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INTRODUCCION

A lo largo de la historia del hombre ha venido dandose el problema
de la desnulricibn dejando hueilas en su caminar, hoy en dia
estamos viviendo un acontecimiento que es muy critico desde el
punto de vista del hombre, en permanente estado de evolucién, en
vista de que en los paises desarrollados, ya no exisie; por la alla
tecnologia que poseen, para tratar la salud de los infantes y la de

numanidad entera.

Nuestro afan representa la consciencia del pasado, vigencia en el
presente y proyeccion al fuluro. EI modelo de investigacion es
eminentemente cientifico, para llegar a conocer las causas,
consecuencias, tipos, efectos v su incidencia de la desnutricion en el
rendimiento escolar de los alumnos de séptimos afios de Educacion
Basica de las escuelas “Dr. Pablo Herrera y Pedro Vicenie

Maldonado” del Canton Pujill.

El contenido de esta obra gira entorno a la funcion de dolar
conocimientos necesarios que sirva de guia a los docentes, padres
de familia sobre todo en habitos de alimentacion e higiene para
generar entes activos en el salén de clases superando todos los
desmanes que aqueja ia maia nuiricidn, es por eso que nos hemos
inclinade a desarrollar el tema de la desnulricion, aplicando los

meéiodos, cientifico - descriptivo ios mismos que faciiifaran ei anaiisis
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¥ la interpretacion de hechos y fenomenos, ios mismos que nos dan

la pauta; para la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

También con estos métodos llegaremos a comprobar la hipolesis

como a la vez a cumplir con los objetivos planteados.

Determinada tesis comprende de tres fases principales:

La primera parie se refiere a ios capituios i y ii, que tienen que ver
¢con las bases tedricas; el tercer capitulo se refiere a los resultados
aicanzados de ias encuesias aplicadas a ias dos sefioras direcioras;
a los 7 maestros del séptimo afo basico; a los alumnos vy al
personal de salud del hospitai de Pujili, como también ia
interpretacion, analisis, graficos y porcentajes de los resultados.
Finaimentg _el cuarto capfulo hace hincapié sobre uma propuesta
posible para palear en parte el problema de la desnulricion que

aqueja a la salud de los nifios y niftas.

Ademas la indicada tesis contiene argumentos de amplio
conocimiento sobre la desnutriciébn a nivel mundial, nacional y de la

provincia en la cual vivimos,
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RESUMEN

Como no decir, que nuesira {esis recopiia informacién acerca de ia
nutricién y desnutricion de niflos y nifas de los Séptimos Afios de las
escuelas “Dr. Pablo Herrera Y Pedro Vicente Maldonado” quienes
son unas muestiras poblacional de todos los nifos (as) del canton,
que ha tenido como finalidad, establecer los tipos, causas,

consecuencias y deficiencias que aquejan a la poblacion en general.

Es importante recaicar que el contenido de dicha tesis argumenta
que la desnutricién, es una deficiencia fisiolbgica del hombre, que lo
adquiere por falta de nutrientes como son: proteinas, calorias, que
no puede ulilizar por falta de no tener recursos econémicos y una
verdadera capacitacidn. Es preocupante este problema lo tienen los
paises tercermundistas, en cambio ias grandes potencias io padecen

de este mal por el exceso de nutrientes.




SUMMARY

As to not say that our thesis gathers information about the nutrition
and children's malnuirition and girls of the Seventh Years of the
schoois “Dr. Pablo Herrera and Pedro Vicente Maldonado” who are
some populational samples of all the children (ace) of the canton that
has had as purpose; to eslablish the lypes, causes, consequences

and deficiencies that vousthey suffer the population in generai.

it is important to emphasize that the content of this thesis argues that
the malnutrition, is the man's physiologic deficiency that she/he
acquires it for lack of nutritious as they are: proteins, calories that it
can not use for lack of not having economic resources and a true
training. It is pr%ocupante this problem they have it the ceuntries
tercermundisias, on the other hand the big powers suffer it of this

wrong for the excess of nutritious.
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1.1

CAPITULO |

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA DESNUTRICION

ORIGEN DE LA DESNUTRICION

La desnutricion es propia en paises en vias de desarrollo, en
los que se presentan especiales caracteristicas que influyen
negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio, asi por
ejemplo estas comunidades tienen una tasa de crecimiento
muy aita con un grupo poblacional mayoritario de nifios, ios
que necesitan de un mayor requerimiento nutricional y los
hacen susceplibles a las carencias alimeniarias. La
peblacional de rapido crecimienio acentua los deéficit de
produccion y disponibilidad de aiimentos. Existe aumento de
la migracién rural a d&reas urbanas, disminuyendo Ia

produccion agricola aumentando el consumo urbano.

Factores socloculturales: Exisle baja escolaridad que
condiciona una insuficiente preparacion por ia lucha por ia

existencia y una inadecuada utilizacién de alimentos.

Factores econéomicos: faita de oportunidades para conseguir
trabajo de mejor remuneracién, desocupacion, subempleo,
bajo ingreso famiiilar percapita e inadecuado ulilizacion dei

mismo.
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- Factor alimentario: produccion, disponibiiidad, distribucién y
comercializacion inadecuada a de alimenios; malos habitos de

alimenios de consumo.

- Factores de saneamlento y vivienda: problemas
habitacionaies, hacinamiento, promiscuidad, mala higiene
ambiental. Alteraciones en el aporte de alimentos a un nivel
individual en nuesiros paises en vias de desarrollo la principal
causa es la hipoalimentacion, con una ingesta de nutrientes

inadecuada tanio en cantidad como en calidad.

1.1.1.- DESNUTRICION. - CONCEPTOS.

La desnutricidn es uno de los problemas mas grandes de los
paises subdesarrollados o vias en desarrollo, se comporta
clinicamente como una enfermedad carencial aguda o cronica
y se manifiesta en los infantes por bajo peso, de tensién de su
crecimiento y desarroflo; aiteraciones multiorganicas, en las
que se incluye el desarrollo cerebral y el sistema

inmunolégico.

Desorden muy grave de la nutricion en la que el fendmeno
fisiolégico en virtud de la cual ciertas sustancias que entran en
la composicion de los tejidos del organismo se descomponen

en otros, que son eliminados y es mayor que ia asimilacion.




Despreocupacion dei organismo ocasionado por firastornos
que provocan un predominio de la desasimilacion sobre ia

asimilacion.

1.1.2.- LA DESNUTRICION HUMANA

No solo en el Ecuador la poblacion sufre la terrible
enfermedad de la desnutricién, es un mal que afecta a los
humildes de todos los pueblos que conforman el Conlinente
Americano del resto del planeta, en especial ha golpeado

fuertemente a los paises subdesarrollados.

Los gobiernos de los paises llamados potencias no se
preocupan de éste alarmante problema; pues su objetivo es
dominar a los débiles. Invierten incontables sumas de dinero
en fabricar armamento bélico, preparando ejércitos para
enfrentamientos entre hermanos; olvidando la iriste realidad
en que se debaten los marginados, si todos estos capitaies
desaparecidos se enrrumban a saciar el hambre a los
menesierosos no estiuvieramos hablando de desnutricion, sino
de nifos jovenes con una buena salud y con una excelente

mentaiidad.

Se ha calculado que alrededor de veinte millones de nifios
mueren cada afo como consecuencia de la desnutricion e

infecciones. Casi lodos ellos habitantes de los paises del




tercer mundo y 80% fienen menos de dos afos.
Aproximadamentie el 25% de estas muerles se deben a
enfermedades diarreicas agudas para ias cuaies hoy en dia

no se disponen de vacuna.

La experiencia reciente en Africa demuestra que los sistemas
de prevencién tempranos fallan cuando los gobiernes los
desperdician y cuando el personai constituido por voluntarios
es mas sensible y reacciona con mayor eficacia anle las
urgencias de la poblacién en desnutricién, la hambruna es

uno de los factores deprimentes en Etiopia y Sudan,

1.1.3.-TIPOS DE DESNUTRICION.

Se puede distinguir 3 formas generales de desnutricion:

a) Deficiencia dietética.
b) Exceso dietético.

¢) Desequilibrio dietético.

DEFICIENCIA DIETETICA.- Varias insuficiencias dietéticas
pueden conducir a la desnutricion. Puede haber una carencia
definida de uno o varios nutrientes. El ejemplo clasico fue el
escorbuto, que estaba tan difundido y tantas muertes
causaban entre la tripulacion de los barcos veleros del siglo

XVill, cuyas dietas solian carecer de vitamina C.
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EXCESO DIETETICO.- La ingestion excesiva de cierios
nutrienles puede, también, conducir a diversas formas de
nutricion. En ios paises industrializados y bien aiimentados, ei
ejemplo mas difundido es la obesidad, que resulta de
excesivas de raciones de caiorias con respecio ai consumo

de energia del cuerpo.

Con muchas sustancias nuiritivas, una ingestion excesiva
puede almacenarse y, cuando las reservas alcanzan su
maximo, el sobranle se expuisa por medio de la orina. Sin
embargo, unos cuantos nutrientes son perjudiciales si se
toman en grandes cantidades , en particular las vitaminas A y

D.

No obstante, este tipo de desnuiricion es poco frecuenie con
las dietas que consumen actualmente la mayoria de los
grupos humanos, pero fa infoxicacién por estas dos vitaminas
ocurren ocasionalmente en los niflos industrializados como el
resuitado del consumo accidental de cantidades grandes de

concentrados de vilaminas,

DESEQUILIBRIO DIETETICO - La desnutricion puede resuitar
de un equilibrio incorrecto entre varios nutrientes de la dieta.

El ejemplo mas importante es una de las formas agudas de
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desnuiricion de proteinas y caiorias de la primera infancia,

kwashiorkor.

En esla afeccion la diela esta desequilibrada por una racion
baja de proteinas, y un consumo relativamente alto de

calorias procedentes de los carbohidratos.

1.1.4.- DEFICIENCIAS Y DEPENDENCIAS EN VITAMINAS.

La medicina recomienda a los seres humanos que lienen
deficiencias en su salud, que es importanie tomar o consumir
vitaminas, especialmente a los niflos para que puedan

alcanzar un buen crecimiento.

Los complementos multivilaminicos no son necesarios en
circunstancias normaies ya que los requerimienios pueden
satisfacer con una dieta adecuada. Estan indicadas solo
durante el tratamiento de la inanicién total. Las frutas y los
vegetales verdes satisfacen los requerimientos de la vitamina
Ay C, también proporcionan volumen para aliviar el hambre y
avitar el estrenimiento. La indigestion de hierro puede ser baja
una dieta reductora, por lo que se debera deteclar la
presencia de anemia, en cuyo caso se [ustifica el hierro
profilactico la inclusién de medio litro de leche evitara en
general un equilibrio negativo de caicio, ios individuos que

padecen de anemia deben administrar ferrovitaminico.




Son compuestos organicos indispensabies para el crecimiento
y conservacion del organismo animal, que éste es incapaz de
sintetizar y que debe, por tanio, adquiri por medio de ia dieta
en una minima diaria. La carencia de una provoca la aparicion
de ia correspondiente avitaminosis, y su insuficiencia es

causa de una hiporvitaminosis.

“‘Las vitaminas son sustancias organicas, que en pequefas
cantidades son necesarias para el normal funcionamiento del

organismo o para el metabolismo de ofros alimentos”.

Exceso de alguno puede ser perjudicial. Las vitaminas se

clasifican en dos grandes grupos: liposolubles e hidrosoiubles.

Liposolubles.- Son los que no se disuelven en agua sino en

grasas: A,DE K.

Hidrosoiubies.- Son ias que faciimenie se disuelven en el

agua y son: C o acido.

Vitamina A o Pretinol.- Ayuda a ia buena visién y al buen

mantenimiento de las mucosas.

La contienen: el higado, yema de huevo, pescado, leche,
mantequilla, espinacas, =zanahorias, tomates, hortalizas

verdes y amariilas.




Su deficiencia a la piel seca, espera y a la vision borrosa.

Vitamina D, calciferol o antirraquitica.- Facilita el desarrollo
de los huesos. Los rayos solares, de la mafiana, estimulan su
produccion. Contiene: aceites de pescado, leche mantequilla,
huevos. Su falta provoca raquitismo en los nifios, en los
adultos osteomalacia y en los ancianos tendencia a las

fracturas.

Vitamina K o antlhemorragica.- Facilita el normal

funcionamiento del higado e interviene en la coagulacién de la

sangre.

Contiene: Tomates, aceite de soya, espinaca, coliflor.
Ademas, es producida por la flora bacteriana del intestino

grueso. Su falla provoca hemorragias internas y exiernas.

Vitamina E o tocoferol.- Su falla provoca eslerilidad y ofros
trastornos. Es necesaria para la formacion de ARN- Acido
Ribonucléico y ADN- Acido Desoxirribonucleico, portadores de
la herencia. Lo conlienen la leche, gérmenes cereales,

verduras y huevos.

Vitamina C o acido ascérbico.- Fortalece las encias, dientes

y vias respiratorias.
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Su carencia provoca el escorbufo (presencia de sangre en las
encias, ulceracion de la boca y debilidad, piel rugosa y
uiceraciones internas). La contienen verduras y citricos:

naranjas, toronjas, limones.

Vitamina V1, Tiamina o Aneurina.- influyen en el normal
funcionamiento del corazon, nervios y musculos. Su carencia
origina aileracion de manos y pies (si es grave se llama
beriberi) y polineuritis. Lo contienen: levaduras, cereales con

cascara, mariscos, pescado, leche, cerdo, verduras.

Vitamina V2 o Riboflavina.- Regula el funciocnamiento de!
aparato respiratorio y de Ia bocal. Su carencia causa
resquebrajamiento de los labios y lesiones de la cornea: el

higado, leche, quesos, huevos y verduras.

Vitamina PP (antipelagra), Acido nicotinico o niacina. Ayuda a
desdoblar los alimentos para obtener energia. Su carencia
hace que la piel esté enrojecida y ulcerada, lengua hinchada,
y ansiedad, demencia. Lo contiene pescado y cereaies con

cascaras.

Vitamina B8 o Pirldoxina.- Interviene en el metabolismo de
los aminoacidos. Su falta hace que la piel y los labios esfén

secos. Lo contienen ias verduras.




Acido pantoténico.- interviene en ia formacion de glucosa ¥
colesterol. Su deficiencia causa fatiga, espasmos musculares,

de generacion de neuromuscuiar. Lo contiene el higado.

Biotina, vitamina H o factor cutdneo.- Su carencia motiva
palidez, cansancio, descamacion de Ia piel, dolores
musculares, nauseas y depresion. Es vital para cualquier ser

vivo.

Lo contiene el higado y las levaduras.

Vitamina Bc o acido félico.- Contribuye a la formacién de
giébuios rojos. Su faita motiva anemia perniciosa. Lo contiene

las verduras y el higado.

Vitamina B12.- inierviene en ia formacion de ios gidobulos

rojos, y es esencial para los nervios.

Su falta motiva la anemia perniciosa (trastornos del higado
que almacena el hierro para los gldbulos rojos) y alteracion de
los nervios. Lo contiene: ia carne de res semicruda, higado,

rinon, leche, huevos, queso.

Potasio.- Este elemento abunda en casi todos los alimenios,
el potasio disponible puede medirse para determinar el grado

de deplecion.




Caicio.- Cuando el aporie dietético es muy bajo, ei caicio
sanguineo se conserva denlro de los limites normales por

secrecion de 1,25 (OHYD.

