8| 18] 98 izq| 8] 7] 6] 25| 5| 102

@ [der| u] 7] s 8 18] 98 | o [Der|] 8] 7] 6] 25[ 5] 102

suprasspinal | = |129| 10| 11| 6] 10| 35| 144 |2 |l 10| 6| 6| 23] 7| 104

Z |der| 10| 11| 7| 10| 36| 148 | < |Der| 10 6| 7| 24 7] 108

Abdominal | 9] 13] 10| 21] 46| 198 I 11| 10| 0] 25[ 11| 134

sl izg | 10| 13| 8| 20| 23] 148 lzq| 14] 12| 16] 18] 7] 134

der | 9] 13| 9| 19| 23] 146 Der| 15| 13| 16| 19| 6| 138

Dantorilla iza | 7] 8] 7] 10| 17] 98 lzq| 11] 10| 10| 15| 8| 108

dr| 6] 9o 8] 9] 16| 96 Der| 11| 10| 10| 15] 7] 106

Tablas N. 9 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Honorato Loyola)

Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TOMADAS A NINOS Y NINAS DE ESCUELAS URBANAS DEL CANTON PAUTE

ESCUELA SIMON BOLIVAR
DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
HS L L wc;’ L wc;’ HE L L L
S S S S S S S S S S
i e £ S €
Somatotipo g g g g g S S g g g
S| 8| &8 d $ 2|8 d| &
Edad (afios) 10 10 10 11 10 10,2 10 11| 11 11 11 10,8
424] 31,2 31,3 50| 30,8| 37,1 30,8| 39,8(358| 374| 29,3| 346
Peso (kg)
E N N Rs N N N N N N
v | 139,3| 139,5 139| 1455| 135,7| 139,8 0 | 1443 145| 153| 142,3| 132,1| 1434
Talla (cm) O <
Z N N N N N Z N N N N N
Z pd
IMC (kg/m?) 22 16 16,2 | 23,5 | 16,7 18,9 15 19 |153| 18,5 17 17
Sp N N Sp N N N N N N
Talla sentado 73| 695| 715| 725 70 71,3 745| 745|771 73,6 72 74,3
Envergadura 137 138 | 134,4| 152,2| 136,4| 139,6 1444| 1476 159| 148,3| 136,6| 1472
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patoldgica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A=Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Tbp=Talla baja patoldgica Ds= Desnutricion severa




DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 335| 34| 335| 37| 325| 341 325| 36| 36| 355| 29| 338
Térax . 215| 25| 26| 28| 235| 260 | 235| 27| 28| 294| 25| 26,6
O |izg| 63|52] 5|72 54| 58 < |izq| 53|67]51] 56|54/ 56
Humeral 2 Z

= |der| 61|52 5[71] 53] 57 = |der| 52|65]/52 56|53 56
izq 9/ 73| 8|93 71| 81 izq| 72|83| 77| 75|76] 7.7

Femoral
der 9/ 79| 8|93 71| 83 der| 71 84|78| 66|79 76

LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)

Promed Promed
Brazo izq | 22,3| 22,4| 21,5| 28,9 225| 235 izq | 23.9| 24,4| 27| 245| 234 246
der| 223| 225| 21,5| 29| 225| 236 der| 24| 245| 27| 245| 235| 247
izq | 224| 23| 22| 27.4] 224| 234 izg | 23| 24| 245| 235 20| 230

Antebrazo
der| 22.4| 23| 22| 275| 225| 235 der| 23| 24| 245| 235| 20| 230
Mano izq | 13,2| 14,4| 135 15| 131 138 izq | 142| 15| 152| 157 13,7| 148
w |der| 133 14,4] 135 15.1] 131] 139 | v |der| 144] 15| 153] 15.8] 138] 1409

. o) <

Supraespinal | = |0 42 37,6] 365] 39| 38| 386 |2 [ 40| 395 44| 43| 385 410
Muslo Z |izq| 345 335| 335| 37| 33| 343 | Z|izgq| 37| 345| 37,5] 345| 31,5] 350
der| 345| 335| 335| 37| 33| 343 der| 37| 345| 37,5| 345| 315| 350
Dierna izq| 32| 35| 285| 33| 31| 319 izq | 31,5| 33| 33| 315|285/ 315
der| 32| 35| 285 33| 31| 319 der| 315| 33| 33| 315|285/ 315
oie izq | 22,6| 21,8] 21,5/ 253] 215 225 izq | 22,8| 22,3| 22,1] 23,7| 221| 226
der| 22,7| 21,9] 21,5| 25.3| 21,7| 226 der| 23| 22,4| 22,2] 236| 223| 227

55



PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 55,9| 52,5| 53,5| 53,5 52 53,5 52,5| 54,2| 52,5| 51,5 53 52,7
Cuello 315| 28,3| 29,2| 31,8| 28,5 29,9 27,3| 28,3| 29| 29,4| 27,3 28,3
. izq | 24,5| 19,2| 19,2| 28,1| 19,4 221 izq 20| 23,1| 20,4| 21,6| 18,3 20,7
Brazo relajado
der| 24,6| 19,3| 19,4| 28,3| 19,5 22,2 der 20| 23,2| 20,5| 215| 184 20,7
Brazo izq | 245| 21,4| 19,8| 28,5| 20,6 23,0 izq | 20,7| 24,2| 20,5| 22,7| 20,3 21,7
flexionado der| 25| 21,4| 21| 288|209 234 der| 20,7| 24,3| 20,7| 22,5| 20,4| 21,7
izq 221 196| 175 22,1| 17,8 19,8 izq | 16,7| 20,5| 16,3| 19,1| 17,4 18,0
Antebrazo
der 221 19,6| 17,7| 22,1| 17,8 19,8 der| 16,7| 20,5| 16,3| 19,1| 17,4 18,0
- izq | 15,4| 14,5 14 17,1 14,2 15,0 izq | 14,3| 145 13,2| 14,6| 13,8 14,1
Muieca wn w0
% der| 15,4| 14,5 14| 17,2| 14,2 15,1 z<Z( der| 14,3| 145 13,2| 14,6| 13,9 14,1
2,
Torécico > 82| 65,7| 70| 83,8| 67,4 73,8 > 66| 80,9| 75| 74,9| 68,3 73,0
Abdomen 78| 60,1| 655| 84,5| 61,5 69,9 67| 749| 62,3| 72| 63,5 67,9
Cintura 73,5 60 62| 75,6| 58,2 65,9 38,8| 66,6 57,1| 61,5| 60,5 56,9
Cadera 81| 70,8| 70,8 86| 70,5 75,8 72,5 79| 76,3| 78,7 72 75,7
Muslo izq | 40,2| 36,7| 36,9| 46,5| 37,6 39,6 izq | 36,5| 38,4| 36,3| 39,6/ 35,4 37,2
der| 40,2| 36,7| 36,9| 46,5| 37,8 39,6 der| 36,6| 38,5| 36,4| 39,5| 35,5 37,3
. izq 32| 28,6| 26,8 34| 28 29,9 izq | 25,5| 30,4| 28| 29,3| 25,2 27,7
Pantorrilla
der 32| 28,7| 26,8| 34,1 28 29,9 der| 25,4| 30,5 28] 29,1| 25,3 27,7
Tobillo izq 24 19 18| 24,2 20 21,0 izq 21| 22,2| 22,4 22| 20,2 21,6
der 24 19 18| 24,2 20 21,0 der 21| 22,2| 22,5 21| 20,4 21,4
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)
Promed Promed
Triceps izg[ 25] 6] 11] 25] 6| 146 izg[ 11] 17] 10 13] 13| 128
der| 25| 6| 12| 26| 7| 152 der| 12| 23| 11| 14| 10| 14
Biceps izq| 16| 2| 6| 16| 4| 88 izq 6| 16| 4| 6] 6] 76
der 13 3 7 17 3 8,6 der 3 24 4 6 5 8,4
Subescapular izq 24 5 9 15 5 11,6 izq 6 19 7| 11 4 9,4
o |der| 24| 5] 9] 15| 5[ 116 |ep|der| 6] 19[ 7] 11] 4] 94
supraespinal | = 24| 29| 6] 16] 25| 6] 164 |z |izq] 1] 13] 11] 14] 8] 114
Z [der| 30| 5] 16| 24| 6] 162 |Z|[der| 10| 14| 10| 14| 8] 112
Abdominal I 39] 6| 12] 47| 10| 228 I 10| 14[ o 18] 12] 126
Muslo izg | 19] 9] 12| 29] 10 158 izq 8] 20| 15| 14| 13] 14
der[ 20] 9] 11| 29| 10| 158 der| 9| 20| 14| 15[ 12| 14
Pantorrilla izq| 15| 5| 11| 16| 5| 104 izq 6] 12| 6| 6] 7| 74
der| 15| 6] 10| 15[ 5[ 102 der[ 6] 13] 7[ 7] 7] 8

Tablas N. 10 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Simon Bolivar)

Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.
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ISIDRO AYORA

DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
L e L kel N L L L L L
S S S 5 S S S S S S
Somatotipo E1 5| B | 5| § E|E| E| §| &
S | =S| 40| d| & S | s | 4§ | 4| =
Edad (afios) 10 11 10 11 11| 10,6 10 10 10 10 10| 10,0
40,2| 425| 56,1| 29,3| 57,8| 4572 358| 28,6| 49,2 54,1| 32,7| 40,1
Peso (kg)
N N Sp N Sp N N E Sp N
v |133,4| 138,1| 1445| 132| 1451| 138,6 vy | 148,2| 134,7| 148,1| 143,8| 138,3| 1426
Talla (cm) O <
Z N N N N N Z N N N N N
< |22,61|2231| 27,05 | 16,81 | 27,49 23,3 < 116,34 | 15,69 | 22,46 | 26,08 | 17,17 20
IMC ( kg/m?)
Sp N Sp N Sp N N N Sp N
Talla sentado 67,7 749| 775| 693| 755| 730 749| 71,6 78| 752| 688| 737
Envergadura 138,3| 143,2| 146,7 125| 142,7| 139,2 147 129 147,2| 143,4| 142,7| 1419
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patolégica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A= Tallaalta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Tbp= Talla baja patoldgica Ds= Desnutricion severa

58



DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 37]355] 37| 32| 395| 362 -39,5 30| 345] 41] 32| 354
Térax . 29| 35| 315[257| 35| 305 | 27| 225 205 33| 28| 280
O |izq| 63| 66| 72| 51| 66| 64 |<| izq | 52| 53| 68| 59| 49| 56
Humeral Z Z
= |der| 63| 66| 71| 51| 65| 63 |= | der | 53] 51| 67| 59| 51| 56
izq | 88| 93] 96| 8] 98] a1 izqg | 83| 68| 99| 84| 79| 83
Femoral
der | 88| 92| 95| 8| 95| 90 der | 83 69| 98| 85| 79| 83
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Braze izq | 20]225] 24]195] 221| 216 izq | 234] 204] 24] 215 24.4] 227
der | 20|225| 24|195| 223| 217 der | 235|205| 24| 21,5 245 228
Antebrazo izq | 22,9 23] 228]314] 22| 244 izq | 225] 205] 23.4] 21,5 235| 223
der | 23] 23] 23[315] 22| 245 der | 22,5 205] 23.4] 215] 235| 223
Mano izq | 146] 149] 14.4]146] 143| 146 izq | 159] 135] 158 145 15| 149
@ | der [ 146 15| 144]147] 143] 146 | o | der [159/135/158|145] 151] 150
Supraespinal | 2 20| 43| 72| 38| 15| 469 | = [ 405]365]435] 41| 385] 400
sl Z | izq | 335| 32| 345|315 358 335 | Z | izq | 33|315]365|355| 335 340
der | 335| 32| 345[315] 36| 335 der | 33|315| 365|355 335 340
bierna izq | 33| 31| 31]395] 33| 335 izq | 30,5 31| 35/335| 335 327
der | 33| 31| 131|395 33| 335 der [ 305 31| 35/335| 335 327
oo izq | 23] 237] 23.4|224] 241| 233 izq | 223|243 24| 22| 225] 230
der | 23| 238| 235|225| 242| 234 der | 223|245 24| 23] 225 233
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PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 53,5| 55,6| 54,5| 54,1| 55,4| 54,6 53,3| 53| 54| 546| 523| 534
Cuello 30,5 32,5 34| 28,4 33| 31,7 29,31 259|31,1| 324 271 291
] izq 24,3 25| 28,1| 19,4 27 24,8 izq | 20,3 211 26,3| 25,2 21 22,8
Brazo relajado
der | 24.4| 253| 28,1| 19,4 27| 248 der | 20,5| 21| 26,5| 25,2 21| 228
Brazo izq 25,2 25,8| 28,5 21| 27,2 25,5 izq | 20,9 221 27,71 257| 21,3 23,5
flexionado der | 253| 26,1| 28,6| 21| 27,3| 257 der | 21| 22| 28 26| 214| 237
izq 201 21,3| 25,4 17,1| 21,2 21,0 izq | 18,7| 17,4 21| 204 17,2 18,9
Antebrazo
der 201 215| 25,4| 17,2 215 211 der 19| 17,5 21| 204 17,2 19,0
- izq 149| 16,2 17| 135 16 15,5 izq | 14,2| 13,1| 16,5| 155| 13,3 14,5
Mufeca wn %)
ICZJ der 15| 16,3 17| 135 16| 155 I<Z( der | 14,3| 13,1| 16,6| 155| 13,3| 14,6
Torécico > 79,1| 80,5 87| 66,9| 86,4 80,0 > 70,5| 63,3| 84,5 95| 705| 76,8
Abdomen 73,4 77,2 88 66| 97,5 80,4 61,5609 77,2 90,3 67 71,4
Cintura 69,3 71 81| 60,4 81 72,5 57 59 71| 82, 7| 645 66,8
Cadera 82,6 82 93| 69,5 98 85,0 74| 73,5 89| 925| 764 81,1
Muslo izq 44 42| 53,6| 36,4| 51,4 455 izq | 39,1| 37,9| 49,7 45| 371 41,8
der 44 421 53,9| 36,6| 51,5 45,6 der | 39,2| 37,91 49,7 46| 37,5 42,1
. izq 315 31,1| 351| 26,6 34,7 31,8 izq | 28,3| 24,3| 32,4 34,1 27 29,2
Pantorrilla
der 31,6 31,4| 353| 26,7| 34,7 31,9 der | 28,3 251325 344 27 29,4
Tobillo izq 22,2 22| 23,5 22 33 24,5 izq 201 18,3| 23,4 23 19 20,7
der 22,2 22| 23,5 22| 33,2 24,6 der 20| 18,4| 23,4 23| 19,5 20,9




PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed

Triceps izg | 28] 17| 19| 8| 26| 196 izq | 10| 19| 21] 21| 14| 17
der | 23] 18] 20| 9] 27| 194 der | o] 19| 24| 21| 14] 174

Biceps izq | 17| 6| 10] 4] 16 106 izg | 6| 10| 13| 12| 5| 92
der | 16| 6| 11| 5| 17| 11 der | 5| 9 11| 11] 6] 84

subescapular izg | 15| 13| 25] 5| 25 166 izg | 6| 9| 15| 35| 13| 156
@ |der | 15| 13| 25| 5| 25| 166 | @ |der| 6| o 14| 35| 12| 152

suprasspinal Z |izq | 32| 25| 29| 11| 51| 206 |2 |izq| 8| 15[ 13| 31| 13| 16
Z | der| 32| 25| 30| 11| 51| 298 | < |der| 8| 15| 23| 31| 13| 18

Abdominal | 33| 223] 46| 14| 60 752 I 17| 16] 22 52| 20| 254
sl izqg | 18] 12| 27| 10| 40| 214 izg | 10] 16] 20| 24| 9| 158
der | 18] 13| 28] 10| 41| 22 der | 9| 16| 21| 25| 10| 162

oantorrilla izq | 15| 14| 15[ 6| 20[ 14 izqg | 8] 11| 17| 16| 8] 12
der | 15| 13| 16| 7| 21| 144 der | 7] 11| 18] 17] 8] 122

Tablas N. 11 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Isidro Ayora)
Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.



JULIO MARIA MATOVELLE
DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
= L L L =4 = L = = =
S S S S S S S S S S
Somatotipo | E|E B E c | E 5|5 ¢
g 2| 2 | 8| 2 g | 2|2 2| &
= L L L L = L L L =
Edad (afios) 11 10 10 10 11 10,4 11 11 10 10 10 10,4
346 | 486 | 449 | 357 | 401 40,8 354 | 50,4 | 495 | 352 | 28,6 39,82
Peso (kg)
N Rs Rs N N N E Rs N N
» | 144,31 139,2 | 1429 |136,9 | 139,8 1406 | v» | 138,4 | 144,3 | 152,6 | 144,6 | 140,7 | 144,12
Talla (cm) ] <
Z N N N N N Z N N A N N
< | 1755|2515 | 22,26 | 19,3 | 20,75 21,0 < 11858 | 243 | 21,42 | 16,97 | 14,59 19,17
IMC ( kg/m?)
N Sp Sp N N N Sp N N N
Talla sentado 70,5 | 73,8 73,9 67,4 71,6 71,4 70,1 73 77,3 | 74,4 68,3 72,62
Envergadura 1412 | 1444 | 1446 137 142,5 1419 138 148 159 151 1446 148,12
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patologica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A= Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Thbp= Talla baja patoldgica Ds= Desnutricion severa




DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 355| 37|365| 36|345| 359 325| 355 38 32 34| 344
Térax " 27| 33| 29| 275|285 29 " 36,4 285| 305| 255| 245| 291
O |izq| 57| 6,7/ 59| 56| 58 5,9 < | izq 5,2 6,7 58 5,6 52 5,7
Humeral Z Z
> der| 58| 66| 58| 55| 57 5,9 > der 53 6,6 59 57 53 5,6
izq 76| 87| 85| 85| 8,3 8,3 izq 7,6 8,7 8 7,9 7 7,8
Femoral
der| 7,7/ 88| 84| 86| 84 8,4 der 7,7 8,6 8 7,9 7 7.8
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Brazo izq| 26,5| 24,3 22 27| 21,8 24,3 izq 2241 23,4 245 25 22 23,5
der | 26,6| 24,5 22| 27,1 22 24,4 der 2251 23,5| 245 25 22 23,5
izq | 22,4 22|228 22 22 22,2 izq 22,2 24| 264 26 23 24,3
Antebrazo
der| 225 22 23 22 22 22,3 der 22,3 24| 26,5 26 23 244
Mano izq| 146|146 15,4| 14,3| 14,1 14,6 izq 14| 144 17| 14,4 15 15
v |der| 14,8|14,6| 15,4| 14,4 14,2 14,7 vy | der 14| 14,4 171 14,4| 151 15
; O <
Supraespinal | = | 42| 425|405] 39| 40| 408 | = [ 40| 375 425| 375] 325 38
Muslo Z |izq 36|345| 34| 33|/34,3| 344 < |izq 355| 335 38| 345 34 35,1
der 36|345| 34| 33|/34,3| 344 der | 355| 335 38| 345 34 35,1
Pierna izq 33 32 341315 33,5 32,8 izq 31,8 30,4| 325| 315 34 32
der 33 32 341 315]| 33,5 32,8 der 31,8| 30,5| 325| 31,5 34 32,1
Pic izq| 22,6| 23,6/ 23,5| 21,9 24 23,1 izq 221 22,1 24| 23,8| 22,2 22,8
der| 228|238/ 235 22 24 23,2 der 222 22,3 24 24| 224 23
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PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 53| 56,5| 55| 53| 54| 54,3 52,8| 53 53 55| 50,8| 52,9
Cuello 29| 32,7| 30|30,6|285| 30,2 28,4 31,6 30 28| 276| 291
] izq| 20,2| 27,1| 234|245 23 23,6 izq | 20,8 28| 24,1| 20,2 18 22,2
Brazo relajado
der| 20,4| 27,5|23,5|24,6|23,1| 238 der| 209|281 24,2| 203| 181 223
Brazo izq | 21,7| 27,5| 24,3| 25,1| 24,5 24,6 izq | 22,2| 28,1| 254 2172 19 23,2
flexionado der| 22| 27,8|24,4|253|245| 248 der | 22,3| 28,3| 254| 21,2| 193| 233
izq 19| 12,1) 20,1| 19,3 21 18,3 izgq | 18,9| 22,8| 20,5 201 16,5 19,7
Antebrazo
der 19| 12,5| 20,1| 19,4 21 18,4 der 19 23| 20,7 201 16,5 19,8
- izq| 13,8| 15,6| 15,2 14,2 15 14,8 izq | 13,7 15 16| 145| 139 14,6
Mufeca %) %)
lg der 14| 15,7| 15,2| 14,2| 15| 148 z<ZE der | 13,9| 15 16| 14,5| 13,9| 14,7
Torécico = 73,5| 86,6 791 72,9 79 78,2 > 72,1874 81,7| 721 64 75,5
Abdomen 62,5| 88,2 78| 74,7 71 74,9 64,7823 78,7| 63,3 61 70
Cintura 61,3| 79,7| 73,8| 66,5| 68,7 70 61,9 80 74| 61,2 60| 67,4
Cadera 75| 91,6/ 81,7| 80,9| 78,9 81,6 74,8 | 88,8 91| 759| 71,6 80,4
Muslo izq | 37,4| 245| 44| 38|34,2| 356 izq | 40,11 43,5 40| 37,3 32| 38,6
der| 375 245 44 38| 34,4 35,7 der | 40,2 | 43,6 40| 37,3 32 38,6
) izq | 28,5 33| 32,6| 28,6 30 30,5 izq | 29,1| 315 335| 28,7| 248 29,5
Pantorrilla
der| 28,7 33| 32,6|28,8|30,1| 30,6 der| 29,2| 31,6/ 335| 28,8 25| 29,6
Tobillo izq | 20,4| 23,4 24 21215 22,1 izq | 16,3| 22,2 22,3| 215| 18,3 20,1
der| 20,6| 234 24 21| 21,6 221 der | 16,4| 22,2| 22,3| 215| 18,3 20,1
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed
Triceps izq | 16] 27] 16] 22| 24| = izg | 15| 32| 20| 15| 12| 188
der | 15| 28] 15| 21| 27| 212 der | 16| 31| 19| 16| 13| 19
Biceps izqg | 9| 15| 8| 13| 19| 128 izg | 6| 22| 10| 10| 3| 102
der | 8] 16| 7] 14| 20| 13 der | 5| 21| 9| 11| 3[ 98
Subsscapular izq | 8] 30| 14| 14| 18] 168 izqg | 6| 21| 14| 8| 6] 11
@ |der | 8| s0| 14| 14| 10| 17 | @ |der| 6| 22| 15[ 8] 6| 114
supracspinal = |izq | 12| 42| 28] 34| 28] 288 | = |iza| 15| 17| 19] 11| 5| 134
Z |der| 12| 43| 29| 35| 29| 296 | © |der| 15| 19| 18| 12| 4| 136
Abdominal | 14| 50| 35| 47| 30| 352 | 11| 24 33| 19] 8] 19
sl izqg | 10| 33| 30| 20| 16| 218 izq | 12| 27| 13] 14| 9 15
der | 10| 32| 31 20| 15| 216 der | 11| 28] 13| 14] 9] 15
oantorilla izq | 8] 21| 16| 16| 11| 144 izg | 10| 14| 12| 10| 7] 106
der | 8] 21] 16] 16| 12| 1456 der | 10| 14] 12] 10| 8] 108

Tablas N. 12 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela Julio Maria Matovelle)

Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.
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SAN JOSE DE PAUTE

DATOS ESPECIFICOS

Promed Promed
=4 = = = = = L = = =
S S S S S S S S S S
Somatotipo E/ § | 5| § | § cE1 E| 5| 5| §
3 3 3 3 3 3 2 2 2 3
= b b = = = L L L =
Edad (afos) 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
433 | 50,4 | 42,7 | 324 | 416 42,1 489 | 66,3 | 658 | 52,3 | 314 52,9
Peso (kg)
N N N N N N Rs Sp Rs N
» [141,1| 146,55 | 1438 | 132,6 | 146 142 vy | 1416|1538 |161,1|150,6 | 145 | 150,4
Talla (cm) O <
Z | N N N N N Z N N A N N
< |21,77] 23,32 | 20,59 | 18,31 | 19,51 21 < |24,25|27,95|2538|2293|1493| 231
IMC ( kg/m?)
N Sp N N N Sp Sp Sp N N
Talla sentado 738 | 739 | 741 | 68 73,4 72,6 746 | 717 88 | 795 | 733 78,5
Envergadura 1405| 155 |144,5|1315 ]| 1446 143,2 1395| 154 | 165 | 153 |141,2| 1505
Peso Talla IMC
Sp= Sobrepeso Tap= Talla alta patologica O= Obesidad
Rs= Riesgo de sobrepeso A= Talla alta Sp= Sobrepeso
N= Normal N= Talla normal N = Normal
B= Peso bajo B= Talla baja D= Desnutricion
Pb= Peso muy bajo Thp= Talla baja patolégica Ds= Desnutricion severa
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DIAMETROS OSEOS (cm)

Promed Promed
Biacromial 36,1 41|385| 35| 35| 371 38| 42| 44| 41| 36,4 40,3
Térax " 27,4 36| 29| 27| 31| 30,1 " 321345 321295 29 314
O | izq 59| 57| 63| 52| 59 5,8 < |izqg| 65| 65| 65| 61| 55 6,2
Humeral Z Z
= der 58| 59| 6,3 5| 59 5,8 > der | 65| 6,6/ 65| 61| 5,6 6,3
izq 84| 92| 87 8 8 8,5 izq | 89|10,1| 88| 83| 8,2 8,9
Femoral
der 84| 91| 87| 81 8 8,5 der | 8,9|10,1| 88| 85| 8,3 8,9
LONGITUDES SEGMENTARIAS (cm)
Promed Promed
Brazo izq 23| 27| 245 221224 238 izq | 20,5|21,4| 26,4 27| 22,4 23,5
der 23| 27| 245 22| 225| 23,8 der | 205|215| 26,5| 27| 22,6 23,6
izq | 23,4| 23,3| 23,1| 21,8|225| 228 izq 22| 24| 265| 24 23 23,9
Antebrazo
der | 23,5| 23,5 23 221225 229 der 22| 24| 26,5| 24| 23,1 23,9
Mano izq | 14,11 14,7| 15,9 14| 14,5 14,6 izq | 15,2| 16,4 16| 15,1 14,1 15,4
v | der| 14,3| 15| 15,9 14| 14,7| 14,8 vy | der | 15,3| 16,4 16| 15,3| 14,2 15,4
; O <
Supraespinal | = |0 44| 46| 42| 37| 42| 422 |2 D 455] 45| 45| 38] 382 423
Muslo Z |izq | 46,4| 35,2 34 35| 37| 375 Z |izq | 325| 41 39| 36| 33,9 36,5
der | 46,5| 35,2 34 35| 37| 375 der | 325 41 39| 36| 33,9 36,5
Pierna izq 32| 32 32 31| 32| 31,8 izq | 29,5| 35 31| 32| 29,8 31,5
der 32| 32 32 31| 32| 31,8 der | 295| 35 31| 32| 29,8 31,5
Pic izq | 22,6| 22,9| 26,3| 22,7|235| 236 izq 24| 29,6 25| 23,6 23 25
der | 22,7| 23| 26,5| 22,8|23,5| 23,7 der 241 29,9 25| 23,7| 23,1 25,1
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PERIMETROS (cm)

Promed Promed
Cabeza 54,7| 52,7| 55| 53| 56,4| 544 56| 55,8| 58,4| 54,5| 53,3| 55,6
Cuello 31| 359| 31,4 29| 322| 319 316|34,1| 344|325 293| 324
Brazo iz 25| 26,1| 24.4| 206| 24| 24 izq | 25[293|291| 25| 202| 257
relajado der| 25| 26,4| 24,4| 206| 24| 241 der | 25|294|293| 25| 203| 258
Brazo izq | 26,3| 26,9| 26,1| 215| 24,6| 251 izq | 25,7]30,4|30,3| 29| 22,3 275
flexionado der| 26,4 27| 26,2| 21,6| 24,9| 252 der | 25,9] 30,4| 30,5| 29| 224| 276
izq | 21,3| 20,3| 20,7| 19| 20,4| 20,3 izq | 21,2]221|24,4|21,1| 192 216
Antebrazo
der| 21,5 20,4| 20,7| 19,1| 205| 20,4 der | 21,3 22,2| 24,4| 21,2 193| 21,7
. izq | 15,8| 15| 154| 14,2| 155| 1572 izq | 15,3| 16,5| 17| 155| 14,8| 158
Mufeca %) %)
1% der 16| 15| 15,7| 14,2| 158| 152 fz‘ der | 15,3] 16,5| 17| 155 15| 1509
Toracico = 815| 925| 815/ 70| 751| 80,1 = 86,8| 96,6| 93,5 82,4 70| 8509
Abdomen 75,6| 85,6| 74,6| 66,6| 69| 743 82,3/ 96,7| 91|824| 659| 837
Cintura 69,2| 83,5| 70,5| 61,6| 64,3| 698 77| 88,5| 80,5| 74,1 67| 774
Cadera 855| 86,5| 80,8| 74,5| 86,5| 82,8 88,1/ 995|995/ 92,4| 73,2| 905
Muslo izq | 44,1| 451| 44,6| 39,4| 445| 435 izq | 47|53,4| 52| 49| 372 4717
der| 444| 455| 44,7| 39,6| 446| 438 der | 47[535| 52|491| 373 478
. izq | 30,9| 29,4| 31,3| 285| 31,4| 303 izq | 31]376|34,1|332| 27,7 327
Pantorrilla
der| 31| 295| 31,3| 285| 31,6| 304 der | 31,2| 37,4| 34,1|33,4| 278| 328
Tobill izq | 22,3| 22| 22| 204| 21| 215 izq | 22,2 24| 25225 18| 223
der| 22,6| 22| 22| 204| 21| 216 der | 22,2| 24| 25|225 18| 223
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PLIEGUES CUTANEOS (mm)

Promed Promed

Triceps izq | 23| 23| 20| 15| 19| 20 izg | 25| 30| 31| 25| 11| 244

der | 23| 26| 20| 15| 10| 188 der | 25| 30| 30| 25| 12| 244

Biceps izq | 15| 16| 11| 14| 11| 134 izq | 19| 23| 13| 11| 7| 146

der | 16| 12| 10| 9| 13| 12 der | 21| 13| 15| 10| 7| 132

Subescapular izq 20| 25| 13| 15 9| 16,4 izq 30| 37| 32| 19 8 25,2

Q (_1er 21| 26| 13| 15| 9| 168 2 qer 30| 37| 32| 20| 8| 254

Supraespinal Z |izq | 34| 52| 38| 21| 11| 312 |=Z |izq| 31| 53| 34| 20| 15| 306
< |der| 34| 51| 39| 20| 11| 31 < |der| 31| 54| 35| 20| 15 31

Abdominal | 34| e8| 37| 34| 13| 372 I 39| 48| 33| 26 11| 314

Muslo izq | 22| 28| 31| 22| 21| 248 izq | 28| 23| 21| 22| 13| 214

der | 21| 27| 30| 22| 20| 24 der | 28| 24| 17| 23| 12| 208

Pantorrilla izq 15| 18| 20| 16| 13| 164 izq 17| 21| 15| 17| 12 16,4

der | 15| 19| 21| 15| 13| 1656 der | 18| 22| 15| 17| 11| 166

Tablas N. 13 Obtencion de las medidas de 5 nifios y 5 nifias (Escuela San José de Paute)

Fuente: Investigacion de campo.
Elaboracion: Los Autores.
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PORCENTAJE DE EDAD, PESO Y TALLA DE CINCO NINOS Y NINAS DE ESCUELAS RURALES

DEL CANTON PAUTE

ESCUELAS RURALES

NINOS NINAS
Escuela Edad Peso Talla IMC Edad Peso Talla IMC
Atenas del Ecuador | 10,4 afios | 31,8 kg | 134,3cm | 17,7 kg/m2| 10 afios |31,9 kg | 138,6 cm | 16,5 kg/m?
Honorato Loyola 11 aflos |36,5kg|141,5cm| 18,4 kg/m?| 11 afos |35,9kg|134,8cm | 19,6 kg/m?
Manuel J Calle 10,6 afos | 32,6 kg | 133,6 cm | 18,1 kg/m2| 10,6 afos | 30,7 kg | 130,3 cm | 18,2 kg/m?
Modesto Vintimilla | 10,4 afios | 33,2 kg | 135,7 cm | 17,9 kg/m?| 10,6 afios | 31,6kg | 132,5cm | 17,8 kg/m?
Tabla N. 14 Porcentajes Escuelas Rurales (edad, peso, talla)
Elaboracion: Los Autores.
NINOS NINAS
Edad Edad

a

a

H Atenas del Ecuador B Honorato Loyola

H Manuel J Calle

B Modesto Vintimilla

B Atenas del Ecuador B Honorato Loyola

B Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

70



Peso

M Atenas del Ecuador ® Honorato Loyola

E Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

Talla

B Atenas del Ecuador B Honorato Loyola

B Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

IMC

M Atenas del Ecuador M Honorato Loyola

B Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

Grdficos N. 1. Escuelas Rurales (Edad, Peso, Talla, IMC)

Peso

H Atenas del Ecuador ® Honorato Loyola

E Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

Talla

H Atenas del Ecuador ® Honorato Loyola

B Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

IMC

B Atenas del Ecuador B Honorato Loyola

E Manuel J Calle B Modesto Vintimilla

Elaboracion: Los Autores
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PORCENTAJE DE EDAD, PESO Y TALLA DE CINCO NINOS Y NINAS DE ESCUELAS URBANAS
DEL CANTON PAUTE

ESCUELAS URBANAS

NINOS NINAS
Escuela Edad Peso Talla IMC Edad | Peso Talla IMC
138,6
Isidro Ayora 10,6 aflos | 45,2 kg cm| 23,3 kg/m?| 10 afios| 40kg|142,6 cm| 19,5 kg/m?
140,6 10,4| 398
Julio Maria Matovelle | 10,4 afios| 40,7 kg cm| 21 kg/m? afos kg|144,1 cm| 19,1 kg/m?
52,9
San José de Paute 11 aflos| 42,1kg| 142cm| 21 kg/m?| 11 afios kg | 150,4 cm| 23,1 kg/m?
139,8 10,8| 34,6
Simén Bolivar 10,2 aflos | 37,1 kg cm| 19 kg/m? anos kg|143,4 cm| 16,9 kg/m?
Tabla N. 15 Porcentajes Escuelas Urbanas (edad, peso, talla)
Elaboracion: Los Autores.
NINOS NINAS
Edad Edad

H Isidro Ayora M Julio Maria Matovelle

H San José de Paute B Simon Bolivar

M Isidro Ayora

H San José de Paute

H Julio Maria Matovelle

B Simon Bolivar

72



Peso

H Isidro Ayora M Julio Maria Matovelle

B San José de Paute B Simon Bolivar

Talla

H Isidro Ayora H Julio Maria Matovelle

H San José de Paute W Simon Bolivar

IMC

H Isidro Ayora H Julio Maria Matovelle

I San José de Paute B Simon Bolivar

Grdficos N. 2. Escuelas Urbanas (Edad, Peso, Talla, IMC)

Peso

H Isidro Ayora M Julio Maria Matovelle

i San José de Paute W Simon Bolivar

Talla

H Isidro Ayora M Julio Maria Matovelle

M San José de Paute B Simén Bolivar

IMC

H Isidro Ayora H Julio Maria Matovelle

H San José de Paute B Simén Bolivar

Elaboracion: Los Autores

73



PORCENTAJE GENERAL DE EDAD, PESO Y TALLA DE CINCO NINOS Y NINAS DE ESCUELAS
RURALES Y URBANAS DEL CANTON PAUTE

NINOS NINAS
Edad Peso Talla IMC Edad Peso Talla IMC
Escuelas Rurales | 10.6 afios| 33,5 kg | 136,3 cm | 18,11 kg/m?| 10,6 afios | 32,5 kg | 134,1 cm | 18,09 kg/m?
Escuelas Urbanas | 10,6 afios| 41,3 kg | 140,3 cm | 21,07 kg/m?| 10,6 afios | 41,9 kg| 145,1cm | 19,42 kg/m?

Tabla N. 16 Porcentajes generales Escuelas Urbanas y Rurales (edad, peso, talla, IMC)

NINOS

Elaboracion: Los Autores.

Edad

Escuelas Rurales

M Escuelas Urbanas

Peso

=

Escuelas Rurales

M Escuelas Urbanas

NINAS

Edad

Peso

Escuelas Rurales

M Escuelas Urbanas

Escuelas Rurales

M Escuelas Urbanas
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Talla Talla

51% 49% M Escuelas Rurales W Escuelas Rurales

m Escuelas Urbanas M Escuelas Urbanas

IMC IMC

M Escuelas Rurales M Escuelas Rurales

M Escuelas Urbanas M Escuelas Urbanas

Grdficos N. 2. Porcentajes Generales Escuelas Urbanas y Rurales (Edad, Peso, Talla, IMC)
Elaboracion: Los Autores
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ANALISIS GENERAL DEL PESO, TALLA E IMC DE LOS NINOS Y NINAS DE
LAS ESCUELAS RURALES Y URBANAS DEL CANTON PAUTE

ESCUELAS RURALES

NINOS

Edad 10,6 afios

El peso de acuerdo a la edad de los nifios es normal, segln
Peso 33,5 kg los parametros que establece el ministerio de salud del

Ecuador.

La talla de acuerdo a la edad de los nifios es normal, segin
Talla 136,3cm |los parametros que establece el ministerio de salud del

Ecuador.

El indice de masa corporal de acuerdo a la edad peso y talla
IMC 18,11 Kg /m2 | de los nifios es normal, segln los parametros que establece

el ministerio de salud del Ecuador.

NINAS

Edad 10,6 afios

El peso de acuerdo a la edad de las nifias es normal, segln
Peso 33,5 kg los parametros que establece el ministerio de salud del

Ecuador.

La talla de acuerdo a la edad de los nifios es normal, segln
Talla 136,3cm |los parametros que establece el ministerio de salud del

Ecuador.

El indice de masa corporal de acuerdo a la edad peso y talla
IMC 19,9 Kg /m2 | de las nifias es normal, segun los parametros que establece el

ministerio de salud del Ecuador.
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ESCUELAS URBANAS

NINOS
Edad 10,6 afios
El peso de acuerdo a la edad de los nifios es normal, segun los
Peso |41,3 kg pardmetros que establece el ministerio de salud del Ecuador.
La talla de acuerdo a la edad de los nifios es normal, segun los
Talla ) 140,3 cm pardmetros que establece el ministerio de salud del Ecuador.
El indice de masa corporal de acuerdo a la edad peso y talla de
IMC 21,7 Kg/m? los nifios es normal, segin los parametros que establece el
ministerio de salud del Ecuador.
NINAS
Edad | 10,6 afios
El peso de acuerdo a la edad de las nifias es normal, segin los
Peso (41,3 kg ) .
parametros que establece el ministerio de salud del Ecuador.
Talla|140.3 cm La talla de acuerdo a la edad de las nifias es normal, segin los
pardmetros que establece el ministerio de salud del Ecuador.
El indice de masa corporal de acuerdo a la edad peso y talla de
IMC | 19,42 Kg /m? las nifias es normal, segun los pardmetros que establece el

ministerio de salud del Ecuador.
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PORCENTAJE DE DIAMETROS OSEOS, PERIMETROS, LONGITUDES
SEGMENTARIAS Y PLIEGUES CUTANEOS DE CINCO NINOS Y NINAS DE
ESCUELAS RURALES DEL CANTON PAUTE