En muy contadas ocasiones raquitismo se debe a la
deficiencia verdadera de caicio, el calcio sanguineo puede ser
restituido a concentraciones normales vy sintomas
neuromusculares se controlaran con la adminisiracion de

calcio y de vitamina E.

Fésforo.- La deficiencia no ocurre en forma espontanea en el
ser humano debido a su amplia distribuciéon en los productos
alimenticios. Ei uso prolongado y excesivo de antiacidos no
absorbidos que conlienen hidroxido de magnesio o aluminio
iimita ia absorcion del fosforo y produce sintomas o cambios

radiolégicos que no pueden distinguirse de la ostoemalacia.

Magneslio.- La determinacion de ia concentracion sérica de
magnesio es el método mas simple y rapido para valorar el

estado de esie elemento en el organismo.

Hlerro.- La deficiencia del hierro implica deplecion del hierro

corporal y no necesariamente se acompana de anemia.




Existen diferentes opiniones con respecio a a cifra de
hemoglobina que indica la presencia de anemia en diversos

grupos.

La anemia de inicio insidioso se manifiesta por fatiga creciente

y leve palidez de las membranas mucosas.

Yodo- La deficiencia leve de yodo se manifiesta
principaimente por agrandamiento no toéxico de la glandula
liroides o bocio, se debe a la falla de yodo, es importante

consumir alimentos marinos v la sal que contengan yodo.

FiGior.- La fluoracion de ios suministros de agua en general
se logra utilizando fluoruro de sodio para conservar valores

1.0a 1.2 ppm.

Se lleva cabo por las autoridades de salud publica en muchas

regiones dei mundo.

La evidencia ha demostrado que no hay efectos dafinos y se
ha producido una reduccion promedio de 60 a 65% en ia
prevalencia de caries en nilos que ya lienen dientes

permanentes.

Clng.- Se informado deficiencias de CING en caso de cirrosis,

sindrome nefrético, albuminuria ortostatica, porfiria, diversas
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enfermedades neuroidgicas vy psiguiatricas, estados mal
absorcion y enteropatias con pérdida de proteinas. No se
conoce con cerieza las manifestaciones clinicas propias de Ia
deficiencia de CING aunque la ceguera nocturna en algunos
pacientes con cirrosis en algunos pacientes con cirrosis a
respondido al CING y no a la vitamina A. EL CING parece
actuar en forma benéfica en la curacion de lesiones en el ser

humano v en los animales.

CAUSAS DE LA DESNUTRICION

“Las causas de las diferentes formas de desnutricion, desde el
marasmo hasta la obesidad, son siempre compiejas,
particularmente la desnulricion de nifos en las regiones

tropicales en desarroilo”.

Este conocimiento es fundamental porque, en diferentes
formas del mundo, puede ocurrir el mismo tipo de desnuiricion
atribuible a muy diferentes causas. Es obviamente imperativo
conocer las causas detalladas de la desnulricion en una
regién en parlicular, porque si en este conocimiento no es
posibie pianear ni illevar a cabo un programa preventivo

adecuado a las circunstancias locales.
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Tres grupos principales de factores casuaies se consideran a

conlinuacion:;

1.- Dieta inadecuada.
2 .- infecciones.

3.- Factores socio - culturales.

FACTORES SOCIOCULTURALES

Varios faclores socioculturales pueden influir en la causa de la

desnulricion.

DESTETE.- "El método de separacién del pecho es, a
menudo, decisivo, parficularmente el modo y la época en gue

se efectie”.

En diferentes comunidades, esio puede suceder a diversas
edades, en distinlos grados de precipitacién y graduacion.
Algunas veces se pueden dar substitutos en forma de
golosinas, y otras veces puede haber separacion geografica
de la madre, cuando se envia al niflo a permanecer con un

pariente.

DURACION DE LA ALIMENTACION CON EL PECHO.

La duracién de la alimentacién con el pecho es también un

factor sociocultural significativo pues, fuera de todas las




demas consideraciones, la leche de pecho a menudo
representa una de las pocas fuenies de proieinas animal de

buena caiidad.

En la mayoria de las sociedades tradicionales (influyendo el
mundo occidental hasta muy recientemente), ia alimentacion
con el pecho se efectuaba o hasta el siguiente embarazo o el
nacimiento de otro nifio. Actuaimente, en todo el mundo hay
una tendencia hacia un periodo mas corio de alimemacion
con ei pecho. En los tropicos, esto ya afectado principaimente
a los habitantes de las ciudades, y la mayoria de la poblacién
rural suele practicarla la alimentacién materna en la forma

fradicional.

PREPARACION DE ALIMENTOS Y SISTEMA DE COMIDAS

El sistema local obviamente tiene importancia por lo que
respecta a ia alimentacion satisfactoria de los nifios vy, en
consecuencia, la prevencién de la desnutricion. Estos
sistemas suelen incluir los métodos de cocina, el nimero y el
horario de las comidas, y las prioridades de distribuciones de

los diferentes tipos de alimentos dentro de ia familia.

INTERDEPENDENCIA MADRE - NINO.- Las practicas
locales con respecto al espaciamiento enire los hijos son de

gran importancia nutricional.




Los niflos que nacen a intervaios muy corios se agotan
nutricionalmente, la madre y, también, ellos son los mas
propensos a la desnuiricion con un periodo relativamenie
corio de alimentacién con el pecho y la madre puede cuidarios

suficientemente.

Para lograr un organismo sano es necesaric de una dieta
abundanie basada en alimentos de Ila localidad, que
generalmente se componen de vegetales con el contenido
adecuado de proleinas mineraies y vitaminas, tanto durante el
embarazo como en la lactancia. Necesita también un periodo
razonable de descanso y recuperacién nutricional entre los

embarazos,

1.2.1.- MALA SALUD

La mala salud son por los efectos desnutritivos y estan
tipificados en el cansancio o fatiga rapida, suefio de fos
alumnos impidiendo su rendimiento escolar con normalidad,
como dice un adagio en cuerpo sano mente sana, pero vemos
que con una mala salud ne se puede rendir escolarmente, un

nino puede tener mala salud por varios aspectos:

a) Por enfermedad.

b) Mala alimentacion.
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¢) Mucho trabajo.

d) Falla de atencion de sus padres. Etc.

1.2.2.-INFECCIONES O ENFERMEDADES PROLONGADAS

“Las infecciones prolongadas o recidivantes (diarrea,
infecciones del tractorespiratorio, infecciones wrinarias)
producen esiado de aumenio del metabolismo energético ¥y
consumo de calorias, que afladimos a la falla de apelilo que
se manifiesia en cualquier enfermedad y a la casi ausencia de
aporte alimentario que se produce en estos casos

desencadenan estados de desnutricién”.

Se ha demostrado que durante las infecciones aun menores,
el cuerpo necesiia mayor caniidad de proieinas y oiros
nutrientes. También en algunas comunidades duranie las
infecciones, ia dieta puede resiringirse drasticamenie, y hacer
pasar hambre al npilo, como parte mal orientada del

tratamiento.

Las infecciones tienen particular importancia en la aparicién
de fa desnuiricion, especiaimenie ei marasmo, ei kwashiorkor
y la deficiencia de vitamina A, debido a que durante los
primeros afos de la vida, los niflos tienen poco desarroliada

su inmunidad, mientras que las infecciones son




extremadamente comunes, frecuentes y, a menudo, ocurren

juntas.

Particularmente importantes en la causa del kwashiorkor vy
otras formas de desnutricién sobre el sarampién, la tosferina,
la diarrea infecciosa y la fuberculosis. En algunos iugares
especialmente en Africa Occidental, el sarampién es
particuilarmenie grave en esie aspecio. La {osferina puede ser
también, importante, principalmente por causa de los vomitos
que a menudo siguen ai “esterfor” al final de ataque

caracteristicas de tos.

Las infecciones con varios parasitos fambién pueden tener
importancia nutricional. En algunos paises, los nifios estan
continuamenie expuesios a la malaria duranie ia infancia y
ademas de los efectos generales de cualquier fiebre, los
millones de parasitos de la malaria diseminados por todo el
cuerpo del nifio afectan también, directamente la nutricién, va
que tienen, iguaimente, necesidad de varios nutrientes que
obtienen del nifio huésped. También puede ser importanies
las Infecciones agudas de varios parasitos intestinales,

especiaimente los gusanos redondos y uncinarias.




1.2.3.- ALIMENTACION MAL EQUILIBRADA

En los nifos de los iropicos ia desnulricion es a menudo
atribuible a una dieta inadecuada, ya sea por falta de

nutrientes o por un desequilibrio en ellos.

Sin embargo, al mismo tiempo, la desnutricion de origen
dietético “puro” es la excepcion, ya que oiras causas, faies
como las infecciones, suelen ser faclores coadyuvantes. Una

dieta inadecuada puede deberse a diversas causas:

1.- La pobreza puede poner varios alimentos fuera del alcance
de ia familia, y éste es especialmente el caso con respecio a

las costosas proteinas animales.

2.- Ciertos alimenios pueden no ser accesibles en cantidades
adecuadas en una comunidad a causa de produccion
deficiente, algunas veces por su clima o suelo inapropiade o

por una distribucién y comercio de los alimen{os inadecuados.

3.- Usuaimente, hay una falta de conocimiento de los mejores
alimentos para los diferentes grupos de edad, particularmente
en lo que respecia a las necesidades dietélicas de los nifios,
tales como el requerimiento alto de procedimientos durante

esta fase de desprendimiento rapido. Sin la influencia de




conocimiento moderno, es imprescindible para un individuo

inteligente tener alguna nociéon de conceptos nulricionales.

1.2.4.- MALOS HABITOS DE ALIMENTACION

En nuesitra sociedad sé ha comprobado que se liene maios
habitos de alimentarse una persona, para la formacion del ser,
se necesita equilibrio en los alimentos como son: Proteinas,
carbohidratos, vitaminas, eic., que debe ser relacionados con
todas las comidas del dia, cosa que no sucede con la mayoria
de los habitantes que viven en las grandes ciudades, en vista
de que foman como habito las malas costumbres de comer
comida chatarra como son: papas fritas, chitos, galletas, etc.
Esta mala alimentacion hace de que la gente sea desnulrida
por falta de nuirienies y una buena dieta de campo ya que
existe una dieta pobre en todo sentido: nutrientes, vitaminas,
minerales, profeinas, lo Gnico que les interesa es llenar ef

estébmago para pasar el dia.

1.2.5.- DESEQUILIBRIO ENTRE EL DESCANSO Y EL EJERCICIO.

Se dice que se tiene desequilibric entre el descanso y el
ejercicio va que después de cada comida se tiene que tomar
una siesta pero no se cumple ya que sucede lo contrario
apenas se acaba de servir ios alimentos enseguida se ponen

a realizar ejercicios fisicos sin dar lugar a que dentro del
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estomago se haga digestion los alimentos v esta es una de
las tanmtas causas para tener una mala nulricion y una
descordinacion enire el descanso y los ejercicios también
pueden producir una mala salud ya que se viene a degenerar

ei sistema gastrico de los individuos.

1.3.- ALIMENTOS Y NUTRICION.

1.3.1.- DEFINICION

“Toda sustancia o mezcia de sustancias naturales o
elaboradas, que ingeridas por el hombre aportan a su
organismo, ios materiales y ia energia necesarios para el
desarrolio de sus procesos biologicos. La desighacion
“alimento” incluye ademas, las sustancias o mezclas de
sustancias que se ingieren por habito, costumbres o como

coadyuvantes, tengan o no-valor nutritivo”.

Sustancia que puede ser asimilada por el organismo y usada

para mantener sus funciones vitales.

1.3.2.- CLASIFICACION DE ALIMENTOS.

Por su origen los alimentos pueden clasificarse en vegelales,
animales y minerales. Los primeros se destacan por su

naturaleza autétrofa; es decir que partiendo de sustancias




simples y de ia energia, pueden formar sustancias de
reservas que los seres superiores perlenecientes al reino
animai iuego aprovechan. A estos se ies llama por esa razon
heterotrofos. Cuando el hombre utiliza alimentos animales,
debe tener en cuenta cada caioria de este origen que
consumen acostado 7 calorias vegetales formarlas. En un
mundo careciendo de alimentos este hecho no puede pasar

ignorado si se estudia la economia de la alimentacion,

Quiza también resuite Util separarios segin sus posibilidades
de conservacion que pueden ser muy variables con el tiempo.
Salvo para los alimentos muy ricos en grasas, donde la
conservacion puede estar sujela a las posibilidades de
enranciamiento, mucho tiene que ver, con la conservacién, la

cantidad de agua que caracteriza a cada alimento.

Puede hablarse de alimentos no perecederos (granos,
azucar), semiperecederos (algunas hortalizas y frutas) y

perecederos (leche, carnes).

Se puede afirmar, como un hecho genérico que raramente
deja de cumplirse, que la caniidad de agua contenida en los
alimentos esta en relacién inversa al grado de conservacion,
ya que la mayor o menor existencia de ella permite el maés

facil ataque de microorganismos e insectos y aun de las




28

propias encimas conienidas en eilas y que facilitaran Ia accion

nociva de agentes exiernos.

Es comun también agruparios seguin el principio alimenticio
que mas abunden; asl, se  habla de alimentos
hidrocarbonados (cereales y derivados); proteicos, en ios
carnegs; grasos, come en la manteca, acelles, cremas:
vitaminicos, comunmente para frutas y horiaiizas con fibras en
granes enteros, frulas y verduras. Esta Gltima es una forma de

uso comun en ei ienguaje médico.
1.3.3.- VALOR BIOLOGICO DE LAS PROTEINAS.

“Es la proporcién de nitrégeno absorbido, que es retenido por
el organismo para mantener integridad de los tejidos ¥y
permitir, si fuese necesario, el desarrollo y.crecimiento si

coincide con esta etapa de la vida”.

En términos generales pude afirmarse que una proteina es de
gran valor biol6gico cuandc contenga todos aquellos
aminoacidos llamados indispensables porque el organismo no
puede sintetizarlos y, ademads, porque todos ellos estan en
una relacion de proporcion entre si, ideal para los tejidos que
pueden formar. Cuando esta proporcion se rompe y uno de
ellos esta en muy escasa cantidad con respecio a ios demas

aminoacidos  considerados  indispensables se llama




aminoacido  considerados  indispensables, se llama
“aminoéacido limitanle”. Asi, por ejemplo en el trigo resulta ser
ia lisina. Si se desea incrementar su valor biologico se debera
ingerir trigc con ofra proteina que sea rico en ella o
girigueceria con el agregado por lisina obtenida por otros

medios.

1.3.4.- UTILIZACION NETA PROTEICA. (NPU).

El NPU mostrado por las proteinas del huevo que esta
determinado por una gran digestibilidad (97% o mas) v su
gran riqueza en aminodcidos indispensable, 8 en el hombre
aduito: leucina, isoleucina, f{reonina, metionina, valina,
triptofano, lisina y fenilalanina, en relacién de proporcion entre
si ideai para ias necesidades humanas, a hecho que se tenga
como proteina patrén en remplazo de la que sintetizaréd de
antiguo la FAO. La proteina del huevo pasa entonces a (ener
a un valor biolégico ideal fijlado en cien. Asi cuando se dice
que la proteina cereal o de la leche, pescado o carnes
vacunas, lienen delerminados valores (a los que mas
adelante nos referimos) no se hace sino mencionar su
porcentaje de efectividad frente a ia que se obtendria
empleando la del hueve. Es mas comin que las proteinas
provenienies de ios alimenios de origen animal que iengan

mayores valores biolégicos que la de origen vegetal.




Como ei hombre consume generaimente varios alimentos a ia
vez, en forma simultanea llega a higado una mezcla
aminoacidos compiejos, lo que ie permile a esie drgano y a
otros tener una disponibilidad tan variada que puede hacer de
proteinas de pobre valor biolégico una que representen ias

necesidades reales de sus tejidos.

Otra condicién para que una proteina cumpla con esa funcion
plastica tan valiosa, es que exista un valor calorico suficiente
o, de o contrario, las proleinas, pese a su gran vaior
biologico, solo serviran para alimentar el pool metabélico. La
primera necesidad del organismo resulta ser la energla. Por
consiguiente, debe haber también suficienles glicidos, cuya

carencia hace que se queme excesivas cantidades de grasas.

Ei resultado es que se produce una acidosis melabéiica,
durante la cual es comun observar grandes pérdidas de
nitrégeno urinaria, por lo que se origina un balance negativo

de ésie.




31

REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS Y AMINOACIDOS EN

HUMANOS.
EDADES

3-6 10-12

meses |afios |adultos
Proteinas (g/kg de peso) 1,85 0,80 0,57
Aminoacidos ( mg/kg)
Isoleucina 70 30 10
Leucina 161 45 14
Lisina 103 60 12
Metionina + sistina 58 27 13
Fenilalanina + tirosina 125 27 14
Treonina 87 35 07
Triptofano 17 4 4
Valina 93 33 10
Total de aminoacidos  esenciales|714 261 84
requeridos
Proposicion de aminoacidos esenciales v |0,33 0,15 |0,15

proteinas requeridas




1.3.5.- LA DIETA HUMANA

En todo el mundo los diferentes grupos humanos han
desarrollado sus propias dielas, basadas en una inmensa
variedad de platillos confeccionados con innumerables

mezclas de diferentes producfos alimenticios.

Si bien no es apreciada por los interesados, una dieta
salisfactoria, en cualquier parte del mundo, tiene que contener
cantidades adecuadas de nutrientes especificos para proveer
energla, reparar el desgaste del organismo, y mantener el

cuerpo frabajando normalmente.

Ademas, en la infancia y durante el embarazo, la dieta debe
ser suficiente para cubrir sus necesidades adicionales del

crecimiento rapido.

Los alimentos que constituyen una dieta, después de haberse
comido, se digieren y absorben en el tuvo digestivo. Dentro
del cuerpo, los nutrientes se usan para una o varias de las
actividades ya mencionadas. Si se {oman cantidades
gxcesivas de aquellos, en algunos casos, se puede eliminar
del cuerpo por medio de la orina, como sucede con la
vitamina C, o puede almacenarse en el cuerpo como pasa ¢on
ia vitamina A, en ei higado, y con ia ingestion excesiva de

calorias, como grasa subcutanea.
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Las dietas se componen de seis grupos basicos de nutriente-
carbohidralos, grasas, proleinas, minerales, vitaminas y agua;
junio con susiancias agregadas para dar sabor. Ei cuerpo
para conservarse sano, tiene excelentes necesidades de
estos nutrientes, segin el sexo, la edad, el grado de actividad

y ef clima.

El analisis de dietas de personas saludabies, bien
alimentadas y las investigaciones de laboraterio en animales
de experimentacién y voiuntarios humanos conducen a la
sugerencia de ciertas raciones diarias de nutrientes

recomendabies.
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CAPITULO Il

INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN EL APRENDIZAJE.

DESNUTRICION PROTEICO - CALORICO Y EL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL

Enire ios trasiornos nuiricionaies, ios del Sistema Nervioso
(SN) ocupan una posicion especial por su inlerés e
importancia. Ellos representan un problema de salud de
proporciones mundiales serias debido a la alta prevalencia de
deprivacion dietética cronica endémica, especiaimente en
paises tropicales subdesarrollados. En paises industrializados,
la incidencia de estos trastornos se asocia con la alia tasa de
alcoholismo y en menor proporcién a dietas inadecuadas,
irastornos de mala asimilacion, {rasiornos psiquiatricos
alimentarios (por ejemplo la anorexia nerviosa) y el uso de

drogas que tienen un efecio antagonico a ciertas vitaminas.

Las enfermedades nutricionales del SNC se relacionan a dos

condiciones:

a) la deficiencia giobal de nutrienies, en la mayoria de los

casos asociada a un ambiente de pobreza, y

b) a la deficiencia de nutrientes especificos,




En los infantes. la desnutricion proteico-caibrica (DPC) tiene un
efecto devastador en el crecimiento corporal y, si bien hay
amplia evidencia de su efecto nocivo en el desarrollo
neurolégico a varios niveles, todavia se desconoce cual es su
grado exacio de impacto en el desarrolio intelectual vy
conductual. Los nufrientes especificos mas importantes que se
deben considerar en los frastornos nutricionaies del SN son las
vitaminas y, mas especificamente, las vitaminas del complejo B
(tiamina, acido nicotinico, piridoxina, acido pantoiénico,
riboflavina, acido fdlico y cobalamina). Sin embargo, las
enfermedades nutricionales del SN no son simplemente un
asuntc de deprivacion proteico-calérica o vitaminica. Casi
siempre se encuentran presentes otros signos de desnutricion
(anormalidades circulatorias, pérdida de tejidc graseo

subcutaneo y muscular) con sus propias complicaciones.

Las enfermedades nulricionales del SN pueden ocurrir en
forma pura y, mas frecuentemente, en varias combinaciones.
Es de hacer notar que involucran tanto el SN central como el

periférico.
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2.1.1.- DESNUTRICION CALORICA:

Las estadisticas mundiaies sobre desnutricion son
impresionantes. La Organizacian Mundial de la Salud estima
que aproximadamente 468 millones de nifos en la Tierra sufren

de desnutricion.

Existe evidencia sustancial que ia desnutricibn en etapas
criticas del desarrollo, puede resultar en una alteracion
permanente de las funciones del cerebro y su plasticidad. De
gran interés es la pregunta si estos nifios conservan secuelas
neurolégicas permanenies. Ademas de a desnutricion
postnatal, la desnutricion prenatal juega un pape!l importante en
fa morbilidad del SNC, especiaimente en nifios con bajo peso
al nhacer. Desafortunadamente, es dificil valorar el efecto de la
desnutricibn en las funciones del SNC por la dificultad de
separar las variables nutricionales de los efectos de las
infecciones frecuentes, deprivaciébn psicosocial, factores

genélicos y contaminantes ambientales.
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2.1.2.- DESNUTRICION PROTEICA — ENERGETICA EN NINOS.

Hoy en dia, este es el término que se acepta para denominar
la forma diseminada de desnutricion que afecta sobre fodo a

i0s nifos pequeiios en los palses en desarrollo.

Se considera como variedad de una enfermedad con sus
formas graves manifestandose clinicamente como marasmo y
kwashiorkor mardsmico. Se calcula que fodos los afios se

presentan varios millones de casos nuevos.

No existe una manera precisa de definir las formas
subclimaticas que se caracterizan por el retroceso del
crecimiento y desarrollo. Algunas veces se les llama “formas
leves amoderadas” de DPE. Gran proporcion de millones de
ninos preescolares en ios paises en desarrollo son afectados

en cierto grado por estos problemas.

En el marasmo hay deficiencias de energia y de todos los
nutrimentos, en tanto que el kwashiorkor resulta de Ia
deficiencia de proteinas en menor grado, de otros nutrimentos
presencia de un aparafo energético adecuado o un excesivo.

En ios nifios el marasmo es en realidad inanicién.

Esta muy exiendido entre ios grupos estrato socioeconémico

de la mayoria de los paises en desarrollo y es mucho mas




comun que el kwashiorkor. Este (que en el lenguaje Ga de
Ghana significa: “la enfermedad que contrae el primer hijo
cuando el segundo ya viene”), es en primer lugar una aiteracion
de la vida temprana, pero los nifios mayores y los adulfos
pueden padeceria cada vez gue se consume por tiempo
prolongado wuna dieta baja en profeinas y alta en

carbohidratos.

PATOGENESIS.

£l hecho de que el marasmo y el Kwashiorkor, en sus formas
tipicas y extremas, tengan bésicamente causas diferentes, se
sugiere por la importante diferencia en frecuencia por edades
reportada en muchos lugares. Ei marasmo es sobre todo una
enfermedad de lactancia (los primeros 12 meses), en {anio
que el kwashiorkor es mas comun durante el segundo v tercer
ano de vida. Se esboza un esquema que muesira la secuencia
que va del destete temprana al marasmo y de lactancia
prolongada al kwashiorkor. Las influencias de la urbanizacién
que fomentan el marasmo incluyendo presion econoémica sobre
la madre que debe salir a {rabajar y la propaganda que
favorece la alimentacion artificial por razones sociales y no

médicas.
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La interaccion enire fa desnutricibn e infeccion tiene
importancia fundamental en la palogénesis de la DPE. Como
factores precipitantes y agrabantes, la gastroenteritis puede
excluirse del marasmo y se subrayara la importancia del
sarampion y tosferina como enfermedades predisponentes del

kwashiorkor.

2.1.3.- DESNUTRICION Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los daiios al sistema nervioso central causados por las formas
severas de desnulricion (marasmo y kwashiorkor) se pueden
demostrar clinicamente por signos y sintomas neuroiogicos
come apatia, irritabilidad, debilidad muscular, hipofrofia,
ansiedad, fatiga cronica, hipotonia, hipo- e hiperactividad,

déficits de atencion y bajo rendimiento escolar

Las injurias nutricionales durante las etapas criticas prenatales
o posinatales resuitan en aileraciones en ia histogénesis de los
tejidos nerviosos. Se han reportado anormalidades en la
neurcgénesis, siende especiaimente vunerables las células
madres. Estas anomalias causadas por DPC en la gliogénesis,
migracion celuiar, diferenciacién celular y formacion de _
circuitos neuronales en los periodos criticos de desarrolio
podrian tener un gran impacto en la plasticidad cerebral de los

sujetos desnutridos.




El proceso de mielinizacion también es alterado durante la
desnutricion. En humanos, se han reportado disminuciones en
fa cantidad de proteolipidos, cerebrésido, sulfatide v
plasmalégeno en la sustancia blanca, asi como celularidad
anormai en diferentes sitios del SNC. Una gran cantidad de
datos en animales sugieren una reduccion severa en la

conceniracion de mielina cerebral secundaria a desnutricion.

La desnutricion puede causar reducciones en el peso y tamafio

del cerebro.

Desde el punto de visia histologico, se ha observade una
reduccién en el numero de neuronas. Se han descrito
alteraciones en ia proporcion de neuronas que interactuan y en
la proporcion de neuronas y sinapsis en el giro dentado. Es
interesante hacer notar que hay oOrganos especificos que
presentan alteraciones por desnutricion. El musculo fambién

presenta alteraciones secundarias a la desnutricion.

“El desarrolio de varias funciones neurolégicas sufre retardos y
alteraciones cualitativas en ratas y humanos desnutridos. El

desarrollo locomotor es un ejempio”.

No es sorprendente que haya modificacién en las respuestas

neurofarmacolégicas de sujetos desnutridos, y la {écnica de




administrar drogas que aciuan en sistemas de
neurofransmisores especificos se ha utilizado para estudiar las

alteraciones por desnutricion.

En la relativamente nueva rama de investigacion llamada
neurcinmunelogia, tenemos también evidencia de la alteracidn
que produce la desnufriciobn. Se sabe que [a desnufricién
proteico-caldrica causa depresion inmune con aumento en la

frecuencia y severidad de las infecciones.

Electrofisiolégicamente, se han detectado varias
anormalidades en sujetos desnutridos. Ofros esiudios
demosiraron conduccion disminuida en los sistemas
somatosensoriales, auditivos y visuales de ratas desnutridas

por DPC o con deficiencias vitaminicas especificas.

En nifos desnutridos, se han reportado cambios en los
electroencefalogramas, los electromiogramas y en la velocidad
de conduccion periférica, en la conduccién a través de la via
auditiva (utilizando botenciales evocados de tallo cerebral -
BAEP) y una conduccion motora prolongada (utilizando
estimulacion electromagnética transcraneal de la corteza

motora).
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Los nifos desnutridos no exploran adecuadamente su
ambiente en situaciones novedosas, demostrando inhibicién o
actividades sin objetivos. Un estudio con nifios desnutridos en
Filipinas mostré puntajes inferiores a nifios confroles en tareas
motoras y perceptuales. En la India, un estudio utilizando
tareas de desarrollo cognitivo mostré un rendimiento mas bajo
en nifos desnutridos que controies, aun controlando variables
socioecondmicas. También es de hacer notar que |la
desnutricion podria resuitar en aiteraciones visuales, ias cuaies
podrian ser las responsables de las alteraciones
neurointegrativas y de percepcion observadas. La desnutricion
global no es la Gnica que afecta las funciones cognitivas, por
ejemplo los déficits aislados de yodo, hierro y acidos grasos

también pueden afectar las funciones cerebrales superiores.

La desnutricion en los niflos no produce un sindrome
neurolégico definido. Sin embargo, la evidencia anteriormente
enunciada ha hecho pensar a muchos investigadores que la
desnutricion en etapas tempranas del crecimiento afecta el
sistema nervioso hasta llevario a un desarrollo subdptimo
permanente, incluyendo importantes aiteraciones de su
plasticidad y del aprendizaje. El impacto social de estas
secueias sobre las naciones menos desaircliadas podria ser

devastador,




2.2.- LA NINEZ Y LA DESNUTRICION.

“Al considerar la desnutricién de los nifios, es Gtil diferenciar
dos grupos de edades - la preescolar, (es decir los infantes y
los nifos de 1 a 4 afios) y la escolar ya que presentan

problemas muy diferentes”.

Este informe trata de formas mas importantes de desnutricion
encontradas en regiones en desarrollo, de manera que por
ejemplo, la obesidad no se menciona. La causa, el diagnéstico,
el simple fratamiento y las técnicas principales de prevencién

se consideran para uno de estos padecimientos.

Ei desarroilo rapido es una caracieristica fundamental del nifio
saludable y bien alimentado, y las curvas de crecimiento que
se observan tan comunmente en los nifos de muchos paises
tropicales son reveladoras, ya que indican el tipo de
circunstancias que pueden conducir facilmente al desarrollo de

la desnutricion.

Las graficas de crecimiento de los nifios menos acomodados,

a menudo muestran cuatro etapas.

Del nacimiento a los 6 meses. Los pesos de los nifios de los
tropicos al nacer son, generaimente, un poco menocres que ios

que se consideran “normales” en los paises occidentales. Las




razones pueden variar de una region a otra, pero incluyen fa
desnufricion materna del exceso de trabajo durante el
embarazo, fa infeccion de por malaria de la placenta, el
cuidado prenatal inadecuado, y las diferentes hereditarias
(genéticas) en diversos grupos humanos. Sin embargo, es
probable que las diferencias genéticas sean menos

importantes de lo que se le consideré previamente.

Si el niflo se ailimenta con el pecho, como afortunadamente
sigue siendo el caso en la mayoria de las comunidades
tropicales ruraies, ei aumenio de peso es, usualmente, muy
bueno durante los primeros cuatro a seis meses de vida, ya
que esta recibiendo un suministro abundante de proteinas y
calorias de la leche de su madre y tiene sus propias reservas
adquiridas durante el embarazo, en las que apoya su

desarrolio.