DIAMETROS OSEOS

Nifios Nifias
.l |2 |es| 8|18 |8 |2 |e2=|s
25| x| T, |2 | 8| 28| Es [T, | 2328
c8| 22| 53| BE E | ¢ S| 28| 55| SE =
L > o O O S = o L S O © O S = o
< LILJD I = - = o < LILJ) I = - = o
Wi |4 | w W N TR T B T g
Biacromial 31,9 35 32 329 | 33| 325 33,5 31,3 31,2 |32,1
Torax 25,6 33 24,1 23,2 |26,5| 26,2 31,6 22,8 22,3 | 25,7
lzq| 5,3 5,8 55 55 55 52 5,6 53 55 54
Humeral
Der| 54 5,8 8,4 55 6,3 53 57 5,4 55 55
lzq| 7,6 8 7,5 8,5 7.9 7.4 8,1 7,6 7,7 7.7
Femoral
Der| 7,7 8,2 75 8,5 8 7,5 8,1 7,6 7,6 7,7
PERIMETROS
Nifios Nifas
— [72] — wn
.12 |2 |8 2|81 2 |2 |2 =
25| |T,|28=|28 | 25|8c|T, 823
So|Sg |22 |8E| £ | 88| 22|22 |SE| &
S 5 S g\ < ®© O = o) T 3 5 5\ c © O -5 o)
= O S O|=¢ = = O S O|=¢ =~
< 0 I - = o < O I - = o
R T TV W1 N T AT T
Cabeza 53,1 | 52,8 | 54,2 | 54,4 |53,6| 51,9 53 52,3 | 52,8 |52,5
Cuello 28,9 | 309 | 30,1 | 29,6 |29,9| 28 28,5 29 27,7 |28,3
. lzq | 20,2 | 21,7 | 21,2 | 20,8 | 21 20 219 | 205 | 20,8 |20,8
Brazo relajado
Der| 204 | 21,8 | 21,2 21 |21,1]| 20,1 | 21,9 | 20,4 | 20,8 | 20,8
. lzq | 21,4 | 23,1 | 22,3 22 (222 21 226 | 215 | 21,2 |21,6
Brazo flexionado
Der| 216 | 236 | 22,3 | 22,4 |225| 211 | 22,7 | 215 | 21,5 | 21,7
lzq | 18,3 | 19,8 | 19,2 | 18,2 |189| 18 17,7 | 18,3 | 18,5 | 18,1
Antebrazo
Der| 184 | 198 | 19,1 | 185 | 19 | 18,2 | 17,8 | 18,2 | 18,7 | 18,2
Mufieca lzq | 14,2 | 15,1 | 14,7 | 145 |146| 13,7 14 154 | 143 |14.4
Der| 143 | 15,1 | 14,7 | 146 |14,7| 138 | 141 | 144 | 144 | 142
Toracico 712 | 724 71 70,6 |71,3| 70,2 | 75,6 | 69,9 68 |70,9
Abdomen 66,2 68 65,7 | 68,8 |67,2| 66,8 | 70,3 | 63,7 | 67,3 | 67
Cintura 62,4 | 659 | 63,4 | 651 |64,2| 59,8 | 66,5 60 62,8 62,3
Cadera 72,3 | 759 | 71,7 | 73,1 |73,3| 751 | 79,7 | 71,7 | 74,1 | 75,2
Muslo lzq | 379 | 39,2 | 384 | 37,6 |38,3| 38,1 | 384 | 375 | 36,5 |37,6
Der | 38 39,2 | 385 39 |38,7| 38,2 | 386 | 375 | 36,7 |37,8
. lzq | 278 | 285 | 275 | 27,6 |279| 27,2 | 27,4 | 275 | 27,2 | 27,3
Pantorrilla
Der| 272 | 28,6 | 275 | 275 |27,7| 27,3 | 2715 | 27,6 27 (274
Tobillo lzq | 19,6 | 20,5 | 19,4 19 |196| 18,4 | 20,4 | 18,6 19 |19.1
Der| 19,7 | 206 | 195 | 189 |19,7| 185 | 20,6 | 18,6 | 19,1 | 19,2
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LONGITUDES SEGMENTARIAS

Nifios Nifas
25| Sc|%. 8% 2 g8 |5 |3 |82 8
cs| 8| S5ST| 3 £ g cs| S| 5S3T|8 S g
3| en0o O|sSE c | 23| &0° Olsg| =
<§|T2| =2 Sl a|lgf|Ta|=2 S| a
A T T A A Wi |wo w4
Brazo Izq| 21,2 | 23,2 21 248 | 226 | 223 | 225 | 21,2 | 21,9 22
Der| 21,3 | 23,3 21 248 | 226 | 223 | 22,7 | 21,1 | 221 | 22,1
Izq| 21 226 | 21,3 | 21,2 | 215 | 21,9 | 22,7 | 21,2 | 20,2 | 21,5
Antebrazo
Der| 21,1 | 22,6 | 21,2 21 215 | 21,9 22,7 | 21,2 | 20,1 | 215
Mano Izq | 14,6 17,1 144 | 149 | 153 | 141 14,6 14,2 | 14,4 | 14,3
Der| 14,8 17,1 14,3 148 | 15,3 | 144 14,6 14,2 | 145 | 14,4

Supraespinal 394 | 40,2 | 37,3 37 385|385 | 355 | 352 | 356 | 36,2

lzq | 332 | 347 32 325 331|341 | 311 ] 291 [ 321|316

Muslo
Der| 336 | 347 | 319 | 325 (332 | 342 | 311 | 29,1 | 32,2 | 31,7
Pierna lzgq| 30,4 | 329 | 298 | 34,2 | 31,8 323 | 29,4 | 296 | 35,8 | 31,8
Der| 30,4 | 329 | 29,7 | 34,1 | 318 | 324 | 294 | 29,7 | 35,7 | 31,8
Pie Izq | 22,1 23 21,7 | 219 | 222 | 223 | 223 | 216 | 21,3 | 219
Der| 222 | 233 | 21,7 22 2231 224 | 223 | 216 | 21,4 | 21,9
Talla sentado 698 | 714 | 71,7 | 69,9 | 70,7 | 706 | 70,4 | 67,3 | 68,6 | 69,2
Envergadura 134 | 144,6 | 133,1 | 134,3 |136,5| 138,8 | 137,6 | 132,6 | 136 |136,3
PLIEGUES CUTANEOS
Nifios Nifias
o) o ) 8 o) o ) 8
S5 fe|T, 82|35 |325|Ex|T, B2
So|2c |22 |g8E| |88|2g |22 |8E| ¢
Co | S x| g | ©= S S| S XN| g®| ©-= S
2228|368 |28|2|23|258|38 |58 ¢
< LLL‘] T2 - = o < T2 R o
uio o |w |w (u” uo |w |w [
Triceps lzq| 10,2 | 13,8 | 10,6 | 10,4 |11,3 11 136 | 114 | 13,2 |12,3
Der| 12,4 14 11 11,2 |12,2| 15 13 12,2 | 14,6 | 13,7
Biceps Izq| 6,6 8,4 54 48 | 63| 6,6 6,4 6,4 74 | 6,7
Der| 6,6 8,8 5,3 5 6,4 8 55 6,2 8,2 7
Izq| 7.4 9.8 6 74 16,9 6 10,2 | 5,8 76 | 74
Subescapular
Der| 7 9.8 5,8 72 | 6,7 6 10,2 6 78 |75
. lzq| 106 | 144 | 12,4 11 |12,1| 10,2 | 10,4 | 10,6 | 10,6 | 10,5
Supraespinal
Der| 10,6 | 148 | 128 | 9,8 12 | 104 | 10,8 | 104 | 10,6 | 10,6
Abdominal 14,4 | 19,8 10 124 |142| 11,4 | 134 12 13,6 | 12,6
Muslo lzg| 11 148 | 9,2 74 1106| 8,2 134 | 6,8 12 10,1
Der| 11,2 | 14,6 9 74 |106| 8,8 138 | 6,6 11,4 | 10,2
. lzq| 9,2 9,8 5,6 7 79| 8,2 108 | 4,6 9 8,2
Pantorrilla
Der| 9,4 9,6 52 75 |79 8 10,6 5 94 | 8,3

Tabla N. 17 Porcentaje de didmetros dseos, perimetros, longitudes segmentarias y
pliegues cutdneos de cinco nifios y nifias de escuelas urbanas del cantén Paute.
Elaboracion: Los Autores.
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PORCENTAJE DE DIAMETROS OSEOS, PERIMETROS, LONGITUDES
SEGMENTARIAS Y PLIEGUES CUTANEOS DE CINCO NINOS Y NINAS DE

ESCUELAS URBANAS DEL CANTON PAUTE

DIAMETROS OSEOS

Nifos " Ninas "
o S 2 B o c % o S 2 3 o c %
S| 2% |25 88 |2 |s5c |22 |25 | 882
2z 3885|2322z |38 8% 23|82
. (<) - M o H [<5) M o
Biacromial 36,2 35,9 37,1 34,1 36 35,4 34,4 40,3 33,8 (36,0
Toérax 30,5 29,0 30,1 26,0 |28,9| 28,0 29,1 31,4 26,6 |28,8
1zq 6,4 59 5,8 5,8 6,0 5,6 5,7 6,2 5,6 5,8
Humeral
Der| 6,3 5,9 5,8 5,7 59 5,6 5,6 6,3 5,6 5,7
1zq 9,1 8,3 8,5 8,1 8,5 8,3 7,8 8,9 1,7 8,2
Femoral
Der| 9,0 8,4 8,5 8,3 9 8,3 7,8 8,9 7,6 8,2
PERIMETROS
Nifios " Nifas "
o s e Qo c % o s 2 Qo | c %
5C|2% |55 28| E 88|22 |55 |28 ¢
‘S O =3 c © £ 2 e 'S5 O :(>3 c ®© _§\2 IS
“2|3E|82 %8| 2|52 3E|85|%8| &
L W= | o | u w W= | e |y
Cabeza 54,62 | 54,3 | 54,36 | 53,48 |54,2| 53,44 | 52,92 | 55,6 | 52,74 | 53,7
Cuello 31,68 | 30,16 | 31,9 | 29,86 {30,9| 29,14 | 29,12 | 32,38 | 28,26 | 29,7
) lzq | 24,76 | 23,64 | 24,02 | 22,08 | 24 | 22,76 | 22,22 | 25,72 | 20,68 |22,8
Brazo relajado
Der| 24,84 | 23,82 | 24,08 | 22,22 |23,7| 22,84 | 22,32 | 25,8 | 20,72 | 22,9
Brazo 1zq | 25,54 | 24,62 | 25,08 | 22,96 |24,6| 23,52 | 23,18 | 27,54 | 21,68 | 24,0
flexionado Der| 25,66 | 24,8 | 25,22 | 23,42 |24,8| 23,68 | 23,3 | 27,64 | 21,72 | 24,1
izq 21 18,3 | 20,34 | 19,8 |19,9| 18,94 | 19,74 | 21,6 18 (19,6
Antebrazo
Der| 21,12 | 18,4 | 20,44 | 19,84 | 20 | 19,02 | 19,84 | 21,68 18 (19,6
Mufieca lzq | 15,52 | 14,76 | 15,18 | 15,04 |15,1| 14,52 | 14,62 | 15,82 | 14,08 | 14,8
Der| 15,52 | 14,76 | 15,18 | 15,06 |15,1| 14,56 | 14,66 | 15,86 | 14,1 |14,8
Torécico 79,98 | 78,2 | 80,12 | 73,78 | 78,0| 76,76 | 75,46 | 85,86 | 73,02 | 77,8
Abdomen 80,42 | 74,88 | 74,28 | 69,92 |74,9| 71,38 70 83,66 | 67,94 | 73
Cintura 72,54 70 69,82 | 65,86 |69,6| 66,84 | 67,42 | 77,42 | 56,9 |67,1
Cadera 85,02 | 81,62 | 82,76 | 75,82 |81,3| 81,08 | 80,42 | 90,54 | 75,7 |81,9
Muslo lzq | 45,48 | 35,62 | 43,54 | 39,58 |41,1| 41,76 | 38,58 | 47,72 | 37,24 |41,3
Der| 45,6 | 35,68 | 43,76 | 39,62 |41,2| 42,06 | 38,62 | 47,78 | 37,3 |414
Pantorrilla lzq| 31,8 | 30,54 | 30,3 | 29,88 |30,6| 29,22 | 29,52 | 32,72 | 27,68 | 29,8
Der| 31,94 | 30,64 | 30,38 | 29,92 |30,7| 29,44 | 29,62 | 32,78 | 27,66 [ 29,9
Tobillo 1zq | 24,54 | 22,06 | 21,54 | 21,04 |22,3| 20,74 | 20,12 | 22,34 | 21,56 | 21,2
Der| 2458 | 22,12 | 21,6 | 21,04 |22,3| 20,86 | 20,14 | 22,34 | 21,42 | 21,2
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LONGITUDES SEGMENTARIAS
Nifios Nifas
[} [%2] D [%2]
o se|g c S | o s2 |9 c =
- = " o | O 5 bt S © = h o | O = D
WSSt e & w2 8% ue| =
L] L]
Brazo I1zq | 21,62 | 24,32 | 23,78 | 23,52 | 23,3 | 22,74 | 23,46 | 23,54 | 24,64 | 24
Der| 21,66 | 24,44 | 23,8 | 2356 | 23,4 | 22,8 | 235 | 23,62 | 24,7 | 23,7
Antebrazo 1zq | 24,42 | 22,24 | 22,82 | 23,44 | 23,2 | 22,28 | 24,32 | 23,9 23 | 234
Der| 245 | 22,3 | 22,9 | 23,48 | 23,3 | 22,28 | 24,36 | 23,92 | 23 | 234
Mano I1zq | 1456 | 14,6 | 14,64 | 13,84 | 14,4 | 14,94 | 14,96 | 15,36 | 14,76 | 15,0
Der| 14,6 | 14,68 | 14,78 | 13,88 | 14,5 | 14,96 | 14,98 | 1544 | 14,86 | 15,1
Supraespinal 46,9 | 40,8 | 42,2 | 38,62 | 42,1 | 40 38 4234 | 41 | 403
Muslo 1zq | 33,46 | 34,36 | 37,52 | 34,3 | 349 | 34 351 13648 | 35 | 351
Der| 335 | 34,36 | 3754 | 343 | 349 | 34 351 | 3648 | 35 | 351
Pierna lzq | 335 | 32,8 | 31,8 | 319 | 325 | 32,7 | 32,04 | 31,46 | 315 | 31,9
Der| 335 | 328 | 31,8 | 319 | 325 | 32,7 | 32,06 | 31,46 | 315 | 319
Pie Izq | 23,32 | 23,12 | 23,6 | 22,54 | 23,1 | 23,02 | 22,84 | 25,04 | 22,6 | 23,4
Der| 234 | 2322 | 23,7 | 22,62 | 23,2 | 23,26 | 22,98 | 25,14 | 22,7 | 23,5
Talla sentado 72,98 | 71,44 | 72,64 | 71,3 | 721 | 73,7 | 72,62 | 78,48 | 74,34 | 74,8
Envergadura 139,2 | 141,9 | 143,2 | 139,6 |141,0| 141,9 | 148,1 | 150,5 | 147,2 | 146,9
PLIEGUES CUTANEOS
Nifios Nifas
[72] [72]
o 2 2 '3 <5} c % o 2 2 ‘3 @ = %
S| o2 S5 |28| 2|58 |22 88 ¢
58 |=2|c3|ES| E|58|=3|c3|E2| E
“Z| 38|82 53| 2122|3885 (o3 &
i WS | L S| wW®| > | u3 | S|wo| >
Triceps Izq| 196 | 21 20 | 146 |188| 17 | 18,8 | 244 | 12,8 |18,3
Der| 19,4 | 21,2 | 188 | 152 (18,7| 17,4 19 24,4 14 18,7
Biceps lzq| 106 | 128 | 134 | 88 |114| 9,2 | 10,2 | 146 | 7,6 |10/4
Der| 11 13 12 86 |112| 84 98 | 132 | 84 | 10
lzq | 16,6 | 16,8 | 164 | 116 |154| 156 | 11 | 252 | 9,4 |153
Subescapular
Der| 16,6 | 17 16,8 | 116 |155| 152 | 114 | 254 | 94 |154
. lzq| 29,6 | 28,8 | 31,2 | 164 |265| 16 | 134 | 30,6 | 11,4 | 179
Supraespinal
Der| 29,8 | 296 | 31 | 16,2 | 27 18 | 136 | 31 11,2 [ 185
Abdominal 752 | 352 | 372 | 228 426 254 | 19 | 314 | 12,6 | 22,1
Muslo lzq| 21,4 | 21,8 | 248 | 158 |21,0| 15,8 15 214 14 16,6
Der| 22 | 216 | 24 | 158 |209| 162 | 15 | 208 | 14 |165
. Izq| 14 144 | 16,4 | 104 |138| 12 10,6 | 16,4 74 |11,6
Pantorrilla
Der| 144 | 146 | 16,6 | 10,2 |14,0| 12,2 | 10,8 | 16,6 8 11,9

Tabla N. 18 Porcentaje de didmetros dseos, perimetros, longitudes segmentarias y
pliegues cutdneos de cinco nifios y nifias de escuelas rurales del cantén Paute

Elaboracion: Los Autores.
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PORCENTAJES GENERALES

PORCENTAJE GENERAL DE PORCENTAJE GENERAL DE
DIAMETROS OSEOQOS, PERIMETROS, DIAMETROS OSEOQOS, PERIMETROS,
LONGITUDES SEGMENTARIAS Y LONGITUDES SEGMENTARIAS Y
PLIEGUES CUTANEOS DE NINOS Y PLIEGUES CUTANEOS DE NINOS Y
NINAS DE ESCUELAS RURALES DEL NINAS DE ESCUELAS URBANAS DEL
CANTON PAUTE CANTON PAUTE
DIAMETROS OSEOS DIAMETROS OSEOS

Nifios | Nifas o Nifios | Nifias o
2 2 s =) = 5SS
° o L o i) © Qo
) D € c D D E ¢
E wn E o» o Eow g » o @
o o a © o o a©
o o o o
Biacromial 33 32,1 32,5 Biacromial 36 36 35,9
Torax 26,5 25,7 26,1 Torax 28,9 | 28,8 28,8
Humeral 129 5,5 5.4 5,5 Humeral 12 6 5.8 5.9
Der 6,3 55 59 Der| 59 57 5,8
Eemoral Izq 7,9 7,7 7,8 Femoral Ilzq| 85 8,2 8,3
Der 8 7,7 7.8 Der 9 8,2 8,3
PERIMETROS PERIMETROS
Nifios | Niflas | o _ Nifios | Nifias| o _
= = S O 2 2 SO
o° o° L o o o L o
2,12, 55 2,25 55
s7187|&S S |g |&©
o o [a [a
Cabeza 53,6| 52,5| 53,1 Cabeza 54,2 | 53,7 | 53,9
Cuello 299 28,3 291 Cuello 30,9 | 29,7 | 30,3
1z 1z
Brazo relajado d 21| 208] 209 Brazo relajado G| 24 | 228 | 232
Der| 21,1| 20,8 21 Der| 23,7 | 22,9 23
Brazo lzq| 22,2| 216| 219 Brazo Izq | 24,6 | 24,0 | 243
flexionado Der| 225| 21,7| 221 flexionado Der| 24,8 | 24,1 | 24,4
Antebrazo 29 189) 181 185 Antebrazo 9 | 19,9 | 19,6 | 197
Der 19| 18,2 18,6 Der| 20 19,6 19,8
|
Mufieca zq | 14,6| 14,4| 145 Mufeca Izq | 15,1 | 14,8 | 14,9
Der| 14,7| 142| 144 Der| 151 | 148 | 15
Torécico 71,3 70,9 711 Torécico 78,0 | 778 | 77,9
Abdomen 67,2 67| 67,1 Abdomen 74,9 73 74,1
Cintura 64,2| 62,3| 63,2 Cintura 69,6 | 67,1 | 68,4
Cadera 73,3| 75,2 74,2 Cadera 81,3 | 819 | 81,6
| |
Muslo zq | 38,3| 37,6 38 Muslo zq | 41,1 | 41,3 41
Der| 38,7| 37,8| 3872 Der| 41,2 | 414 | 413
| |
Pantorrilla 29| 279] 273] 276 Pantorrilla 29 | 306 | 298 | 30.2
Der| 27,7\ 274| 275 Der| 30,7 | 29,9 | 30,3
Tobillo lzqg| 19,6| 19,1| 19,4 Tobillo lzq | 223 | 21,2 | 21,7
Der| 19,7| 19,2 194 Der| 223 | 21,2 | 21,8
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LONGITUDES SEGMENTARIAS

Nifios | Nifias
o
8 8 | 5¢
g | 8| ge
e e F 8
o o o
o o
|
Brazo zq| 23,3 24 23,5
Der| 234 23,7 23,5
Antebrazo Izq| 23,2 23,4 23,3
Der| 233 23,4 23,3
|
Mario zq| 14,4 15,0 14,7
Der| 145 15,1 14,8
Supraespinal 42,1 40,3 41,2
1z
Muslo q| 34,9 35,1 35
Der| 34,9 35,1 35
. lzq| 325 31,9 32,2
Pierna
Der| 325 31,9 32,2
Pie Izq| 23,1 23,4 23
Der| 23,2 23,5 23,4
Talla sentado 72,1 74,8 73
Envergadura 141,0 | 146,9 144

PLIEGUES CUTANEQOS

LONGITUDES SEGMENTARIAS
Nifos | Nifias
o
8 8 T g
2| g | g
e e o 8
o o o
[a [a
|
Brazo zq| 22,6 22 22,3
Der| 226| 221 22,3
Antebrazo lzq| 215| 215 215
Der| 215| 215 215
|
Maro zq| 15,3| 14,3 14,8
Der| 153| 144 14,8
Supraespinal 385| 36,2 37,3
1z
Muslo q| 33,1 31,6 32,4
Der| 33,2| 31,7 32,4
. Izq| 31,8 31,8 31,8
Pierna
Der| 31,8| 31,8 31,8
Pie lzq| 22,2 219 22
Der| 223| 21,9 22,1
Talla sentado 70,7 69,2 70
Envergadura 136,5| 136,3| 136,4
PLIEGUES CUTANEOS
Nifios | Nifias
2 | 8 |S%
S S e ©
1<) 1<) E c
e e o 8
o o o
o o
1z
Triceps q| 11,3| 12,3| 11,8
Der| 12,2| 13,7| 129
1z
Biceps q 6,3 6,7 6,5
Der 6,4 7 6,7
1z
Subescapular 8 6,9 7.4 1.2
Der 6,7 7.5 7,1
. 1zq 12,1| 10,5 11,3
Supraespinal
Der 12| 106| 11,3
Abdominal 142 12,6 134
|
Muslo zq| 10,6| 10,1| 10,4
Der| 10,6| 10,2| 104
|
Pantorrilla Zd 7.9 8,2 8
Der 79 8,3 8,1

Nifios | Nifias
g | g |S%
S S 2o
[F] D E c
e e 88
o o o
o o
, lzg | 18,8 | 18,3 | 18,5
Triceps
Der| 18,7 | 18,7 | 18,7
1z
Biceps q| 11,4 | 10,4 | 109
Der| 11,2 10 10,6
1z
Subescapular ] 154 | 153 | 153
Der| 155 | 154 | 154
. lzq| 26,5 | 179 | 22,2
Supraespinal
Der| 27 185 | 22,6
Abdominal 426 | 221 | 324
|
Muslo zq| 21,0 | 16,6 | 18,8
Der| 20,9 | 16,5 | 18,7
|
Pantorrilla 2q | 138 | 11,6 13
Der| 140 | 119 | 12,9

Tabla N. 19 Porcentaje de diametros déseos, perimetros, longitudes segmentarias y
pliegues cutdneos de cinco nifios y nifias de escuelas urbanas y rurales del canton Paute.
Elaboracion: Los Autores.
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ANALISIS DE LOS PROMEDIOS GENERALES DE LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DE LOS NINOS DE LAS ESCUELAS RURALES Y
URBANAS DEL CANTON PAUTE

Escuelas
urbanas
Y escuelas
rurales

Diametros
0se0s

En el diametro biacromial existe una diferencia
de 3.4 cm y en el didmetro del térax 2.7 cm
siendo estas medidas mayor en nifios de las
escuelas urbanas.

En los diametros humeral y femoral izquierdo
como derecho existe una diferencia de 1cm.

Perimetros

En el brazo relajado izquierdo existe una
diferencia de 2.3 cm y en el brazo derecho
relajado existe una diferencia de 2cm.

En el brazo flexionado izquierdo existe una
diferencia de 2.4 cm mientras que en el brazo
relajado derecho hay una diferencia de 2.3 cm

En el didmetro toracico existe una diferencia de
6.8cm.

En el perimetro abdominal hay una de 7 cm.

En el perimetro de la cintura encontramos 5,3 cm
de diferencia.

En el perimetro de la cadera encontramos 7.4 cm
de diferencia.

En el perimetro del muslo izquierdo existe una
diferencia de 3cm. Y en el muslo derecho con 3.1
cm de diferencia.

En el perimetro de la pantorrilla tanto izquierda
como derecha existe una diferencia de 2.6cm de
diferencia.

Los porcentajes mas altos los poseen los nifios de
las escuelas urbanas.

Mientras que en las demas perimetros medidos
existe una diferencia de 1 a 2 cm siendo mayores
en los nifios de las escuelas urbanas.

84



Longitudes
segmentarias

En la longitud supraespinal existe una diferencia
de3.9cm

En la longitud del muslo existe una diferencia de
2.6 cm tanto izquierdo como derecho.

En la talla sentado existe una diferencia de
longitud de 3 cm.

En la longitud de la envergadura existe una
diferencia de 7.6 cm.

Los porcentajes mas altos los poseen los nifios de
las escuelas urbanas.

Mientras que en las longitudes medidas existe
una diferencia de 1 a 2 cm siendo mayores en los
nifios de las escuelas urbanas.

Pliegues
cutaneos

En el pliegue cutaneo del triceps izquierdo existe
una diferencia de 6.7 mm. Mientras que en el
derecho hay una diferencia de 5.8 mm.

En el pliegue cutaneo del biceps izquierdo existe
una diferencia de 4.4 mm mientras que en el
derecho existe una diferencia de 3.9mm.

En el pliegue cutdneo subescapular izquierdo
existe una diferencia de 8.1 mm, mientras que en
el derecho existe una diferencia de 8.3mm.

En el pliegue cutaneo supraespinal izquierdo
existe una diferencia de 10,9mm, mientras que en
el derecho existe una diferencia de 11.3mm.

En el pliegue cutaneo abdominal existe una gran
diferencia de 19 mm.

En el pliegue del muslo tanto izquierdo como
derecho existe una diferencia de 8.4mm.

En el pliegue cutaneo de la pantorrilla tanto
izquierda como derecha existe una diferencia de
smm.