De 6 a 12 meses. Durante los segundos 6 meses de vida,
usualmente sé continua la alimentacién con el pecho, perc la
cantidad ya no es suficiente para el niic mas grande; los
alimentos adicionales que se le den consistiran, con demasiada
frecuencia, en cantidades insuficientes de pasias de
carbohidratos y aloles, pocos de ellos en la forma de
alimentos ricos en profeinas y vitaminas. También en esie

tiempo el nific estard perdiendo la inmunidad que pasé de su
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madre a el a través de la placenta y empieza a ser susceptible

a varias infecciones.

Por lo tanto durante los segundos 6 meses la curva de
crecimiento suele ser menos satisfactorio que los primeros
meses de vida, aunque si le alimenta con el pecho, la
desnutricion aguda no se ve con frecuencia. Sin embargo, si
falta la lactancia, es probable que se desarrolle el marasmo

nutricional.

1 a 3 tres afios. La siguiente fase de crecimientc es,
indudablemente ia mas peligrosa, a menudo especiaimente ei
segundo afio. La alimentacion con el pecho puede no
continuarse durante parte o la totalidad de este tiempo, pero ia
cantidad de proteinas suministradas son importantes para su

normal crecimiento.

2.2.1.- LA DESNUTRICION INFANTIL.

“Una de las preocupaciones mas frecuentes de los padres es
la sospecha que su hijo esta desnutrido; muchas veces esfa
suposicién no es cierta y por ello hemos querido desarrollar
este estudio que les sirve como herramienta para hacer ios
calculos necesarios y evaluar en casa si realmente hay

desnutricién en un hijo”.
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La desnutricion es definida como la condicion patoiégica
derivada de la subutilizacién de los nutrientes esenciales en las
células del cuerpo. Decimos que se frata de desnutricion
primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacién econémica, culfural y/o educativa:
asi mismo, se clasificara como desnutricion secundaria si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras
enfermedades, la absorcion o utilizacién de estos alimentos no

es adecuada.

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

desnutricion.

Para calcular el porcentaje de desnutricion tomamos el peso
actual del nifo y lo dividimos entre el peso esperado segun ia

edad:

% de desnutricion segin el peso esperado para la edad =

(peso real / peso esperado)

También es posible obtener el porcentaje de desnutricion

cuando se evaita el peso esperado segun ia talla;
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% de desnutricion segun el peso esperado para la talla =

(peso real / peso esperado)

Los signos fisicos que siempre acompafian a la desnutricion

son.

+ Déficit del peso y de la estatura que se espera para la edad

» Afrofia muscular (se observa un desarrollo inadecuado de los

muscuios)

+ Retardo en la pubertad

» Los signos psicolégicos que siempre encontramos en la

desnutricion son:

Alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracién en el
desarroflo motor y alteracion en el desarrollo del

comportamiento (irritabilidad, indiferencia u hostilidad)

El médico también encuenira cambios en los examenes
sanguineos y otros haillazgos que indican ia cronicidad de la

desnutricion y que, en muchos casos, son muy llamativos:

» La piel estara seca, aspera y descamandose. Generalmente
se observan fisuras en los parpados, labios y en los pliegues

de codos y rodillas. Pueden verse lesiones de tipo pequerios




hematomas en los casos gue el déficit de vitamina C es
importante. Si existe una desnutricion severa el nifio tendra
los dedos de las manos y ios pies muy frios y azulados
debidos a irastornos circulatorios. Generalmente estos nifios
tendran lesiones en piel sobreinfectada con bacierias u

hongos.

+ El cabello es seco, quebradizo, de color rojizo (0 pajizo) y se
desprende facilmente. Es muy frecuenie observar que el
cabello del nifio tiene varios colores (negruzco en la punta,
rojizo en el medio y claro o amarillento en (@ base de éste)

igualmente, las ufias son muy delgadas y fragiles.

» La falia de vitamina A conduce a uicera en a cornea y puede

levar a la ceguera.

» Los nifios, paradéjicamente, tienen anorexia; crecimiento del
higado (hepaiomegalia) y aiteracion en el ritmo de las

deposiciones fecales.

» La frecuencia cardiaca esta acelerada (taquicardia) y son

frecuentes las continuas infecciones respiratorias.

» El médico encuentra raquitismo, osteoporosis, escorbuto,

debilidad muscular, anemia por faita de hierro o vitamina B12,




anemia por falta de acidofolico, anemia por faita de viiamina

C o0 anemia por infecciones.

Las condiciones de salud que ccasionan desnutricién por una
inadecuada absorcion o utilizacion de los nutrientes pueden ser
las enfermedades renales cronicas, las enfermedades
cardiopulmonares, las einfermedades digestivas, pancreaticas

0 hepaticas, el cancer, los errores del metabolismo, etc.

Es muy frecuente que ios niflos desnuiridos tengan infecciones
repetidamente; de hecho, es la principal causa de mortalidad
en ellos. Esto es debido a que el déficit de nutrientes altera ias
barreras de inmunidad que protegen contra los gérmenes y
estos pueden invadir faciimente. Entre los gérmenes que mas
frecuenfemente atacan a las personas desnutridas estan el
virus del sarampién, dei herpes, de ia hepatitis, el bacilo de Ia

tuberculosis y los hongos.

2.2.2.- DESNUTRICION ENTRE NINOS DE EDAD ESCOLAR.

‘Aunque los nifflos de edad escoiar se encuentran adn
creciendo muy rapidamente, generalmente no manifiestan el
grado avanzado de desnutricion que se encuentra tan a
menudo en nifics de menor edad, a menos que exista una

grave escasez de alimentos o casi una hambre endémica”.
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A pesar de todo, muchos nifios en edad escolar en los paises

tropicales estan lejos de encontrarse bien nufridos.

También debe apreciarse que, en muchos paises tropicales
s6lo cierto porcentaje de nifos en edad escolar asisten
verdaderamente a la escuela. La supervision de salud de los
niios escoiares puede llevarse a cabo por un servicio de
salubridad de la escuela, pero, en los paises tropicales, éste

suele ser rudimentario o no existe.

La nutricion de los nifos escolares puede determinarse

mediante “investigacion transversal”.

BENEFICIO MAXIMO DE LA EDUCACION.

Debe darse atencién al problema de la nutricion de los nifios

de la escuela por dos razones.

Primordiaimente el desarrolic de un pais depende, en gran
parte, de su personal capacitado. De modo que es de suma
importancia que todo ser educado, incluyendo los escoiares,
obtengan el mayor provecho posible de su experiencia. Con
demasiada frecuencia, los nifos salen de sus casas sin
desayunar, para caminar grandes distancias hacia la escuela,
y pueden liegar a ella demasiado exienuados para obtener

gran beneficio de sus lecciones.




a)

a2

La atencion a ia nutricibn de los nifos de escuela paga
dividendos, no solamente en mejoria real del desarrolio de los
escolares y, a menudo del estado suboptimo de nutricién, sino,
{0 que es mas importante, capacita al alumno para recibir el

maximo de provecho de su experiencia escolar.

Los profesores deben estar enterados de los hechos
fundamentales concernientes a la nutricién y su importancia en
la vida real. Indudablemente, los lugares mas importantes en
un pais donde debe implantarse las ideas sobre nutricion son

las escuelas para el adiestramiento de maestros.

Sin embargo mas importantes que la educacién planeada y
formal, en materia de nutricion, son las ideas nuevas
adquiridas por los alumnos por medio de la observacién vy,
especiaimente, por la practica. Es por esta razon que los
huertos escolares y las comidas en la escuela, si son en
verdad nutricionaimente adecuadas, son de gran utilidad

educacional.

Un huerto escolar tiene cinco propésitos:

Familiarizar a los nifos con plantas locales y, con menor

frecuencia, plantas exéticas que pueden cultivarse localmente y




podrian desempefiar un papel considerable en el complemento

en la dieta principal.

b) Demeostracién de los métodos cientificos modernos de
produccion de alimentos (por ejempio, mejoramiento de ia
fertilidad de suelo, uso de insecticidas, etc.) estimulando asi

las mejorias de los métodos agricolas de la regién.

¢) Destacan la importancia de las hortalizas en el mejoramiento

de ia nutricion.

dy Hustrar fa instruccion en las clases de ciencias naturales con

eiemplos vivos.

e) Mostrar a los alumnos que las ideas que aprenden en la

escuela tienen una aplicacion practica en la vida real.

2.2.3.- DESNUTRICION CRONICA EN LOS NINOS.

‘Numero de nitosfas menores de 5 afios que muestran indicios
de desnutricién crénica o baja talla para su edad, expresado
como porcentaje dei total de nifos y niffas de ese grupo de

edad en un deferminado afio”.

La desnutricion cronica es el resultade de desequilibrios
nutricionales sostenidos en el tiempo y se refleja en la refacion

entre la talla del nifio/a y su edad. Se considera que un nifiofa
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de una edad dada manifiesta una deficiencia de talla cuando su
altura es menor a la minima que se espera para esa edad
segun los patrones de crecimiento para una determinada

poblacion.

Corresponde, segtn la definicion de la fuente primaria (DANS),
a los casos en ia pobiacion observada que muestran
diferencias significativas de talla al compararlos con el valor
correspondiente del patrén de referencia de crecimiento para

una edad determinada.

Los factores que causan ia desnutricion son de orden sanitario,
sociceconomico y cultural. Los principales incluyen la falta o
desigual acceso a los alimentos, falta de disponibilidad o
acceso de servicios de salud, inadecuada atencién pre y post-
natal, deficiencias educativas de aduitos y menores v la dieta y
costumbres alimenticias inapropiadas. Un elemento creciente
tiene que ver con el consumo de alimentos indusiriaiizados
poco nutritivos que compite, y a veces supera, el de alimentos

tradicionales adecuados.

Una de ias principaies deficiencias de la produccién de
estadisticas sociales del pais es la ausencia de datos
actualizados y confiables sobre desnutricion infantii. La

principal fuente de datos disponible para evaluar la situacion
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nutricional en el pais es ia DANS de 1986. Los datos de 1982
son estimaciones mediante proyecciones de esta encuesta al
censo de poblacion; esta proyeccion no inciuye a Galapagos ni

a la Amazonia.

Segun la DANS, la desnutricién crénica afectaba en 1986 al
48% de losfas menores de 5 aifios (40% de la Costa y 57% de
la Sierra). Las proyecciones de esta encuesta a los censos de
poblacion estimaron que la frecuencia de la desnutricion
cronica era mayor en 1982 (61% de los niflosfas; 60% en la
Sierra ¥ 44% en la Costa) y probablemente menor en 1990

(45% de los nifios/as; 55% en la Sierra, 37% en la Costa).

SISTEMAS Y CONDICIONES DE SALUD.

“Segun el Ministerio de Salud Publica, fa informacién sobre el
sistema sanitario ecuatoriano presenta lagunas
discontinuidades que dificultan la precision de su evaluacion. En
todo caso, es aceptado que éste sufre graves deficiencias y

que su cobertura efectiva s6lo alcanza ai 50% de ia poblacion”.

Tanto los recursos como la cobertura de este sistema
sufrieron un deterioro con ia crisis socioeconémica de los affos
ochenta. La tendencia al alza de los presupuestos, procedente

de los anos setenta (apoyada principaimente en el auge




petroiero) se quebr¢é hacia mediados de la década, para
recuperarse lentamente cuando ésta concluia. De esta forma,
aunque el numero de medicos aumenté notablemente en este
decenio, debido a la apertura del sistema universitario, los
servicios no mejoraron substantivamente: Ecuador presenta
una cantidad de camas por habitante que se sitGa entre las
mas bajas en América Latina, y que incluso descendié en los
ochenta (de 1,8 por mil habitantes en 1980 a 1,7 en 1986). Los
indicadores de coberiura, en cuanto a la salud de ia mujer,
coinciden con esa fendencia recesiva: en 1980 se estimaba
que el 60% de las mujeres tenia asistencia ciinica en ei parto,
cifra que disminuy6 al 47% en 1984, aunque se recuperd

(56%) en 1988.

Las causas de que [a situacion de salud de la pobiacidn
ecuatoriana mejore lentamente - y se haya estancado en los
afios ochenta -, no estan referidas sélo a las deficiencias del
sistema de salud, sino fundamentalmente a las condiciones

sanitarias basicas en que vive dicha poblacion.

A pesar del esfuerzo realizado durante los Gltimos veinte afios,
los servicios de agua potable y alcantarilado son aln
deficitarios en el area rural y en los cinturones pobres de las

ciudades, lo que, como es sabido, supone esfuerzos




suplementarios de {as mujeres para compensar esas

carencias.

2.3.1.- PRINCIPALES CAUSAS DE ANOS DE VIDA

POTENCIALMENTE PERDIDOS

CAUSAS

a) Neumonia

b) Hipoxia, Asfixia y otras afecciones respiratorias del feto o del
recién nacido

¢) Infeccién Intestinal mal definida

d) Accidentes de Trafico motor

e) Otros Accidentes, incluso los efectos tardios

f) Homicidio y Lesiones infligidas intencionalmente por otra persona

g) Crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadurez fetal

hy Ofras ciertas afecciones originadas en el Periodo Perinatal

i) Bronquitis crénica y la no especificada, enfisema y asma

j) Ahogamiento y sumersion accidentales

k) Tuberculosis Pulmonar

I} Suicidio y lesiones autoinflingidas

m) Otra desnutricion proteico-calbrica

ny Cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado

0) Nefritis, sindrome nefritico y nefrosis

p) Otros signos, sinfomas y estados morbosos mal definidos
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2.3.2.- PROBLEMAS ESPECIFICOS EN LA SALUD.

Entre las principales causas de muerte y enfermedad de las
pobiaciones indigenas predominan las relacionadas con la
pobreza: infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas y desnutricion. La  hipoxia y {as
complicaciones del parto y del puerperio son las primeras
causas de muerte infantil y materna, respectivamente. La tasa
de mortalidad infantil es mayor en los indigenas que en el resto
de la poblacion; mientras que en 1994 {a tasa nacional era de
22 por 1.000 nacidos vivos registrados, en las comunidades de
Colimbuela y Cumbas llegaba a 83,3 y 66,7'respectivamente.
La mortalidad infantil se relaciona con la desnutricion y con
enfermedades por falta de seguridad alimentaria, inadecuada
atencion maternoinfantil, ambiente insalubre y baja cobertura
de servicios. En 1995, de cada 1.000 nacidos se producian 70
muertes antes de cumplir 1 afio, y por cada 100.000 nacidos
morian 198 madres. En los cantones indigenas de la sierra,
85% de los partos se realizaron sin atencién médica. La
desnutricién crénica en los menores de 5 ailos aicanza 69% en
algunos canfones, cuando la nacional es de 49.4%.

En los ninos de raza negra de Esmeraldas la desnutricion se
estima entre 60% y 70%. La situacién de salud de las
poblaciones fronterizas con Colombia y Perd es critica, en

especial en las orientales. La desnutricién infantil crénica llega




a 65% y las tasas de mortalidad infantii superan los 50 por
1.000 nacidos vivos registrados; las enfermedades mas
frecuentes son las parasitosis, las infecciones intestinales, las

diarreas y las anemias.

La ubicacién predominantemente rural de los grupos indigenas
se relaciona directamente con la baja disponibilidad v
accesibilidad a recursos y servicios. La cobertura de servicios
sanitarios en la zona rural, ya de por si baja, alcanza los
niveles mas criticos en la Amazonia, donde los profesionales
de saiud visitan comunidades indigenas de las riberas de los

rios una vez cada fres meses, en el mejor de los casos.

2.4.- LA DESNUTRICION EN LA EDUCACION.

La desnutricion es uno de ios mas graves problemas dentro del
campo educativo, el 54% de educandos sufren de desnutricion

ocasionando el bajo rendimiento de los escolares.

Muchos estudios realizados, nos dan a conocer que ia
desnutricién en la poblacién infantil repercute, especiaimente

eii ei desarrollo fisico y mental de {os escolares.

Es comprobado en los actuales momentos, gque el antes
indicado problema es a nivel colectivo y social, los niflos de

nuestros planteles educativos provienen de hogares
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sumamente pobres que no disponen de recursos econéomicos,
de fuente de (rabajo, Su producciéon agricola ha decaido,
carecen de educacion alimenticia, esto constituye que Ia

mayor parte de alumnos son enfermos.

El aprendizaje no prospera por falta de una buena salud en los
discentes, la alimentacion es escasa, consideramos
importante, que los padres brinden a sus hijos comidas

variadas, es decir, una dieta balanceada.

Los medios de informacién publica siempre nos enfocan gue
en el campo educativo de nuestra patria disponen de nifios
desnutridos; los malos gobiernos no se preocupan por los

nifos que son ia esperanza y el futuro del Ecuador.

A los educadores nos preocupa en forma permanente, ya que
los porcentajes de nifios desnutridos van aumentando en vez
de reducirse, los datos estadisticos de la mortalidad vy
morbilidad cada afic son alarmantes. En las escuelas
observamos ninos con infecciones, diarreas, falta de apetito,
raquitismo, cansancio, bajo rendimiento en sus estudios; por lo
que la educacién ecuatoriana debe tener apoyo directo de
parte del Estado, para mejorar la salud de nuestros alumnos,

coin el afan de lograr éxitos en el interaprendizaje.




2.4.1.- CONCEPTO

La educacion constituye ei nicleo de los intentos, para mejorar
fa nutricién de los nifios en las comunidades educativas y evitar
la desnutricion que suele ser alarmante en los Gltimos afios.
Sin embargo, es mucho mas facil mencionarlo que llevario

acabo efectivamente.

La educacién sobre desnutricion se refiere al propésito de
persuadir a la gente, de modificar su forma de vida, con miras
de mejorar su salud y nutricion por medio del mejor emplec de
los recursos disponibles tanfo tradicionales como modernos,

elaborados por el hombre y naturales.

La expresion “educacion en materia de desnutricion” se emplea
aqui para abarcar aspectos de adiestramiento sobre salud
relacionados con el propésito de mejorar, directa o
indirectamente ia nutricibn de un individuo o una comunidad

infantil.

2.4.2.- DEFICIENCIAS.

Defectos o imperfecciones, escasez o falta de vitaminas al
organismo humano; observacién cromosomica que consiste en

la perdida de una determinada porcién de la secuencia de




bases quimicas. Las deficiencias en ios nifos desnutridos se

manifiestan de la siguiente manera:

Bajo peso.

Detencion de su crecimiento y desarrolio.
Alteraciones multioganicas.

infecciones diarreas.

Irritabilidad o decaimiento y pasividad.
Apetito irregular.

Estrenimiento.

El marasmo.

Sobrepeso.

La obesidad, etc.

Reaimente estas deficiencias son perjudiciales para el
crecimiento normal del nifio, lo que viene afectando en forma
continua, ¥ que con el transcurso del pasar de ios dias, estos

nifios terminan con su vida.




2.4.3.- CONSECUENCIAS EN EL APRENDIZAJE.

Los educandos que padecen de la desnutricién, su capacidad
no le permite rendir positivamente en el aula de clase, su
mentaiidad es bastante retrasada no le da lugar a que capte

los conocimientos,

Los educandos que tienen estos problemas, no estan en
condiciones de responder, frente a las actividades escolares
son negativos, pues de estos casos io tenemos, por lo menos
en un 54% de nifios que sufren de desnutricion, por fales

circunstancias el rendimiento escolar.

La desnutricién en el aprendizaje, tiene consecuencias notables
y desastrosas; los educandos que sufren de este problema
demuestran alteraciones, que van desde los conocidos
desmayos hasta el problema de no captar los conocimientos
que dardn como resultado, secuelas hasta la madurez del
individuo, lo dicho con respecto a la educacion o sea al

cognitivo.

En lo referente al aspecto fisico el individuo es un ser enfermo
que padece de raquitismo, dificimente podria densenvoiverse

en un frabajo corporal esforzado; este es un problema que
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viene afectando a la sociedad ecuatoriana, y se va agudizando

en nuestra época.

La situacién econémica que vivimos la mayoria de
ecuatorianos;, Resultado de la mala administracion de los
distintos gobiernos; hace que el desempleo, en la pobreza, la

maia distribucién de la riqueza de nuestro pais.

2.4.4.- CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS.

Marasmo.- El retraso del crecimiento y la emaciacion de la
grasa subcutanea y de los musculos con caracteristicas
constantes. El peso estd mas afectado que las medidas
esqueiéticas, como tallas, circunferencia cefalica vy
circunferencia toracica. La emaciacién puede cuantificarse
midiendo la circunferencia del brazo y los pliegues cutaneos en
biceps, triceps y en las areas de la escapula y umbilical. Con
frecuencia se observa “Facies simianal” seca. El ederma esta
ausente, pero en ocasiones se presenta cambios cutdneos y
pilosos leves y hepatomegalia, todos comunes en el
kwashiorkor. Con frecuencia el lactante tiene los ojos brillantes
y esia alerta y hambriento, pero no debe darse demasiada
importancia a las diferencias psicomotoras entre el marasmo y

ei kwashiorkor. La gastroenteritis se presenta en episodios




repetidos, ocurre especiaimente a lo largo de los meses de

verano y produce deshidratacion.

Las infecciones respiratorias son factores precipitantes
comunes durante el invierno. La tuberculosis, parasitismo grave
y otras enfermedades cronicas lleva con frecuencia a
emaciacion, y en ia practica no existe marasmo de origen
puraments nutricional o dietético. Puede estar relacionadas a

deficiencias vitaminicas, en especial raquitismo y sceroftalmia.

Kwashiorkor.- Sus caracteristicas constante son crecimiento
insuficiente, conservacion grasa subcutanea con emaciacion de
los musculos, edema y cambios psicomotores. Como en el
marasmo, el peso esta mas afeciado que el crecimiento
esquelético, pero no se presenta los extremos del déficit de
peso que se observa en dicha aiteracion (hasta 60%),
probablemente debido a la presencia del edema y mayor
edad. Aunque se acostumbra atribuir el edema a la disminucion
en la presion oncoética, plasmatica como consecuencia de
hipoalbuiminemia, la investigacion reciente no a demosirado
que exista una respuesta adecuada por realimentacion con las
proteinas y la deficiencia de potasio puede desempefiar alguna

funcién en este hecho.




La descamacion, extensa en los casos graves, produce Ia
dermalosis caracferistica de “pinfura de esmalte”,
‘descamacion de pintura” o “pavimentacion desordenada”. La
caracferistica que se observa con mayor frecuencia en los
niftos de piel blanca es descamacion fina e hiperpigmentacion,
“piel marmorea o quebradiza”, que tiene fendencia a afectar

en especial ia frente.

El higado es grande y grasosc perc si se presenta también
esplenomegalia, puede deberse a paludismo. La anemia es

frecuente, algunas veces grave y de naturaieza compieja.

La deficiencia de hierro es comun y no rara la megaloblastosis,
que en general se debe a deficiencia de acido félico; algunas
veces se ha infformado que responde a las proleinas y a ofras

vilaminas, como B12, riboflavina o vitamina E.




2.4.5.- LA DESNUTRICION Y SU REPERCUSION EN EL,
DESARROLLO FiSICO MENTAL. EL CONTENIDO NO SE

CENTRA EN

£l Ecuador ocupa los primeros fugares entre los de mas alto
porcentaje de desnutricion en el mundo. Es por todo conocido
que este proceso patologico, afecta principaimente a ios nifios
y sobre todo durante los 5 primeros afios de la vida,
constituyende un problema meédico - social sumamente
complejo, que debe ser atacado enfocando maltiples aspectos
y cuya solucion estd lejos de aicanzarse, ya que ni siquiera ios
patrones de svaluacién, han podido ser establecido hasta la
fecha en forma adecuada y aplicabie de modo general. Por
otra parte, la falta de consignacién del estado nutricional en los
datos estadisticos de morbilidad y mortalidad (exceptuando,
aunque no siempre, las formas exiremas del marasmo vy
kwashiorkor) y mencionando sélo la patologia mas saliente y
con frecuencia causante directa del fallecimiento, acrecienta la
inexactitud de fas estadisticas alin de las mas cuidadosamente
llevadas la experiencia demostrada que, la mejor manera de
evaiuar la desnutricion, sobre todo en los paises de aifo
porcentaje de desnutridos, es el estudio de la mortalidad y
morbilidad antes de los 5 aflos de edad; Este echo se basa

fundamentaimente en la interrelacion infeccién — desnutricién.




Una de las causas principales de esta mortalidad es, sin lugar
a dudas, la desnutricién proteico — caldrica y [@a misma que es
infrecuentemente detectada y valorizada por el meédico en su
forma incipiente reconociéndose sélo en sus formas severas

en las salas de hospitales.

Por otra parte, la gravedad de desnutricion en el infante, no
sdlo radica en ser causa de severa morbilidad y mortalidad,
sino también por ias secuelas organicas definitivas que pueden
dejar en quienes la han padecido, reflejandose en los aspectos
fisicos, mental y social, este Gitimo factor como consecuencia
de todo del segundo mencionado como quiera que sea, es
menester recordar que al igual que sucede coin casi fodas ias
patologias, preferible y menos costoso es prevenir que
remediar; desgraciadamente, debe administrarse que |[a
prevencion, en lo que a desnutricién concierne, requiere a fan
numerosc eiementos, “que debein atacar a una consielacion de
causas ", para utilizar los términos del Dr. Abrahan Horwitz,
Director de la oficina Sanitaria Panamericana, destacandose
de entre ellas las infecciones, saneamiento basico, el bajo
ingresc promedio por familia, y la ighorancia que es aveces

mas anaifabetismo, como dice el mismo notable salubrista.
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

3.1 CRITERIC DE LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS DE LAS

:

> ]

INSTITUCIONES A INVESTIGAR

élLa escuela se ha interesado por el problema de Ia

desnutricion en los ninos?

Con relacion a si la escuela se ha interesado por el problema de
la desnutricion en los alumnos, 100% manifiestan que Si y ninguno

de los encuestados se pronunciaron por el No.

Por consiguienie las dos Directoras responden que Si se han
interesado por el problema de la desnutricion, es asi que nos han
permitido realizar la investigacion referentie al mismo, dandonos
cuenta que en estas instiluciones se quiere acabar y llevar

adelante a los nifios a un mafana con salud y vida.

¢Los docentes han recibido la capacitacién sobre

desnutricion?

Analizando la respuesia vemos que la capacitacion al docenie
sobre desnutricion arroja los siguientes resultados; Si 100% y No

0% .




e Determinando que el maestro Si se ha capacitado, sea
institucionalmente o con organizaciones médicas en vista de este
particular vemos que las autoridades de estos dos planteies
Centrales del Cantén Pujili han desarrollado maneras de combatir

este mal gue mucho nos agobia.

3. ¢(Coiaboran ios maestros para prevenir ia desnutriciéon en ios

alumnos?

Con relacion a la colaboracion de los maestros para prevenir fa
desnutricion tenemos que el 100% Si apoya a contrarrestar este

mal y el 0% No.

&1 Esta situacion se debe a que las autoridades han incentivado ai
cuerpo docenfe a contrarrestar todos los males que dafan al
alumno, a la poblacién en general y uno de estos males es la
desnutricion, teniendo la colaboracién en su totalidad, en pro del

bienestar estudiantil.

4. ¢lndique cual de estos campos los profesores le han dado

prioridad?

Con respecto a los campos que los profesores le han dado
prioridad es a la salud manifiestan que debe ser el de mayor
importancia con un 100%, otros dicen que io Social , Deporte no

tiene tanta prioridad con un 0%,
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& Esta situacion se debe a que ias escuela necesitan de saiud para
desarrollar los otros campos como lo Social, Deportivo ya que es
un eje transversal para el buen desenvolvimiento psicomotriz del

alumnado.

5. ;Queé acciones ha puesto en practica la institucion para

educar acerca de la desnutricion y sus consecuencias?

Con respecto a las acciones puestas en practica en la institucion
para la educacion acerca de la desnuiricion y sus consecuencias
determinan que se han realizado charlas con los padres de familia,
con medicos del Centro de Salud y con el Departamento de Salud
de la Direccion de Educacién, se han contratado conferencistas,
se han proyectado videos, se han dado charlas a ios alumnos

sobre una buena nulricién con alimentos de facil preparacion.
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A
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CRITERIO DE LOS MAESTROS DE LAS INSTITUCIONES A

INVESTIGAR

El criterio de los profesores alcanzamos mediante la aplicacion

de encuestas, llegando a deducir los siguientes resultados.

¢ Considera usted que el estado animico de ios ninos infiuye

en el rendimiento escolar.

Los docentes consideran que si afecta en un 100% el esfado

animico de los alumnos, en el proceso ensefanza aprendizaje.

interpretando el porcentaje podemos indicar que el maesiro
primario esta consciente de la incidencia del estado animico de los
alumnos, por lo que es uno de los factores fundamentales deben
ser superados. Poder lograr éxifo en el rendimiento denfro, del

aula y fuera de eila.

¢Plensa usted que Ia desnutricion afecta en ei rendimiento

escolar de los nifios?

Los maestros considera que la desnutricibn afecta en el
rendimiento escolar a los niftos, en un 86% contestan que Siy el

14% mencionan que No.

Determinados porcentajes nos hace meditar que falta un enfoque
sobre la desnuiricion especiaimente basadas en charlas vy

conferencias a los docentes; ya que es un problema que afecta a




la salud de los mnos, ya que sino esta bien alimentados su

rendimiento escolar es deficiente.

¢Que tipo de problema de los padres cree usted que afecta al

rendimiento escoiar de ios ninos?

Podemos mencionar que los maestros responden que ios bajos
ingresos econdémicos afectan en un 86%, en un 14% al nivel
socio-cuitural ¥ ninguno se manifiesta por las malas condiciones
de salud, falta de empleo, ofros siendo f{odos estos problemas

causanties del bajo rendimiento escolar.

De acuerdo a los porcentajes podemos mencionar que los
problemas analizados, en su mayoria el bajo ingrese econémico
de las familias son la causa principal del bajo rendimiento del
alumno pero sin dejar a tras a los otros, como la falta de empleo,

el nivel sociocultural, malas condiciones de saiud.

¢El medio y la actualidad de los padres en el hogar producen
el balo rendimiento escolar. a qué aspecto ie otorga usted

mayor incidencia?