Los porcentajes mas altos los poseen los nifios de
las escuelas urbanas.
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ESULTADOS DEPORTIVOS

PRUEBA DE VELOCIDAD

NINAS TIEMPO | PUESTO | SECTOR
Karla Zhicay 9,4 seg 1 Rural
Carla Villalta 9,7 seg 2 Urbano
Renata Sarmiento 9,10 seg 3 Urbano
NINOS TIEMPO | PUESTO | SECTOR
Guillermo Barahona 9,90 seg 1 Urbano
Juan Palomeque 9,96 seg 2 Urbano
Bryan Tigre 9,97 seg 3 Urbano
PRUEBA DE SALTO DE LONGITUD
NINAS MARCA | PUESTO | SECTOR
Karla Zhicay 34m 1 Rural
Elsa Duchimasa 2,77 m 2 Rural
Renata Sarmiento 2,60 m 3 Urbano
NINOS MARCA | PUESTO | SECTOR
Juan Palomeque 3,49 m 1 Urbano
Jeison Ochoa 3,43 m 2 Urbano
Kevin Pacheco 3,33 m 3 Urbano
FUTBOL
ESCUELA PUESTO |SECTOR
San José de Paute 1| Urbano
Isidro Ayora 2| Urbano
BALONCESTO
ESCUELA PUESTO | SECTOR
San José de Paute 1| Urbano
Simon Bolivar 2| Urbano

Tabla N. 20 Resultados de las competencias deportivas de escuelas Urbanas y Rurales del

canton Paute.
Elaboracion: Los Autores.
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INTERPRETACION GRAFICA DE MEDALLAS OBTENIDAS POR
ESCUELAS URBANAS Y RURALES

Velocidad Salto de longitud
(medallas) (medallas)
M Escuelas M Escuelas
Rurales Rurales
M Escuelas M Escuelas
Urbanas Urbanas
Futbol (medallas) Baloncesto
(medallas)
 Escuelas
Rurales M Escuelas
Rurales
M Escuelas
Urbanas M Escuelas
Urbanas

Grdfico N. 3 Interpretacion grafica de medallas obtenidas por escuelas urbanas y rurales.
Elaboracion: Los Autores.
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ANALISIS GENERAL DE LOS RESULTADOS DEPORTIVOS DE NINOS Y
NINAS DE LAS ESCUELAS RURALES Y URBANAS DEL CANTON PAUTE

Los ganadores de esta prueba fueron los nifios de las
escuelas urbanas con 5 medallas, ya que poseen un
somatotipo mesomorfico, que les permitid
desenvolverse de mejor manera en esta prueba y
disponen también de wuna buena preparacion
Velocidad | deportiva, ya que en sus respectivas escuelas cuentan
con un docente preparado en la materia de Educacion
fisica y esto incidid en el resultado deportivo en esta

prueba.
Con excepcion de una nifia del sector rural que
Escuelas obtuvo el primer lugar, la misma que segun las

encuestas realizadas es una nifla activa y practica
mucho el deporte.

En esta prueba los ganadores fueron los nifios del
Y escuelas sector urbano con un total de 4 medallas los mismos
que poseen las caracteristicas anteriores, tanto en su
somatotipo (mesomorfico) como en su preparacion
longitud | deportiva.

En el sector rural se obtuvo 2 medallas resultando
triunfadora la misma nifia que gano en la prueba de
velocidad y otra nifia de su mismo sector.

Los triunfadores en este deporte fueron los nifos de
las escuelas urbanas ya que se veia reflejada una

urbanas

rurales Salto de

Futbol g
buena preparacion técnica en este deporte.
Las ganadoras en este deporte fueron las nifias de las
escuelas urbanas en donde se veia reflejado un
Baloncesto

somatotipo (meso endomorfo) muy desarrollado y
una buena preparacion en este deporte.

OBSERVACIONES

En estos juegos deportivos participaron los nifios y nifias de las 8 escuelas del
canton Paute, los mismos que formaron parte de nuestro estudio.- Este evento se
realizo en las instalaciones de la liga deportiva cantonal de Paute.

El somatotipo de los nifios del sector urbano, mesomorfo es mas desarrollado que
el de los nifios del sector rural siendo de gran influencia en su rendimiento deportivo
y en los resultados obtenidos, sin desestimar la buena preparacion deportiva que
poseen cada uno de estos nifios.

Durante estos juegos deportivos se pudo observar que los nifios del sector urbano
cuentan con el apoyo de sus padres ya que el dia del evento se encontraban
presentes apoyandoles y motivandoles en cada una de sus participaciones, algo que
ayudo mucho en el aspecto psicologico mostrando asi tranquilidad y confianza en
si mismos, situacion que no se pudo observar con los nifios de las escuelas rurales
ya que muchos de ellos se encontraban nerviosos, y con respecto a sus padres
muchos de ellos no asistieron.
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CAPITULO 3



PROPUESTA DE INTERVENCION

RECOMENDACIONES GENERALES PARA UNA BUENA
ALIMENTACION DE UN NINO

La nutricion es el proceso biologico en el que los organismos asimilan los alimentos y
los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de
sus funciones vitales. La nutricion también es el estudio de la relacion que existe entre

los alimentos y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta.

El propdsito de estas recomendaciones es mejorar la calidad nutricional, la cantidad y
los patrones de consumo de alimentos de los chicos y sus familias. El objetivo
primordial es lograr una nutricion éptima que favorezca la salud en general y un

crecimiento normal.

Las recomendaciones sobre nutricion en nifios consideran también la familia y el
medio ambiente que las rodea. Han pasado décadas desde que la mayor parte de las

comidas eran realizadas en el hogar.

En la actualidad la alimentacidon incluyen: Escuelas, guarderias, restaurantes,
maquinas expendedora, kioscos y alimentos industriales que requieren de minima
preparacion en el hogar. Situaciones muy comunes que afectan la preparacion de las
comidas en el hogar son, hogares en los que ambos padres trabajan, hogares con un
solo padre y esquemas de trabajo que demandan que los padres estén afuera de la casa
en los horarios de comida. Se suma a esto también que el esquema de horario de los

chicos demanda que varias comidas se realicen fuera de la casa.

Las actuales préacticas culturales pueden influenciar la alimentacidn tanto para bien
como para mal. Un problema especifico del folklore popular es la creencia que un nifio
gordito es saludable. Ademas, las dietas de moda mezclan frecuentemente en sus

mensajes educacionales componentes benéficos y perjudiciales para la salud.

Existe también una gran cantidad de publicidad no regulada dedicada a vender una
amplia variedad de productos alimenticios de bajo valor nutricional. A pesar de contar

con informacién nutricional, el bombardeo de mensajes sobre alimentos hace a

90



menudo que la tarea de los padres, interesados en brindar a sus hijos y sus familias una

buena nutricidn, resulte dificil.

Para mejorar la calidad de la alimentacién de los nifios, una estrategia es ensefiar a los

encargados de la alimentacion de los nifios a que ellos mismos realicen una

alimentacion saludable, actuando asi como modelos a imitar, la influencia del adulto

es muy importante con respecto a la nutricion infantil. Una responsabilidad similar

también recae en aquellos que intentan proveer de informacion fidedigna a padres y

educadores en un esfuerzo en contraposicion a las creencias populares adversas.

Responsabilidades de los padres, tutores y encargados sobre la nutricion de los

ninos

Controlar que alimentos estan disponibles y cuando se los puede consumir
(calidad nutricional, tamafio de porcidn, colaciones, comidas regulares).
Proporcionar un contexto social para la conducta alimentaria (comidas familiares,
rol de los alimentos en el contexto social).

Ensefiar acerca de los alimentos de las tiendas de expendio, almacén o mientras
se cocina.

Ensefiar a los adultos al cuidado de los nifios, acerca de lo que quiere que sus
hijos consuman.

Contrarrestar la informacion imprecisa de los medios y otras influencias.

Actuar como modelos a imitar ensefiando con el ejemplo, “haz lo que yo hago”
en lugar de “haz lo que yo digo”.

Promover y participar de actividades fisicas diariamente.

Control periddico de las medidas antropométricas y control médico.

Estrategias para las escuelas

Identificar un lider dentro de la escuela para coordinar programas saludables de
nutricion.

Establecer un equipo multidisciplinario, incluyendo representantes
estudiantiles, para evaluar todos los aspectos del medioambiente escolar

utilizando indice de Salud Escolar.
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e Identificar programas nutricionales a nivel local, regional y nacional y
seleccionar aquellos que han sido probados como efectivos.

e Desarrollar politicas que promuevan la salud escolar e identificar los problemas
nutricionales de la escuela.

e Trabajar en la promocion de alimentos saludables disponibles en la escuela y
restringir la disponibilidad de alimentos nutricionalmente pobres.

e Maximizar las oportunidades para los programas de actividad fisica y utilizar a
los maestros y entrenadores como modelos a seguir.

e Gestionar para lograr cambios regulatorios que mejoren la capacidad de la
escuela de servir u ofrecer alimentos nutritivos.

e Prohibir la publicidad de alimentos no permitidos en la escuela.

e Ejercicios en espacios fisicos.

¢ Implementar personal docente capacitado en el area de Cultura Fisica.

e Aplicar y defender la piramide nutricional.

PIRAMIDE NUTRICIONAL

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequeiia cantidad) Calcio, Vitamina D
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Carne, Pollo, Huevos,
Frutos secos
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Leche, Yogurt y Queso
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Verduras
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Fig. N. 12 Piramide Nutricional.
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Como interpretar la piramide nutricional

El funcionamiento de la pirdmide de los alimentos es sencillo: en la base, aparecen los

alimentos que conviene tomar a diario, y en el vértice, aquellos que deberiamos tomar

ocasionalmente.

Base de la piramide: Formada por los hidratos de carbono (cereales, pan, pastas,
arroz, patatas...). De estos alimentos debemos tomar entre 4 y 6 raciones diarias,
tanto los adultos como los nifios.

Segundo nivel: Las frutas (unas 3 raciones diarias) y verduras (2 raciones).
Tercer nivel: La carne, el pescado, los huevos y las legumbres, ( proteinas), de los
que se recomienda una ingesta de 3-4 raciones a la semana.

Veértice de la pirdmide: Alimentos que deberiamos consumir ocasionalmente,

como los dulces o el embutido.

UN MENU BASADO EN LA PIRAMIDE

Desayuno

Lacteos: Un yogur, un poco de queso o un vaso de leche. Si afiadimos a la
leche cacao en polvo, el nifio tendra un aporte extra de energia, sin gran cantidad
de grasa y azucares afiadidos.

Cereales: Una tostada de pan con aceite de oliva (la mejor grasa que pueden
tomar).

Fruta: Manzana, guineo, pera, etc.

A media mafana

Fruta: Una porcién natural para ingerir en el recreo. No debe sustituirse por los
zumos envasados, que son bebidas azucaradas a base de fruta, que aportan mas
calorias. Si para desayunar se ha tomado un zumo (natural) o fruta, a esta hora se

puede también tomar un lacteo, como Cola Cao para llevar.
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Almuerzo

o Cereales: Pasta, arroz, patatas o legumbres son ideales para preparar el primer
plato. También un poco de pan para acompariar.

o Proteinas: Carne o pescado, fomentando el consumo del segundo plato. Nunca
deben faltar a la hora de la comida.

e Verduras: Para acompafiar o formar parte del primero y el segundo plato.

e Agua: Debe ser la bebida habitual del nifio. Mas sana que cualquier refresco o
bebida carbonatada. Los refrescos se reservaran para ocasiones especiales.

o Sal: Usar preferentemente la yodada y no abusar de ella.

e Grasa: El aceite, siempre de oliva.

o Fruta: Para el postre una porcion o un zumo natural. Los postres dulces son solo

para ocasiones especiales y siempre es mejor, si Son caseros.

Merienda

o Lé&cteos: Si por la mafiana se ha tomado yogur, ahora un vaso de leche o queso,
para que el nifio coma variado. Si tienen actividades y no meriendan en casa,
el Cola Cao con galletas, es una buena opcion.

o Cereales: Unas galletas, frutos secos o un bocadillo.

o Fruta: Uvas, fresas, durazno, etc.

Cena

e Verduras: En ensalada, menestra, puré, crema... cualquier forma es valida.
e Proteinas: Huevo (uno al dia), carne, pescado... Es bueno, cambiar respecto a la
proteina que se ha comido al medio dia.

o Fruta: De postre 0 en un zumo natural para acompafiar la comida.
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RECOMENDACIONES A TOMAR EN CUENTA EN LA PREPARACION
DEPORTIVA DE UN NINO(A)

En las actividades diarias, se busca fomentar una actividad fisica de nifios y

adolescentes de manera espontanea, de al menos 60 minutos diarios.

ACTIVIDADES DIARIAS

jReparte tu tiempo!

_ &
£ actividsdes O

7 50 sedentarias ﬁ &
BBy etV

o (3% 35 N

Fig. N. 13 Piramide actividades diarias.
ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica es cualquier movimiento voluntario realizado por los musculos que
mueven el esqueleto, que produce un gasto de energia adicional al que nuestro
organismo necesita para mantenernos vivos (respiracion, circulacion de la sangre, etc.)
Por lo tanto actividad fisica es andar, subir escaleras, jugar, bailar, limpiar la casa,
hacer deporte, etc.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es esencial para mantener y mejorar la salud y prevenir las

enfermedades, para todas las personas y a cualquier edad.

La actividad fisica tiene beneficios psicoldgicos, fisicos y sociales.

Beneficios psicologicos:
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La actividad fisica mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés,

ansiedad y depresion.
Beneficios fisicos:

e La actividad fisica reduce el riesgo de padecer enfermedades del corazon y la
circulacion, cancer de col6n y diabetes.

e Ayuda a controlar el sobrepeso y la obesidad.

e Mejora la salud de los huesos.

e Sensacion de estar en formay menos cansado.
Beneficios sociales:

La actividad fisica nos ayuda a hacer amigos, fomenta las relaciones sociales y la

autonomia.
ACTIVIDAD FISICA PARA NINOS

Todos los nifios y nifias deben participar en actividades fisicas, que sean como minimo
de intensidad moderada, durante 1 hora diaria (continuada o en periodos de 10 minutos
a lo largo del dia). Al menos dos veces por semana, parte de estas actividades fisicas

deben ayudar a mejorar y mantener la fuerza muscular y la flexibilidad.

La actividad fisica no supone un gran esfuerzo. Pueden empezar poco a poco:
Jugar activamente con sus hijos e hijas.

Empezar con paseos de 10 minutos a ritmo ligero y aumentar de forma progresiva.
Caminar siempre; bajar del autobus una parada antes, subir y bajar escaleras.

Reducir los periodos en los que estas sentado, (viendo la television, etc.).

RECOMENDACIONES ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE
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A través de tareas cotidianas:

Caminar y pasear a ritmo ligero.

Subir y bajar escaleras.

Ayudar en tareas domeésticas.

Desplazarse a los sitios de forma activa: En bicicleta, patines, andando, etc.
Educacion fisica escolar:

e Practicar juegos y deportes.
e Desarrollar el estado de forma fisica.
e Mejorar la expresion corporal.

e Realizar actividades en la naturaleza.

Actividades aerdbicas son aquellas que requieren movimientos ritmicos de los brazos

y piernas, tales como:

o Correr.
e Brincar.
o Nadar.
o Bailar.

« Montar Bicicleta.
Actividades para el fortalecimiento de muasculos exigen a los masculos un esfuerzo
adicional a los realizados de manera cotidiana, tales como:

e Jugar con los aparatos del parque.

o Trepar arboles.

e Levantar Pesos

o Estirar bandas de resistencia.
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Actividades para el fortalecimiento de los huesos,

normal a traves de impactos en el suelo, tales como:

Correr.
Saltar la Cuerda.
Jugar baloncesto.

Jugar futbol.

Actividades fisicas en el tiempo libre:

Asistir a clases de baile, gimnasia, natacion, etc.

Entrenar en un equipo deportivo.

Participar de actividades en la naturaleza.
Juegos deportivos y recreativos:

Jugar al véley en el parque.

Jugar al fatbol en espacios fisicos adecuados.

Nadar en la piscina.

A través de actividades fisicas esponténeas:

Jugar en el patio.
Juegos populares.

Bailes y danzas.

promueven su crecimiento

LA IMPORTANCIA DEL ENTORNO FAMILIAR

Interesarse por su educacion fisica escolar, informar que la actividad fisica es saludable

e incentivar a nuestros hijos a realizar actividades deportivas.

Ser un modelo, a seguir.

Modificar algunos hébitos de vida. Por ejemplo: Caminar, jugar con sus hijos e hijas

activamente, etc.

Regalar material deportivo para fomentar el juego activo: Patines, balon, etc. Llevarles

a parques o lugares donde puedan jugar y vestir con ropa comoda, que les permita

jugar sin miedo a mancharse.
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Pautas a los padres de familia, para mejorar la autoconfianza en sus hijos:

e Escuchar a sus hijos con atencion e interés cuando comenten algo sobre el
deporte que practican.

e Respetar y apoyar la practica deportiva que a su hijo mas le interese.

e Controlar el excesivo entusiasmo al hablar del deporte.

e Aprobar e incentivar su esfuerzo e interés mientras mejora sus habilidades
deportivas, mostrando optimismo respecto a su aprendizaje.

e Ayudar a que valore el aprendizaje y progreso conseguido en términos de
esfuerzos personales realizados.

e No exigir resultados deportivos.

e Mostrar comprension y apoyo cuando pase por un mal momento.

e Evitar recriminar, compadecer o0 proteger en exceso a su hijo.

¢ Felicitar cordialmente y sinceramente por las mejoras conseguidas.

e Confiar su hijo al entrenador: No presionar al nifio que logre hacer algo que
estd mas alla de su capacidad, ya que el nifio no practica deporte para cumplir
las ambiciones de los padres y madres, sino por su propia diversion y beneficio.

e Los padres deben reconocer el valor y la importancia del entrenador que dedica
su tiempo y esfuerzo en el entrenamiento del nifio, algo que en ocasiones lo
olvidan facilmente.

e Aceptar los triunfos y las frustraciones, ensefiando a su hijo a trabajar para
mejorar su actitud deportiva, asi estarian fomentando un deporte de calidad.

e No menospreciar o gritar al nifio por sus errores cometidos.

e Mostrar autocontrol, aplaudiendo la actitud positiva y el esfuerzo de su hijo.

e Dedicar tiempo a su hijo en la actividad realizada, es primordial para una
motivacion constante hacia el deporte y para el logro de objetivos.

e Permitir que sus hijos tomen sus propias decisiones, estariamos ayudando a la

maduracion de su hijo.

ASPECTOS IMPORTANTES A TOMAR EN CUENTA EN LA
PREPARACION PSICOLOGICA DE UN NINO(A)
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El objetivo de la intervencion psicoldgica es la aplicacion de técnicas que producen un
incremento de la ejecucion deportiva, tanto para eliminar aquellas variables que
interfieren con los objetivos del deportista, como para potenciar otro tipo de variables

que facilitan el éxito.
Estas variables son las siguientes:

e Ansiedad y estrés.

e Presion psicologica.

e Falta de motivacion.

e Concentracion y atencion.

e Liderazgo.

e Estabilidad y control emocional.

e Seguridad y confianza en uno mismo y sus posibilidades.

El principal objetivo del nifio es divertirse. En torno a este fin giraran todas las
actividades, tanto los entrenamientos como los partidos. El hecho de trasladar el
modelo profesional al modelo infantil es un error y puede ser perjudicial para el nifio.
Los nifios pueden aprender tanto “valores positivos como valores negativos tales como
competir a cualquier precio”, un grave error que no debe cometerse a edades

tempranas.

La figura del entrenador es la pieza méas importante que forma el entorno del deportista.
En la iniciacidn al deporte el entrenador debe ser un referente, un modelo de conducta
a seguir y en muchas ocasiones, los encargados de formar no utilizan el método méas

adecuado.

El entrenador debe manifestar siempre una actitud optimista aun ante las situaciones

mas complejas tanto del entrenamiento como de la competicion.

A la hora de ensefiar a los mas pequefios los expertos coinciden en sefialar que el
método castigo/recompensa, no es el mas correcto a pesar de ser el mas utilizado. Los
expertos coinciden al afirmar que la mejor forma de ensefiar es a través del refuerzo

positivo para conseguir que la confianza del jugador sea cada vez mayor.
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Es muy importante que el entrenador no se centre en el error sino en corregir como
debe hacerlo correctamente el jugador” a lo que afiade que “no podemos darle

protagonismo al fallo”.

El daltimo error que deben evitar los entrenadores son los gritos continuos a sus
jugadores. Algunos jugadores aumentan su motivacion y reaccionan a traves de una
comunicacion directa o exigente” pero explica que en esta edad no es el momento
idoneo para hacerlo. Ejercer ese tipo de liderazgo tan autoritario cuando estas con
menores no funciona. Para los nifios el entrenador es su referente, una persona

significativa.

El entrenador tiene que ofrecer un modelo adecuado y para ello es “mucho mas til
para el nifio que el liderazgo sea mas democratico”, una figura mas de cuidarle, que

pueda contar con su entrenador, contarle las cosas que le preocupan incluso.

Otra figura fundamental es la de los padres de los jugadores. Existen distintos modelos:
entrenadores auxiliares, hipercriticos, vociferantes, sobreprotectores y desinteresados,
pero ninguno de ellos es positivo para la formacion del nifio. “tener un poco de todo

en el buen sentido: ayudar, sobreproteger, entrenar, ser critico.

Todos los expertos coinciden en destacar que la practica deportiva a edades tempranas
es muy beneficiosa para el nifio, argumentando que para la formacion y maduracién
como persona es tan importante como comer, dormir o relacionarse con otras personas.

Se debe evitar que adopten ciertos habitos negativos como competir a cualquier precio.

Preparacion psicoldgica para la competencia concreta

Comienza por lo general 2 0 3 semanas antes de la competencia y el entrenador se

dedica a:
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e Obtener informacion acerca de la competencia, las condiciones y los
contrarios.

» Hacer diagnostico del nifio (psicolégico).

o Determinar junto al nifio los fines de la participacion.

« Elaborar junto al deportista el programa de preparacion psicologica a seguir.

« Estimular los motivos positivos para la participacion en la competencia.

« Organizar el entrenamiento en base a la superacion de dificultades.

o Crear condiciones que ayuden a eliminar la tensién psiquica excesiva del

deportista.

Esta preparacion psicoldgica busca lograr el estado de disposicion psiquica para la

competencia

Esta disposicion es una manifestacion integra de la personalidad. Es un sistema

dindmico que comprende los siguientes elementos:

e Seguridad sensata en sus fuerzas.

e Aspiracion a luchar tenazmente y hasta el final por lograr el objetivo
competitivo, por la victoria.

« Nivel 6ptimo de la excitacion emocional.

« Altaresistencia a los obstaculos internos y externos desfavorables.

« Capacidad de dirigir voluntariamente sus acciones, sentimientos y conductas.

El estado de disposicion psiquica del deportista para la competencia en los deportes
por equipos, tiene la particularidad de que depende directamente del estado general de

disposicion psiquica del equipo como colectivo deportivo.

Por un lado el estado de disposicion psiquica de cada uno de los miembros del equipo

depende en gran medida del estado de disposicion general del equipo, mientras que
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por otro lado este Gltimo en medida considerable condiciona el mencionado estado de
cada deportista. Esta relacion es compleja y se subordina a las leyes de la psicologia
de grupo.

El estado de disposicién psiquica del deportista para la competencia es una
parte inseparable del estado de un alto grado de entrenamiento o forma

deportiva.

En la preparacion psicoldgica para la competencia deportiva hay que tener presente,
ademas, que en la competencia se dan condiciones diferentes al entrenamiento y que
deben ser consideradas. Las competencias siempre son significativas para el deportista

ya que:

« Presencia de aficionados.

e TV, Radio, Prensa.

« Se convierten en espectaculo publico y el deportista es evaluado.

o Se valora el resultado de la preparacion que lo lleva a cambio de categoria,
medallas.

« Siempre hay adversarios.

« Participan arbitros.

o Esta limitado el namero de intentos validos.

« El tiempo de actuacion y toma de decisiones es limitado.

o Pueden desarrollarse en condiciones insdlitas.
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CAPITULO 4
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De acuerdo a nuestro estudio y analisis desarrollado en el presente proyecto de
tesis Ilegamos a las siguientes conclusiones:

Segun las encuestas realizadas a los nifios y padres de familia sobre aspectos
nutricionales, deportivos y psicoldgicos los resultados obtenidos nos indican
que la alimentacién de los nifios del sector urbano se basa méas en alimentos
ricos en grasa, ya que la mayoria prefiere comida rapida, mientras que los nifios
del sector rural prefieren las comidas caseras.

En lo deportivo los nifios del sector urbano realizan actividad fisica con
personal capacitado ya sea en las instituciones educativas, clubes y academias
deportivas, con respecto a los nifios del sector rural, no poseen personal
capacitado ni infraestructura deportiva adecuada para la realizacion de
actividad deportiva y no acuden a clubes ni academias deportivas.

En lo psicologico los nifios de las escuelas urbanas poseen una autoestima
elevada ya que cuentan con el apoyo de sus padres al momento de realizar
actividades deportivas, mientras que los nifios de las escuelas rurales son
timidos y se sienten nerviosos al momento de competir con los nifios del sector
urbano, y no cuentan con el apoyo de sus padres al momento de las
competencias deportivas.

Para el analisis comparativo del somatotipo de los nifios del sector rural (5
nifios y 5 nifias), con los nifios del sector urbano, (5 nifios y 5 nifias) tomamos
en cuenta las 3 medidas basicas con las que trabaja el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (talla, peso, IMC). Y de acuerdo a los resultados obtenidos
de las medidas antropométricas tomadas, indican que la mayoria de los nifios
de las escuelas del sector rural poseen un somatotipo mesomorfo teniendo un
total de 28 nifios con estas caracteristicas, (15 nifios y 13 nifias), el siguiente
somatotipo que prevalece es el ectomorfo teniendo un total de 9 nifios (4 nifios
y 5 nifias) y por ultimo los nifios con caracteristicas endomorfo sumaron un

total de 3 nifios (1 nifio y 2 nifias).

Con los nifios el sector urbano de igual manera prevalece el somatotipo
Mesomorfo teniendo un total de 17 nifios (8 nifios y 9 nifias), el siguiente
somatotipo que prevalece es el endomorfo con un total 15 nifios (7 nifios y 8
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nifias) y por ultimo los nifios con caracteristicas ectomorficas sumaron un total
de 8 nifios (5 nifios y 3 nifias).

De acuerdo a los parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, el peso, talla e IMC de los nifios de las escuelas rurales son
normales sin embargo en lo individual existen varias excepciones. Con relacién
al peso encontramos un nifio y una nifia con peso elevado mientras dos nifios y
dos nifias con deficiencia de peso, con relacion a la talla, encontramos una nifia
con talla baja y otra nifia con talla baja patoldgica y con respecto al IMC (indice
de masa corporal), encontramos un nifio y una nifia con sobre peso.

De acuerdo a los parametros establecidos por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, el peso, talla e IMC de los nifios de las escuelas urbanas son
normales sin embargo en lo individual existen varias excepciones. Con relacion
al peso encontramos cuatro nifios con sobrepeso y nueve nifios con riesgo de
sobrepeso, con respecto a la talla encontramos dos nifias con talla alta mientras
que en el IMC encontramos ocho nifios y cinco nifias con sobre peso.