Analizando la pregunta manifiestan que el bajo rendimiento
escolar es de en un de 42% es la falta de preparacién de ios

padres, otros dicen en un 29% a la falta de preocupacién de los




padres; el 29% se debe ai abandono de ios padres y finaimente

los problemas del hogar y ofros no han sido fomados encuenta.

interpretando la pregunta anterior vemos que el mayor porcentaje
se orienta a la no preparacion de los padres, produciende el bajo
rendimiento escolar en los nifios, observamos que no ha sido
tomado encuenta los problemas dei hogar y a sabiendas que es
uno de los indicadores mas importantes en el rendimiento de los
alumnos, en consecueicia la carencia de preparacion de
preocupacion y el abandono de los padres tiene un desenlace fatal

efn los hijos dando como resultado aiumnos mediocres.

2 Qué tipo de problema cree usted que mas afecta al nific en

el rendimiento escoiar?

Vemos de acuerdo a las respuestas el problema mas importante
que afecta al rendimiento escolar con un 71% es la deficiencia

nutricional y con un 29% a la contaminacién.

Determinamos que la deficiencia nutricional es el problema mas
gravitanie que afecta al rendimiento escolar de los alumnos sin
dejar atras a la contaminacion, carencias vitaminicas, las pésimas
condiciones de saiud y otros dandonos sin permitiries

desarrollarse con plenitud de capacidades a los alumnos.




6. ;En gueé orden de importancia { 1.2.3....); indique los factores
que consideran mayor Incidencia en el bajo rendimiento

escolar?

De acuerdo al criterio de los docentes vemos que en orden de
importancia el factor de mayor incidencia en el bajo rendimiento
escolar es la desnutricion con un 43% en primer lugar ofros
indican que este mismo factor en orden de importancia debe ser
en un tercer lugar con un 43%, ailgunos mencionan que debe estar
en un cuarto lugar con un 14%; en cuanto al factor de la timidez
dicen un 43%, en cuarto lugar un 28%, en segundo lugar el 14%,
en primero y cuarto lugar; en lo que se refiere al factor de
frustraciones hay un 42% en {ercer fugar, un 28% primero y cuarfo
lugar; sobre el factor enfermedades vemos que el 43% dicen que
es en segundo lugar, el 28% en cuarto lugar y el 14% en primero
y tercero respectivamente y otros factores manifiestan el 100% el

quinto lugar.

@ |nterpretando las respuestas anteriores pensamos que fodos los
factores que intervienen en la incidencia del bajo rendimiento
escolar se deben al orden de importancia de cada uno que tiene
su porcentaje maxime, manifestando que el de mayor de
importancia es la desnutricion sin dejar atras a las enfermedades
quienes estan en el segundo nivel de importancia, luego las

frustraciones y la timidez poniéndole por Gltimo a olros factores,
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esto nos conlfleva a pensar que los docentes estan aceptando gue

la desnutricion incide mayormente en la salud del educando.

7. (A cual de las siguientes causas atribuye usted Ila

deficiencia en la retencion memoristica?

Analizando las respuestas encontramos que la mala nutricion es
un 43% vy otros admiten que la falta de desayunoc es de un 29%,
la enfermedad psicolégica en un 14% y por altimo 14% a ofras;

que son las causas de deficiencia memoristica.

& En visia de estos porcentajes nos damos cuenta que el desayuno
es de suma importancia para la retencion memoristica, ya que no
se puede concentrarse el alumno, sin estar lleno su estémago
dando como un resultado una mala nutricion, pero también
tenemos que fomar encuenta a las enfermedades psicolégicas ya
que si existe mala retencion memoristica a causa de esta y ofras

que en ia humanidad se vienen dando.

8. ¢En la planificacion que usted desarrolla durante el afio
escolar esta inciuido ei probiema referente a ia desnutricion

y su Incidencia en el rendimiento académico?

Los maestros manifiestan en un 86% que si esfa incluido en las
planificaciones de estudio el problema de ia desnutricion, y otros

dicen que no enun 14%.




& Determinando el porcentaje mayor nos damos cuenta que la

mayoria de maestros si lo incluyen en sus planificaciones el
problema de la desnutricion ya que sino trata esto el docente, nos
veriamos agobiados al desamparo y no al desarrolio intelectual

de nuestros nifios.

iSe ha capacitado en conocimiento referente a ia

desnutricion escolar y su incidencia en el aprendizaje?

En cuanto a esta respuestia vemos que la capacitacion del
maestro en lo que se refiere a desnutricion responden que si han

recibido cursos en un 71% Yy otros que no en un 29%.

De acuerdo a ias respuestas podemos decir que el maestro si
esta capacitado para tratar este problema y sacar en adelante la

educacion del alumno.




3.3. CRITERIO DE LOS ALUMNOS DE LAS INSTITUCIONES A

INVESTIGAR

Para efectuar las encuestas a los nifios asistimos a las escuelas
‘Dr. Pablo Herrera y Pedro Vicente Maldonado”, los mismos que

respondieron basandose a su criterio muy personal.

1. ¢En su hogar come usted tres veces al dia?

De acuerdo a las respuestas vemos que en un 96% indican que si

comen tres veces al dia y un 4% gue no.

& |nterpretado los resultados el mayor porcentaje de esta pregunta
nos da conocer a qué la mayoria, si desayunan, almuerzan y
meriendan estos resuitados aparentemente nos indican que no

deberia existir desnutricién.

2. ¢Los alimentos que consume son nutritives?

Los alumnos contestan en un 60% que Si consumen alimentos

nutritivos, y el 40% que No es nutritivos.

& Delerminamos que ia mayor parle de encuestados consumen

alimentos nutritivos.
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3. (A cual de los sigulentes alimentos. en el desayuno le otorga
usted la importancia: en primero, segundo, tercero, cuarto y

quinto lugar?

Analizando la respuesta podemos indicar, en el orden de
importancia el alimento mas alto es la leche en primer lugar de
importancia con un 77%, otros manifiestan que este mismo
alimento debe esfar en un segundo lugar con un 14%, algunos
indican que esta en tercer lugar con el 5% y por Gltimo manifiestan
que debe estar en cuarto lugar con el 3%, el siguiente alimento es
el arroz con carne, dicen que el mayor porcentaje que debe estar
en cuarto lugar con un 30%, otros manifiestan que debe estar en
segundo y tercer lugar con un 27% y por Gitimo admiten aigunos
que deben estar en primer lugar de importancia con el 16%; en lo
que se refiere al alimento de los huevos son mas aito porcentaje
esta en tercer lugar de importancia con un 40%, otros indican que
debe estar en cuarto lugar de importancia con un 31%, aigunos
dicen que esta en segundo lugar de importancia con un 26% y por
altimo dicen que esta en primer lugar de imporfancia con un 3%,
sobre el alimento que es el pan su nivel mas importante indica que
estd en cuarto lugar con un 36%, ofros manifiestan que esta en
segundo lugar de importancia con un 33%, algunos indican que
esta en tercer lugar de importancia con un 29%, pero que estos

en primer lugar de importancia en 4%, en fin para el factor ninguno
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todos los encuestados manifiestan que el 100% esta en guinto

lugar de importancia.

interpretando los resultados, vemos que los alumnos para el
desayuno le dan mas importancia a la leche, luego el pan, huevos
por tltimo al arroz con carne, esto nos dice que este desayuno es

sumamente nulritivo, pero si consumieramos todos los dias.

LQué alimentos consume entre comidas?

El criterio vertido por los alumnos indica el 3% que consumen
entre comidas frutas el 97%, manifiestan que consumen comida

chatarra.

2t Se puede deferminando que los alimentos que consumen entre

comidas no es nutritiva, dado el consumo masivo de comida

chatarra.

Qué alimentos son mas frecuentes en sus comidas?

Analizando las respuestas podemos indicar que el 20% de
encuestados consumen vegetales, el 53% argumentan gque

conservas - embutidos y el 27% cereales.

interpretando los resultados vemos que los alimentos mas

frecuentes en los encuestados son las conservas - embutidos,




dandonos cuenta que las legumbres y los cereales también son

consumidos con moderacion

. ¢Cual de los siguientes alimentos en el almuerzo es de mas

importancia a usted: primero, segundo, tercero y cuario?

Los alumnos e dan sus resultados en el orden de importancia el
alimento mas aito en el aimuerzo es {a sopa, en primer lugar con
un 67%, otros manifiestan que este mismo alimento esta en un
segundo iugar con un 8%, algunos indican que debe estar en
tercer lugar con el 3% y por ultimo manifiestan que debe estar en
cuarto lugar con el 19%: en cuanto ai siguiente alimento es el
arroz, dicen que el mayor porcentaje que debe estar en segundo
jugar con un 61 % otros manifiestan que se ubican en el tercer
lugar con un 26% y algunos dicen que si ubiguen en cuarto lugar
con el 11% v con un 2% de encuestados manifiestan que debe
estar en primer lugar; en lo que refiere al alimento crema de
harina su mas alto porcentaje esta en cuarto lugar de importancia
con un 49%, ofros manifiesta que debe estar en tercer lugar con
23% , algunos dicen que debe estar en primer lugar con 20% vy por
ultime manifiestan que debe estar en segundoe lugar de
importancia con un 8% sobre el alimento que son lag ensaladas
su nivel de importancia dice que debe estar en tercer lugar con un

49%, otros indican que debe estar en segundo lugar con el 23%,
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algunos dicen que debe estar en cuarto lugar con el 19% pero

muy pocos manifiestan que debe estar en primer lugar con un 9%.

Determinamos que las respuestas se encaminan la alimentacion
que se ie da en el aimuerzo, que el alimento mas consumido por
los alumnos es las sopas, luego el arroz, crema de harina y las
ensaladas, vemos que no se da la suficiente importancia al poder

nutritivo de las harinas y ensaladas.

4Su padre tiene trabaio permanente para solucionar ias

necesidades econémicas de su hogar’

Analizando las respuestas si los padres tienen trabajo
permanente para soiucionar las necesidades econémicas del

hogar el 89% manifiestan que Siy un 11% dicen que No.

interpretando las respuesias la mayoria de padres de familia si
tienen trabajo estable para mantener a su hogar en las
necesidades que se presenta en el transcurso del convivir
cotidiano, pero no todos tienen esa suerte ya que algunos sobre

viven de trabajos temporaies.
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8. ;Los productos dei campo son consumidos por su famiiia?

Vemos en estas respuestas que los productos del campo son
consumidos muchas veces con el 19%, otros dicen gue si
consumen pocas veces con un 13%, algunos consumen aveces

conun 67% vy, nunca lo han consumido enel 1%.

a1 Tomando en cuenta que el mayor porcentaje manifiesta que los
alimentos del campo a veces son consumido dandonos cuenta
que el mayor consumo de alimentos es con quimicos

determinando una deficiencia vitaminica.

9. ¢Les han llevado a ustedes al centro de salud, al control

médico?

Con respecto al control médico en el centro de salud tenemos los
siguientes resultados, muchas veces el 24% , pocas veces el 30%,

a veces el 39% y nunca 7%.

&1 Por consiguiente existe un porcentaje mayor que consiste en que
a veces los llevan hacer un control médico en el centro de saiud,
tal vez por no tener tiempo los padres por los trabajos, antes que
la salud de sus hijos, otros manifiestan pocas veces, algunos
muchas veces y muy pocos dicen que nunca se les a hecho un

control antes de esta investigacion.
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3.4. CRITERIO DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS DEL

1.

&4

CANTON PUJILI

ZEn los establecimientos antes mencionados se han

realizado diagnoésticos sobre ia desnutricion?

En lo que se refiere Si se ha diagnosticado o No a las
instituciones en estudio manifiestan el 100% que Si y el 0% que

No.

Por consiguiente vemaos que el Hospital “Rafael Ruiz" del Cantén
Pujili Si ha realizado diagnosticos a los alumnos de ias
instituciones en investigacién, ya que sino se hubiese dado esto,
o se podria investigar y obtener resultados que nos han servido

para nuestro estudio.

¢Los Directores de las escueias se han preocupado por gue
el Hospltal les ayuden en el control de la desnutricion de los

ninos?

Analizando ias respuestas sobre Si los Directores de las escuelas
en estudio se han preocupado de pedir ayuda al Hospital, indican

que Sienun 20% y qué No en el 80%.
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& Vemos que el mayor porcentaje tiene la aiternativa No siendo que
los Directores poco o nada buscan asesoria y peor ayuda para

combatir el problema de ia desnutricion.

3. indique en que orden de importancia {(1,2,3..) JA cual de ios
siguientes aspectos el Hospital le a puesto mayor énfasis

para realizar campanas de difusion?

En cuanto al orden de importancia de los siguientes aspectos que
el Hospital a puesto énfasis para reaiizar campanas de difusion el
mayor porcentaje esta en la Planificacion Familiar en primer lugar
de importancia con 40%, otros dicen que debe estar este mismo
aspecto con un 20%, algunos dicen que debe estar en tercer lugar
de importancia con el 40% vy nadie manifiesta que debe estar en
cuarto lugar; en lo que se refiere al aspecto de Embarazos el 20%
manifiestan que debe esiar en primer iugar, otros dicen que debe
astar en segundoe lugar con 60%, algunos dicen que debe estar en
tercer lugar de importancia con el 20% y ningunc manifiesta que
debe estar en cuarto lugar de importancia, en cuanto al aspecto
de desnutricion unos manifiestan que debe estar en primer lugar
de importancia con un 20%, otfros dicen que se ubica en segundo
lugar con el 20%, algunos manifiestan que debe estar en tercer
lugar de importancia con un 40% y finalmente con el 20% indican
que debe estar en cuarto lugar de importancia; por uitimo al

aspectoc de Olros vemos que algunos consideran que debe estar




&4

en primer fugar de importancia con un 20% . ninguno considera que
debe estar en segundo y ltercer lugar de importancia y otros
manifiestan que este aspecio debe estar en cuarto lugar de

importancia conun 80%.

Por consiguiente vemos que la difusion que nos a puesto en
practica es la pianificacién famiiiar, luego se difunde al aspecto de
los de embarazos le sigue la desnutricion y otros como el control
de ia natalidad, EDA, DOC, AIEPEI, podemos manifestar que el
problema de la desnutricion no es considerado prioritaric por el
Hospital par una difusion, de acuerdo a los resultados de esta

encuesta, ya sea por falfa de presupuesto o por otras causas.

¢Cuaies son ios mayores probiemas gue han encontrado en

los examenes medicos en los nifios?

Los encuestados responden a la pregunta con un BO% a
enfermedades y con un 20 % a parasitos sin tomar en cuenta a la

falta de proteinas, vitaminas y sobre peso.

interpretando los mayores problemas que se han detectado en los
examenes médicos de los nifios vemos que le dan prioridad a las
enfermedades con un alto porcentaje en vista de que existe mayor
deteccion de caries, enfermedades dérmicas y un bajo porcentaje

de parasitosis.
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¢Con gueé recursos cuenta el Hospital para ayudar a las

escuelas en el aspecto desnutricional?

Vemos que el 40% de los encuestados manifiestan que existen
recursos humanos, otros dicen que exisfen recursos malteriales
con un 20% y finalmente hay un 40% manifestando que existen

medicinas.

Por consiguiente nos damos cuenta que existe algunos recursos
para ayudar a las insfifuciones educativas del cantén, en el
agpecto desnutritivo, especiaimente con recursos humanos ¥
medicinales, un poco de maferiales y nada de financiamiento
econémico que aporte el estado para estos casos.

Indique las principales causa de la desnutricion.