Debido a que no existe tablas de valoracion exactas de las medidas
antropomeétricas de los nifios del canton Paute las medidas antropométricas,
(didmetros 6seos, perimetros, longitudes segmentarias, pliegues cutaneos)
tomadas para este andlisis, Unicamente sirvié para detallar cudn grande o
pequefia es la diferencia entre las medidas de los nifios del sector rural con los
nifios del sector urbano.

Para comprobar si el somatotipo influye en los resultados deportivos de los
nifios, realizamos las jornadas deportivas con las 8 escuelas escogidas para
nuestro estudio, participando en las siguientes pruebas deportivas, salto largo,
velocidad, futbol y baloncesto, las mismas que resultaron ganadores los nifios
y nifias del sector urbano, existiendo una excepcion con una nifia del sector
rural que obtuvo el primer lugar en las pruebas de velocidad y salto largo.
Como conclusion final y de acuerdo a los resultados obtenidos sobre nuestro
estudio y analisis, podemos decir que el somatotipo de los nifios y nifias si
influye en los resultados deportivos, ya que los nifios y nifias con caracteristicas
mesomorficas obtuvieron mejores resultados deportivos debido a una buena
preparacion ya sea en lo técnico como en lo fisico demostrando asi una gran

velocidad y agilidad que influyo en los resultados deportivos finales, cabe
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recalcar que la mayoria de los nifios del sector urbano disponen de personal
calificado en el area de cultura fisica en sus instituciones educativas, ademas
muchos de ellos acuden a lugares o centros de entrenamiento deportivo, algo

que los nifios del sector rural carecen.

RECOMENDACIONES

PARA UNA BUENA ALIMENTACION DE UN NINO.

El objetivo primordial es lograr una nutricion éptima que favorezca la salud en general
y un crecimiento normal.
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Para mejorar la calidad de la alimentacion de los nifios, una estrategia es ensefiar a los
encargados de la alimentacion, a que los mismos nifios realicen una alimentacion
saludable, actuando asi como modelos a imitar, la influencia del adulto es muy
importante con respecto a la nutricion infantil.

Responsabilidades de los padres, tutores y encargados sobre la nutricion de los nifios
. Controlar que alimentos estan disponibles y cuando se los puede consumir.

. Proporcionar un contexto social para la conducta alimentaria (comidas
familiares, rol de los alimentos en el contexto social).

. Ensefiar acerca de los alimentos de las tiendas de expendio, almacén o mientras
se cocina.
. Ensefiar a los adultos al cuidado de los nifios acerca de lo que quiere que sus

hijos consuman.
. Promover y participar de actividades fisicas diariamente.

. Control periddico de las medidas antropométricas y control médico.

UN MENU BASADO EN LA PIRAMIDE
Desayuno

. Lacteos: Un yogur, un poco de queso o un vaso de leche. Si afiadimos a la leche
cacao en polvo, el nifio tendra un aporte extra de energia.

. Cereales: Una tostada de pan con aceite de oliva.
. Fruta: Una manzana, guineo, pera, etc.
A media mafana

. Fruta: Una porcion natural para ingerir en el recreo. No debe sustituirse por los
zumos envasados, que son bebidas azucaradas a base de fruta, que aportan mas
calorias.

Almuerzo

. Cereales: Pasta, arroz, patatas o legumbres son ideales para preparar el primer
plato. También un poco de pan para acompariar.

. Proteinas: Carne o pescado. Nunca deben faltar a la hora de la comida.
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. Verduras: Para acompariar o formar parte del primero y el segundo plato.

. Agua: Debe ser la bebida habitual del nifio. Mas sana que cualquier refresco o
bebida carbonatada.

. Grasa: El aceite, siempre de oliva.

. Fruta: Para el postre una porcion o un zumo natural, (pifia, tomate, papaya, etc.)
es mejor si es casero.

Merienda

. Lacteos: Si por la mafiana se ha tomado yogur, ahora un vaso de leche o queso,
para que el nifio coma variado.

. Cereales: Unas galletas, frutos secos o un bocadillo.

. Fruta: Uvas, fresas, durazno, etc.

Cena

. Verduras: En ensalada, menestra, puré, crema... cualquier forma es valida.
. Proteinas: Huevo (uno al dia), carne, pescado

. Fruta: De postre o en un zumo natural para acompafar la comida.

RECOMENDACIONES A TOMAR EN CUENTA EN LA PREPARACION
DEPORTIVA DE UN NINO(A)

En las actividades diarias, se busca fomentar una actividad fisica de nifios y
adolescentes de manera espontéanea, de al menos 60 minutos diarios.

Todos los nifios y nifias deben participar en actividades fisicas, que sean como minimo
de intensidad moderada, durante 1 hora diaria (continuada o en periodos de 10 minutos
a lo largo del dia). Al menos dos veces por semana.

La actividad fisica no supone un gran esfuerzo. Pueden empezar poco a poco:
Jugar activamente con sus hijos e hijas.

Empezar con paseos de 10 minutos a ritmo ligero y aumentar de forma progresiva.
Caminar siempre; bajate del autobus una parada antes, sube y baja escaleras.
Reducir los periodos en los que estas sentado, (viendo la television, etc.).

A través de tareas cotidianas: Caminar y pasear a ritmo ligero, ayudar en tareas
domésticas, desplazarse a los sitios de forma activa: en bicicleta, patines, andando, etc.

LA IMPORTANCIA DEL ENTORNO FAMILIAR
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Interesarse por su educacion fisica escolar, informar que la actividad fisica es saludable
e incentivar a nuestros hijos a realizar actividades deportivas.

Modificar algunos hébitos de vida. Por ejemplo: Caminar, jugar con sus hijos e hijas
activamente, etc.

Regalar material deportivo para fomentar el juego activo: patines, balén, etc. Llevarles
a parques o lugares donde puedan jugar y vestir con ropa comoda, que les permita
jugar sin miedo a mancharse.

EN LA PREPARACION PSICOLOGICA DE UN NINO(A)

El principal objetivo del nifio es divertirse. En torno a este fin giraran todas las
actividades, tanto los entrenamientos como en las competencias. El hecho de trasladar
el modelo profesional al modelo infantil es un error y puede ser perjudicial para el
nifio. Los nifios pueden aprender tanto “valores positivos como valores negativos tales
como competir a cualquier precio”, un grave error que no debe cometerse a edades
tempranas.

La figura del entrenador es la pieza mas importante que forma el entorno del deportista.
En la iniciacion al deporte el entrenador debe ser un referente, un modelo de conducta
a sequir.

El entrenador debe manifestar siempre una actitud optimista aun ante las situaciones
mas complejas tanto del entrenamiento como de la competicion.

A la hora de ensefiar a los mas pequefios los expertos coinciden en sefialar que el
método castigo/recompensa, no es el mas correcto a pesar de ser el mas utilizado. Los
expertos coinciden al afirmar que la mejor forma de ensefiar es a través del refuerzo
positivo para conseguir que la confianza del competidor sea cada vez mayor.

Es muy importante que el entrenador no se centre en el error sino en corregir como
debe hacerlo correctamente el jugador” a lo que afade que “no podemos darle
protagonismo al fallo”.

El altimo error que deben evitar los entrenadores son los gritos continuos a sus
deportistas. Algunos deportistas aumentan su motivacion y reaccionan a través de una
comunicacion directa o exigente” pero explica que en esta edad no es el momento
idoneo para hacerlo.

Otra figura fundamental es la de los padres de los deportistas. Existen distintos
modelos: entrenadores auxiliares, hipercriticos, vociferantes, sobreprotectores y
desinteresados, pero ninguno de ellos es positivo para la formacién del nifio.

Todos los expertos coinciden en destacar que la practica deportiva a edades tempranas
es muy beneficiosa para el nifio, argumentando que para la formacion y maduracién
como persona es tan importante como comer, dormir o relacionarse con otras personas.
Se debe evitar que adopten ciertos habitos negativos como competir a cualquier precio.
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ANEXOS

ENCUESTAS
Encuesta sobre actividad fisica

NOMBRES DEL NINO:

Encierra con un circulo la respuesta.
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1. ¢ Cuantas veces por semana realizas deporte?

1 4
2 5
3 6
2. ¢ Cuantas horas semanales de actividad fisica realizas?
1-2hs
3-4hs
5-6hs
7 0o mas
3. ¢ Cuéntas veces por semana realizas actividad fisica en la Escuela?
1 2 3 4 5
4, ¢ Realizas actividad fisica fuera de la Escuela?
Si
No
5. ¢Ud. se encuentra satisfecho con la Educacion Fisica Escolar?
Si
No
6. ¢ Cuéntas horas diarias pasas frente a una pantalla (TV, Computadora,

Consolas de Juegos)?.

1h

2hs
3hs
4hs

50 més hs
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7. ¢ Tus papas te hablan sobre la importancia de realizar actividad fisica?

Si
No

8. ¢, Como te consideras?

Sedentario
Activo

Muy activo
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Encuesta sobre nutricion para padres de familia

1. Nombre del Padre y Madre de familia

2. Pesoy talla padres de familia?

ARo0S

Talla

Peso

Madre de

familia

Padre de

familia

Legumbres
Granos
Carnes

Frutas

Qué tipo de alimentos consumen con mas frecuencia?

Derivados de los lacteos (queso, yogurt, etc. )

Cereales

Arroz

mencionados?
Diaria

Semanalmente
Mensualmente

Anualmente

e Sj
e No

Cual es la frecuencia de consumo de los alimentos antes

Usan algun suplemento alimenticio (vitaminas)
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Mencione cual

Siguen alguna dieta? Si su respuesta es SI, mencione la dieta que

realiza.
e §j
e No

Cuél es la comida mas abundante que su familia hace?
Desayuno
Almuerzo

Merienda

Piensa que su familia tiene una buena alimentacion?
Si

Sabe que enfermedades se producen por tener una mala

alimentacion?
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Encuesta de nutricion para nifios

NOMBRES DEL NINO:

Recuerde... Esto NO ES UN EXAMEN, ni nada parecido a eso. Solo es una forma

de recoger SUS opiniones en cuanto a este tema. Asi que NO HAY contestaciones
correctas o incorrectas, SOLO HAY contestaciones que son CIERTAS PARA USTED.

1.

&

5.

6.

Qué edad tiene actualmente?
10 11

¢Desayunas diariamente?

¢ Qué prefieres desayunar?
cereal
huevo, tostadas o sandwish

simplemente no desayuno

¢ Qué prefieres comer en una merienda?

Fruta............ Sopas.......... Comida chatarra...............

Para almorzar, ;que prefieres?

Una simple ensalada
Ir a un local de comida rapida (hamburguesas, hot dog )

Comer en casa (comida criolla)

¢ Qué prefieres tomar cuando tienes sed?
Agua

Refresco (Fanta, Pepsi, Coca Cola, Sprite, etc.)
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Batidos

Normalmente, cuando estas aburrido en tu casa, ¢qué comes?

Cualquier comida de microonda
Golosinas
Lo que haya en la nevera

Frutas

¢, Cudl es tu golosina favorita?

Comida chatarra ( chetos, papas fritas, dulces , etc)
Comida répida (hamburguesas, hot dog )
KFC, o Pollo Tropical

¢Has tenido una buena ensefianza en cuanto a la buena alimentacion?

s

SI
no

regular

. ¢ Tus padres se preocupan por tu buena alimentacion?

Ve

Sl

no

a veces

. Haces ejercicio para...

Mantenerme fisicamente
Practicar deporte

No hago ejercicio

. ¢Como te consideras?

Flaco

Obeso
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e Normal

Encuesta Psicoldgica

NOMBRE DEL NINO:

Marca con una X
1. Te gusta comer cuando estas deprimido?
Nunca......... A veces......... Siempre...........
2. Cuales son las cosas que mas te deprimen?
e Notener con quienjugar ...l
e No hacerdeporte Ll

e Noteneramispadrescerca ..coeiiinn.

3. Te gusta hacer deporte?

5. Cdmo te sientes cuando tus padres te miran en un espectaculo deportivo?

Feliz............ Con nervios............ Triste............

10. Te gustaria que tus padres te acomparien siempre cuando haces deporte?
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Fotografia 2. Encuestas
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Fotografia 3. Encuestas

TALLA

Fotografia 4. Medicién de estatura
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Fotografia 5. Medicion de estatura

PESO
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Fotografia 6. Medicion de peso

Fotografia 7. Medicién de peso.

TALLA SENTADO

Fotografia 8. Medicion de talla sentada.
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Fotografia 9. Medicién de talla sentada.

DIAMETROS OSEOS
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Fotografia 10. Medicion de diametro 6seos

Fotografia 11. Medicién de didmetro déseos.

LONGITUDES SEGMENTARIAS
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Fotografia 12. Medicion de longitudes segmentarias.

Fotografia 13. Medicion de longitudes segmentarias.

PERIMETROS
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Fotografia 14. Medicion de perimetros.

Fotografia 15. Medicion de perimetros.

PLIEGUES CUTANEOS
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Fotografia 16. Medicidn de pliegues cutaneos.

Fotografia 17. Medicidn de pliegues cutaneos.

COMPETENCIAS Y JUEGOS DEPORTIVOS
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Fotografia 18. Competencias velocidad.
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Fotografia 20. Competencias de salto de longitud.
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Fotografia 22. Juegos deportivos.

Fotografia 23. Juegos deportivos.
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