Las encuesias consideran que las principales causa de Ila
desnutriciébn son las siguientes: bajos recursos economicos,
parasitosis, educativos, falta de servicios basicos (agua potable,
servicios higiénicos), una mala nufricibn escolar, consumo de
comidas chatarra, falta de proyectos de promocion nutricional,
consideradamente con los cursos que el grupo de investigacion a

tomado en cuenta ya que son las causas en el ambito universail.
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7. Indique ias principaies consecuencias de ia desnutricion.

Consideran que las principaies coisecuencias de la desnuiricion
son: mortalidad elevada, morbilidad elevada (enfermedades
infecto contagiosas), grasas, bajo rendimiento escolar, talla corta,
anemia, retardo en el aprendizaje, susceptibilidad a
enfermedades, como faila de desarrolioc prenatai y de un
adecuado desarrollo intelectual, en tal virtud las consecuencias
manifestadas por los profesionaies de la salud son muy graves y
sino se toma algunas medidas muy pronfo estaremos con un

problema mayor.




3.5. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Al culminar nuestro trabajo de investigacion, vamos a realizar la

comprobacion de hipotesis y de los objetivos planteados.

a1 El objetivo general se ha cumplido ya que se ha hecho un estudic
detallado de la desnutricion escolar en las escuelas “Dr. Pablo

Herrera y Pedro Vicente Maldonado”.

@ {08 objetivos especificos también se han cumplido ya que se han
detectado las causas en los alumnos que consumen alimenfos
chatarra en un 97%, embutidos y conservas en un 53%, un 40%
comen alimentos no nutritivos ofra causa es que no todos los
padres de familia, tiene trabajo permanente y estos son ef 11%, el
del no consumo de alimentos del campo ocasionalmente ya que el
67% se alimentan a veces, dejamos una estrategia adecuada de
nutricion con sus respectivas actividlades a cumplirse y sus
debidos recursos econémicos se puede estimar sus ingresos y

sus gastos.

Hemos ilegado a conocer los diferentes tipos de desnutricion
como: deficiencia  dietética{desnutricibn  grave), exceso
dietético(desnutricion moderada), desequilibrio
dietético(desnutricion leve), teniendo como consecuencia la falta

de retencién memoristica, desmayo, enire otras.




En cuanto a la hipbtesis que se plantea, esta basada sobre Ia
desnutricion en los niflos y nifias que se educan en las escuelas
“Dr. Pablo Herrera y Pedro Vicente Maldonado” del Canton Pujili

provoca deficiencia en el aprendizaje.

e A través de diferentes actividades que complementa este
trabajo investigativo hemos llegado a definir que esta hipdtesis
es un hecho real, ya que se demuestra que hay desnutricion en
un 55% de los educandos de las escuelas “Dr. Pablo Herrera y
Pedro Vicente Maldonado” y provocando cansancio, falta de

retencion memoristica, etc.

Pues para alcanzar el rendimiento optimc por parte de los

alumnos es importante dar una buena ailimentacion nutritiva.

Asi demosiramos en las diferentes opciones, que la deficiencia
en el aprendizaje por causa de la desnutricion es una realidad ya
que en las alternativas planteadas responde en un 80% el bajo
rendimiento escolar, 1a falta de atencién a las clases, desmayos a

causa de una buena alimentacion.

En la presente investigacién observamos que los alumnos de los
Séplimos aflos de Educacion Basica de las escuelas “Dr. Pablo

Herrera y Pedro Vicente Maldonado” existen el 50% de




deficiencia en el aprendizaje. o que radica en la hipotesis

planteada deja de ser la misma y pasa hacer un problema real.

En cuanto a los objetivos podemos decir que los tipos de
desnutricion se evaluaron por el centro de salud mas cercano
flegando a detectar varias causas, y se han establecido sus
porcentajes ya que se aplicé el método descriptivo, al mismo
tiempo dejamos una propuesta que se dehe implantar en las

instituciones que se ha investigado

El compromiso por supuesto, de difundir esta teoria para
encontrar las soluciones mas eficienies, ante el conflicio de Ia
desnutricion en el educado y la deficiencia en el aprendizaje; pero
con la obligacién que fienen las autoridades de estos planteles
que esta investigacion siga adelante en el futuro en vista de que
es un problema que no lo podemos remediar de la noche a la

mafiana.
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CAPITULO IV

4. PROYECTO INNOVADOR PARA LA CONCIENTIZACION DE

UNA BUENA NUTRICION DE NINOS Y NINAS.

4.1. DATOS INFORMATIVOS:

Escueias: Dr. “Pablo Herrera” y “Pedro Vicente Maldonado™.

Tipo: Mixtas.

Lugar: Pujili.

Anio Lectivo: 2.000 - 2.001.

4.2. IDENTIFICACION

4.2.1. Denominacion del proyecto

Plan de accidon para consientizacion y la disminucion de la
desnutricion de ias escueias “Dr. Pabio Herrera y Pedro

Vicente Maldonado™ del Canton Pujili.

422 RESPONSABLES.

Autoridades

Docenies

4.2 3. Duracion: 1 afio Desde: 2001-09-15 Hasia: 2002-07-26.
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4.3. ANTECEDENTES

La vida moderna que airaido rapidos cambios en ias
condiciones econdmicas y con el convivir social, a provocado
modificaciones importantes en la forma en que se alimentan
los individuos, las familias y las comunidades. De estos
cambios, unos son beneficiosos para la salud y bienestar,
pero ofros son fragmentos perjudiciales, determinando
problemas de MALNUTRICION, ios mismos que pueden ser

por exceso o por insuficiente cantidad de alimentos.

Esta ultima se denomina la DESNUTRICION, que es una
enfermedad con raiz social y constituye parte de la pobreza
de un puebio y la base del SUBDESARROLLO. Un pais de
desnutrido como el Ecuador es un pais con muchas
necesidades. La pobreza. a su vez es causa de desnutricion,
si ademas no se saben utilizar adecuadamente los pocos
recursos de que si dispone, se conforma asi un circulo

vicioso muy dificil de romper.

La causa fundamental de la desnutricion, es la esfructura
$0Ci0 — economica de nuestros pueblos, que fraen consigo:
la insuficiente produccién de alimentos basicos, los precios

tan caros de la mayoria de los alimentos de consumo diario,




76

las malas condiciones sanitarias en que vivimos, ei

analfabetismo, la falta de empleo, elc.

La desnutricion infantil trae consigo deficiencia en el
crecimiento fisico y en las destrezas motrices. La faita de un
crecimiento fisico adecuado determina que el nific sea

pequeio, y no aicance su estatura normal.

Cuando llegue a la edad escolar, el nifio desnutrido no
rendira adecuadamente y cuando sea un aduito no podra

trabajar y producir en buena forma.

Por lo tanto, hoy mas que nunca es necesario recordar lo

siguiente:

1.- Es indispensable aprender alimentarse correctamente. .

2.- Todos deberiamos conocer los principios basicos de
nutricion, para poder mantener nuestro estado de saiud en
las mejores condiciones, hacer que nuestros hijos crezcan y
se desarrollen adecuadamente, para que luege puedan

estudiar, trabajar y propender a que el pais progrese.

3.- Saber el contenido nuiricional de los alimentos que
comemos fodos los dias, para poder combinarlos

adecuadamente y estar bien alimentados.




4 - Para gue el organismo crezca, se desarrolle y funcione
normalmente, debemos tener presente siempre los nutrientes
como son: hidratos de carbono, grasas, proteinas, vitaminas

y minerales.

5.- Durante el embarazo es muy importante la alimentacion
de ia madre, pues de ellc dependera que su hijo se forme
adecuadamente, nazca en las mejores condiciones y crezca

saludable.

6.- El momento de la comida debe ser agradable para el

nifio, para que le resulte verdaderamente provechoso.

7.- Para mantener una buena alimentacién, especiaimente en
época de crisis econémica, es necesario aprender a realizar
combinaciones o mezclas adecuadas de alimentos menos
cosfosos como un cereal con una leguminosa, para obtener

alimentos nutricionalmente mejores.

8- Es imporfante que Ilas familias consuman en su
alimentacion diaria, los alimentos tradicionaies que de
acuerdo a la investigacion que hemos efectuado es ung de
los que recomiendan muchos autores de textos que se

dedican al estudio de la nutriciébn humana:
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Asi tenemos alimentos propios de nuestro pais v en especial
en la provincia de Cotopaxi que tradicionalmente el hombre lo
consumia y tenia una buena salud, por lo que, en la

actualidad su usc es limitado y esta desapareciendo.

Entre los alimentos propios de nuestra tierra son: machica o
harina de cebada, arroz de cebada,; con eéste producto se
preparan exquisitas sopas agregando papas, col, carne,
chapo, machica traposa afadiendo queso, raspadura vy
friendo con manteca, colada de dulce con leche y mas
raramente se hacia colada de machica de sal, denominada

“polla ronca”.

Tradicionaimente las personas gue se criaron con machica o
con chapo eran fuertes y de una buena salud, su contenido

nuiricional es excelentie.

Actuaimente no se utiliza la cebada para fa alimentacion
humana, sino en la fabricacién de cerveza, la quinua tiene un

gran nimerc de proteina de muy buena calidad.

Se puede preparar de distintas formas como son de sal o

dulce que es un buen alimento para dar a los niftos.

Los chochos es una leguminosa muy conocida en nuestro

pais, su consumo ha disminuido notablemente al igual que la




cebada y la quihua. el chocho es un gran alimento que

contiene profeinas

G - Para tener una buena alimentacién y mantener una huena
salud y conservar la vida, es muy importante que
dispongamos de los alimentos adecuados para cubrir
necesidades nutricionales de cada uno de los miembros de ia

familia.

10.- En la zona rural y en la urbana es posibie tener su

propic huerto.

11.- Se puede cultivar hortalizas como la zanahoria amarilla,
pepinilio, lechuga, brocoli, que son ricas vitaminas vy
minerales que contienen fibra, que es muy beneficioso para
la digestidn, si puede cuitivar tomate riién, arveja, habas,

cebolla paitefia, cebolla blanca, culantro y perejil.

12.- La persona debe conocer como preparar ei terreno para

el cultivo de las plantas.

13.- Pedir agua al MAG:

14 - Utilizar el abono organico y no el quimico, y las semillas

seleccionadas.
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Por ultimo se debe consumir las frutas, porque son alimentos
naturales (naranjas, mandarinas, foronja, limén, fomate de
arbol, manzanas, claudias, capuli, durazno, tunas, taxos,

platano, etc )

4.4. PRESENTACION.

Al terminar el trabajo investigativo sobre la desnutricion de ios
nifios y niflas de las escuelas urbanas Dr. “Pablo Herrera” y
‘Pedro Vicente Maldonado” del cantén Pujili y sobre fodo
contando con los resultados generales obtenidos en cada una
de las encuestas aplicadas en las instituciones escolares. El
grupo investigativo pensamos dejar una propuesfa para
disminuir el problema de Ia desnutricion y mejorar el
rendimiento educativoe, aspiramos que dicha propuesta supere
con el transcurso del tiempo el nivel nufricional de los
educandos y asi desechar las pésimas condiciones de salud y
lograr alumnos con una buena capacidad de asimilar ios

conocimientos y un estado animico eficiente.

Dicha propuesta no sera la definitiva para solucionar el
problema pero si para dar una aiternativa mas a ias que ya
existen en vista de que la desnutricién es unc de los males que
aquejan a todo los paises del mundo y en especial a los dei

bajo mundo.
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Estamos convencidos y aspiramos que las seforas Directoras,
Maestros y Personal de Salud unan esfuerzos para poder
capacitar a los padres de familia y darles el control necesario
a los alumnos con el objeto de desterrar la desnufricién vy
pelear contra las adversidades que se presentan en nuestro
pais, que cada dia se ve agobiado por mas pobreza e impedir

las deficiencias en el aprendizaje.

4.5. JUSTIFICACION.

Es sumamente preocupante el problema nutricional en los
nifios y nifias de los establecimientos educativos, en los cuaies
hemos venido realizando la investigacién sobre la desnutricion,
con la ayuda de las sefioras directoras, docenies y con la
colaboracion decidida del personal de salud hemos detectado
87 educandos con desnutricion, por io que consideramos de
prioridad urgente tratarles aquellos alumnos que padecen de
tal enfermedad v enfrentarle con seriedad determinado caso,
por lo que tenemos que educarles a los padres de familia y

ninos.

El indicado problema afecta negativamente a la saiud de los
alumnos v a fa comunidad, frente a esta realidad nos conlleva
a reflexionar y a buscar soiuciones para superar tal dilema,

para de esta manera evitar la desnutricion infantil y alcanzar




una buena salud para poder lograr progreso y desarrciio en
nuestra sociedad, que es de vital importancia, siendo motivo
suficiente para incentivar aquellos que tienen que ver con la

alimentacion de sus hijos.

El trabajo investigative desplegade nos avizora una vision
humanistica y practica para terminar con la desnutricién no
totalmente pero si por lo menos en un 70%, pues actualmente
conocemos la realidad que afronta ia salud de ios niflos de los
Séptimos Afios Basicos de las Escuelas “Dr. Pablo Herrera y

Pedro Viceinte Maidonado” de Puijili.

4.6. SUSTENTO TEORICO

La salud de cada uno de nosoiros y de los educandes es lo
mas importante, y para conservaria se necesita cuidarla
mediante una buena alimentacién y una educacién nutricional,
debemos consumir alimentos balanceados con variedades
sustancias vitaminicas, es conocido que la anemia se presenta
en el organismo humano por falta de los alimentos basicos que

nos brinda nuestro ecosistema.

La desnutricion se presenta en nuestro organismo por faiia de

los alimentos bien preparados o por consumir alimentos que




103

venden en ia calle o enfundados como la comida chatarra que

es perjudicial para nuestro organismo.

Hemos verificado que hay  privacidad de las vitaminas

indispensables para salvaguardar la salud de los educandos.

4.7. OBJETIVOS.

GENERAL:

- Mejorar ia Saiud y Concientizar a los alumnos y alumnas de
los Séplimos Aflos de Educacion Basica de las escuelas “Dr.
Pablo Herrera” y “Pedro Vicente Maldonado”, mediante
conferencias y charlas educativas permanentes; a fin de

alcanzar una buena saiud mental y fisica.

ESPECIFICOS:

- Enfocar y concientizar las causas de la desnutricion en los

educandos, y el grave problema de ios mismos.

- Brindar conocimientos adecuados y coherentes para prevenir

la desnutricion.

- Dar a conocer que ia desnutricion provoca cansancio y oivido

de los conocimientos.
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Conocer los nutrientes que poseen los productos del lugar para

desterrar la desnufricion.

Alcanzar que el personal de salud oriente a los padres de

familia y nifios sobre {as causas y efectos de la desnutricion.

Dotar de una dieta alimenticia para un dia determinado.

4.8. METAS.

L}

Disminuir el indice de ia desnutricion en un 30%.

Lograr, la utilizacién de los productos agricolas en un 90%.

Mejorar, el rendimiento escolarenun 30 %.

Valorar, el ecosistema en un 100%.

4.9. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

Sesiones con los padres de familia y alumnos.

Charlas y conferencias periédicas.

Presentacion de videos.

Asesoramiento a los involucrados.

Evaiuacion de resultados.




4.10. RECURSOS.

HUMANOS:

- Directores, profesores.

- Medicos, enfermeras.

TECNICAS.

- Encuestas, charlas, videos, conferencias, guias de

observacion.

MATERIALES.

- Pancartas, oficios, convocatorias.

ECONOMICOS

Ingresos

El 10% del impuesto a la renta de la Compania Coca Cola....

................................................................................. $1000
Aporte de los padres de familia cada uno con $2.......... $ 300
Realizacion de un baile...............c.ooooiiiiiii $ 500
I e e e e e e $ 500

TOTRL, o momssse e e s s s s g .$ 2300




Egresos.

Revisién médica a {08 alumnos.................ooeiin, 3 100
Compra de vitaminas, proteinas, efc....................i $ 500
Adquisicion de Videos.............coooiiiiiiici $ 500
Contratar profesionales en nutricion. ... $ 200

Dar una ves al trimestre una alimentacién nutritiva a los

alumnos de las escuelas investigadas........................ § 800

Mejoras en el proyecto propuesto con perspectivas futuras... .5 200

BENEFICIARIOS

- Padres de Familia.

- Alumnos.
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4.11. EVALUACION:

Con el afan de dar soluciones a los educandos que padecen
de desnutricién v en especial de brindar asesoramiento a los
padres de familia de las instituciones escolares de los
Séptimos Afios, la evaluacién los docentes y médicos es
necesario que lo hagan basandose en criterios, como también
de seguimiento permanentes, elaborando y desarrollando
infformes parciales y totales, para poder comprobar si en
verdad ha dado resultado el Proyecto que lo ponemos a
consideracion a quienes practican los conocimientos de saiud
en beneficio de la poblacion infantil; por ende a las
autoridades y docentes dentro del campo educative. Para
verificar los resultados positivos o negativos es importante
llevar a los educandos al Centro de Salud para conocer un
nueve diagnostico sobre el peso, la estatura y los examenes

de sangre, para conocer si sus valores han superado o ino.

También podemos evaluar si el rendimiento escolar en los
alumnos de las instituciones investigadas van mejorando y la
recepcién del conocimiento a mejorado, con esta propuesta

que dejamos.
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CONCLUSIONES.

Luego de haber {erminado el desarroiio del tema de ia

investigacion:

; Cual es la incidencia de la Desnulricion en el Aprendizaje de
los alumnos de los Séptimos Afos de Educacion Basica de
las escuelas “Dr. Pablo Herrera y Pedro Vicente Maldonado”
del canlén Pujili.? Podemos indicar que hemos finalizado

llegando a las siguientes conclusiones:

1. En los resultados de la investigacion se confirma que
exisle desnutricion en los nitos y nifas de las escuelas
investigadas, el mismo que incide en el rendimienio
escolar. Por lo que el campo educativo actuaimente
tiene alumnos que no responden positivamenie, en lo
que respecta al interaprendizaje que reciben en el aula y

fuera de eila.

2. Las principales causas de la desnutricion son: el no
consumo de los producios nulritivos, la falla de recursos
econdmicos, parasitosis, educalivos, falla de servicios
basicos (agua polable, servicios higiénicos), mala
nutricion escolar, consumo de comidas chatarras, falla

de proyecios de promocion nutricional, alimentacion muy




pobre, no consumo de productos agricolas, pésimas
condiciones de salud, no hay fuentes de trabajo,
carencia de vitaminicos, carencia de valoracion
nutricional, no hay una dieta equilibrada y falta de

orientacion de los padres.

Las principales consecuencias que aguejan a la nifiez de
los séptimos afios de las dos instituciones educativas
soin. bajo rendimiento memoristico, mala refencién de
los conocimientos, estado animico deficiente, retraso en
el aprendizaje, no asimila los conocimientos, frecuente ai
cansancio y olvido, talla corta, anemia, susceptibilidad a
enfermedades como [as infecciones, gripes, diarreas,

sarampion, tuberculosis, insuficiencia cardiaca.

La existencia de nifios v nifas con desnutriciébn estan
alrededor del 55%, pues esta comprobado en los dos
planteles educativos que hemos efectuado Ia

investigacion.

Hace falta de estrategias adecuadas para concientizar
la incidencia de la desnutricibn en el aprendizaje del
educando de las instituciones que lo, tomamos como

nuestro campo de estudio investigativo.




6.

Los principales tipos de desnuiricion existente, se ios
pueden clasificar en leve, moderada y grave; las
mismas que producen problemas graves en la salud de
los alumnos, constituyéndoles en elementos impositivos

deniro dei campo educativo.

Nuestros gobernantes actualmente no se preocupan dei
sector de la salud peor del bienestar de los nifios, que
son el pilar fundamental para el desarrollo de ia

sociedad futura.

Los padres de familia venden ios productos agricolas en
el mercado no lo utilizan en su alimentacién diaria, a
cambio de elio llevan fideo, eniatados o alimentos

enfundados para el consumeo de su alimentacion.

Se concluye que en las autoridades y los docentes de
las dos instituciones educativas carecen de valores
humanos y existe una resistencia al cambio, ya que
manifiestan que si se han capacitado y han pedido
ayuda al centro de salud de Pujili, pero la realidad no es
asi manifiestan los meédicos que antes de nuestra
investigacién nadie se ha preocupade por este

problema.




Nuestro grupo investigativo concluye con una buena
dieta alimenticia, en donde contempla todos Ilos
nutrientes que necesita el ser humano desde su

formacién hasta su muerte.

Aplicando estd formula damos wuna buena dieta
alimenticia: P + V + SM + HC +G = un nifo sano, y
combinando con verduras, cereales, carnes, pescado

iios da una dieta variada.




RECOMENDACIONES.

Para conocimienio y como argumento final de nuesiro trabajo

investigalivo, hemos tomado encuenta lo siguiente:

1. Es necesario que las autoridades y el personal docenie
de las dos instituciones educativas, se preocupen sobre
fa salud de los alumnos y alumnas mediante la
aplicacion de un proyecto gue se oriente a prevenir ia
desnulricion, solicitar la colaboracion de las auloridades
de salud publica, enfocar programas nutricionales,
charlas, conferencias, ulilizar videos para dar ha
conocer a los educandos y padres de familia, buscando
siempre la capacilacion de la trilogia educaliva para
alcanzar un buen rendimiento en el aprendizaje y a la

vez un individuo seguro de si mismo.

2. Difundir las causas que provocan la desnuiricion,

conocer y practicar medidas para superaria.

3. Las senora directoras conjuniamenie con los maestros
y el comite central de padres de familia deben gestionar
el desayuno y el almuerzo escolar, que el gobierno

propicia para los establecimientos fiscales.




Las autoridades a cargo de ias dos instituciones tiene
la obligacion de solicitar a los galenos del hospital
Rafael Ruiz 0 a otra institucion de salud fa participacion
con campanas, diagnosticos y recetas para bajar el

indice de ia desnutricion.

Los maestros deben dar a conocer los resuitados de las
evaluaciones obtenidas a fravés de los diagnésticos y
examenes medicos realizados en el faboratorio clinico,

su riesgos y las medida a tomarse.

Los profesores deben informar a cada uno de los
padres de familia, en que tipo de desnutricion se
encuentra sus hijos para que elios tomen medidas
adecuadas y se preocupen de inmediato por la salud de

sus hijos.

Se debe concientizar a los padres de familia el
queminportismo de las autoridades hacia la poblacion
@scoilar, para que no se esperen de eifios y busquen la

solucion de por si mismos,

Es importante que se utilice los nutrientes que produce
la tierra ya que son ricos en sustancias vitaminicas

como son: hidratos de carbonos, proteinas, grasas,




10.

5

mineraies. vitaminas, vodo y agua; no es recomendable
consumir en nuestra alimentacion diaria la comida
chatarra porgue no contiene fos  nutrientes
indispensables, para el cumplimiento de la conclusién
antes mencionada se debe capacitar a los padres de

familia y alumnos.

Se recomienda que las autoridades y docentes cambien
de actitud para io cual proponemos que se capaciten en

valores.

Es asi, que para los nifios de 7 afos a 9 afos es
recomendable que se consuma 2100 calorias, 54
gramos de proteinas, 500 miligramos de caicio, 10
miligramos de hierro; y de 9 afios a 12 afios su peso
medio es de 32 kilogramos recomendando como 2400
calorias, 62 gramos de proteinas, 700 miligramos de

caicio y 13 miligramos de hierro.
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GLOSARIO

Anemia.- Deficiencia de hemogiobina y giobuios rojos.

Anemia permiciosa.- Globulos rojos no estén maduros debido a la

falta de vitamina B12 y B6.

Albuminuria Albumina. Proieina desechado en ia orina. (anormal).

Apatia.- Persona desnutrida.

Bronquitis enfisena y asma.- Alteracion respiratorio.

Ber - Beri- Movimientos incordinados y bruscas de las

extremidades.

Cromosomas.- Estructura donde se encuenira el Malerial Genético y

sirve para la herencia.

Cornea.- Estructura que compone el ojo que se ve afectada por falta

de vilamina B12,

Cirrosis.- Degeneracion de higado.

Deshidratacion.- Pérdida de los liquidos corporales debido a diarrea

0 hemorragia.




Diarrea.- Aumento de Ia frecuencia en la Defecacion. Las heces son

sanguinoclentas o son con moco.

Degeneracion neuromuscular.- degeneracién de nervios y masculos.

Depieccion de hierro.- Niveles o hierro bajo en sangre. ~Anemia.

Deficiencia ceiular.- Cada célula se hace independiente. Diferente a

ofra célula.

Escorbuto - Enfermedad caracterizada por la deficiencia de vitamina
C. (Acido Ascorbico) en la que antiguamente la tripulacion de los
barcos morian debido a ia ausencia de esta vitamina) Esta vitamina

se encuentra en las frutas cifricas (limones, naranjas)

Estrenimiento.- Frecuencia defecatoria. “disminuida a menos de 3

veces por semana”

Esterilidad.- Persona que no puede tener hijos.

Espumas musculares.- Construccion brusca de los musculos.
Explenomegalio.- Crecimiento del bajo que se encuentra al costado

del cuerpo. (mas alla de lo normai)

Estados de mala absorcion.- No se observen los nutrientes del tubo

digestivo correctamente.




Enteroputias - Alteraciones intestinales.

Enfermedades neurclogias.- Enfermedades a nivel del Sistema

Nervioso Central y Sistema Nervioso Periférico.

Enfermedad reciduvante - Enfermedad que regresa despues de un

tiempo de haber desaparecido en una persona.

Efecto antagdonico .- Se refiere a un efecto “Contrario”.

Electroenfaligrama.- Se mide |a actividad eléctrica cerebral por medio

de ondas en papel.

Electro miograma.- Se mide la actividad eléctrica del musculo por

medio de ondas en un papel.

Edema.- Acumulacién de liquide en alguna parie del cuerpo (pies)

hinchada.

Gliogenesis.- Origen de células gliales en el sistema nervioso central

Hacinamiento.- exceso de personas en una casa. + 3 personas x

cada habitacion.

Hemogiobina.- Proteina que contiene hierro se encuentra dentro de

los globulos rojos esta disminuida en la anemia.

Hipotonia.- Musculos blandos




Hiperactiva - Nitos con mas actividad de ie normal.

Hipactividad .- Disminucién de la aclividad.

Hipotrofia.- Disminucion del famafio de un érgano.

Histogénesis - Origen de células gliales en el Sistema Nervioso

Central.

Hepatomegalia.- Crecimiento del higado mas de loc normal.

Hipoxia.- Disminucion de entrada de oxigeno a los pulmones,

Hiparpigmentacias.- Aumenifo de la pigmentacién de la piel.

Injurias - Alferaciones.

Inanicion total - Falta o ausencia total de los alimentos tipicos en los

paises en vias de desarrollo (subdesarroliados)

Kwashiorkor.- Del consumo de carbohidrato — consumo de proteinas.

Machica traposa.- Se aflade queso raspadura y es freido con

manteca

Megulobiastosis.- Células sanguineos primitivas y (anormail)

Mielinizacion.- Proceso en el cual los nervios se cubren de una

sustancia denominada Mielina (esto es normal).




Neumonia.- Enfermedad respiratoria.

Nefrotis.- inflamacién del rindn.

Nipoalbulninemia - Disminucion de albumina en sangre.

Obesidad.- El peso sobre pasa el 30% mas de lo que deberia tener

la persona de acuerdo a su falla t edad.

Osteomalacia.- Enfermedad de los huesos.

Promiscuidad .- Libertinaje sexual. Varias parejas sexuaies.

Polineuritis .- Inflamacién de varios nervios.

Prenatal.- Antes del hacimiento.

Posnatal.- Después del nacimiento.

Respuesta neurofarmacologica.- Respuestas de neuronas frente a los

farmacos.

Raquitismo - Falta de calcio en los huesos

Sarampion.- Enfermedad caracterizada por la aparicion de

arupciones de color rojo en la piel de la cara.

Sindrome nefrotico .- Alteraciones a nive! del rifion.




Sistema Inmuiogico - Sisiema que protege al cuerpo de infecciones

este depende de una nutricion adecuada

Sinopsis.- Unién de una célula neurona nerviosa con otra. Célula

Nerviosa (neurona) (nermal).
Sumato sensorial - Sentidos del cuerpo.

Tuberculosis - Enfermedad caracterizada por afectar primero las vias
respiratorias y iuego todo el organismo, es muy grave en desnutrido y

enferma con SIDA.
Uiceracion de boca.- Perdida de la mucosa de ias encias.

Uncinaria.- Parasito.







ENCUESTA PARA LOS DIRECTORES.

PROCEDENCIA: Egresados de la especialidad de Educacion Basica.

DISENO DE UNA ENCUESTA PARA ESTABLECER LA OPINION

ACERCA DE LA ORGANIZACION SOBRE LA DESNUTRICION.

a) Esta encuesta esid encaminada a establecer la opinion de fa

organizacion sobre desnutricion en la escuela.

b) Lea detenidamente cada pregunta, escoja una o varias de las

opciones de acuerdo a su nivel de opinidn.

1. ¢ La escuela se ha interesado por el problema de la desnutricién

en ios ninos?

sl

NO

Z. 4 Los docentes han recibido Ia capacitacion sobre Ia

desnutricién?

Si

NO




3. iColaboran los maestros para prevenir la desnutricion en los

alumnos?

Si

NO

4. ilndique cual de estos campos el profesores le han dado

prioridad?

DEPORTIVO

SOCIAL

SALUD

N

¢ Qué acciones a puesto en praclica la institucion para educar

acerca de ia desnutricion y sus consecuencias?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA PARA LOS PROFESORES.
PROCEDENCIA: Egresados de la Especialidad de Educacién Basica.

DISENO DE UNA ENCUESTA PARA ESTABLECER LA OPINION
ACERCA DEL RENDIMIENTO ESCOLAR DE LOS NINOS EN LA

ESCUELA.

a) Esta encuesta estd encaminada a establecer la opinion del

rendimiento escolar.

by Lea detenidamente cada pregqunta, escoja una o varias de las

opciones de acuerdo a su nivei de opinion.

1. ¢ Considera Ud. que el estado animico de los nifios influyen en el

rendimiento escoiar?

sl

NO

~

2. ; Piensa Ud. que ia desnuiricion afecia en ei rendimienio escoiar

de los nifos?

Si

NO




3. ¢ Que tipo de problema de ios padres cree usted que afecta al

rendimiento escolar de los niflos?

BAJOS INGRESOS ECONOMICOS

FALTA DE EMPLEO

NIVEL SOCIO - CULTURAL BAJO

MALAS CONDICIONES DE SALUD

OTROS

4. ; El medio y la actualidad de los padres en el hogar producen el
bajo rendimiento escolar, a qué aspeclo le otorga usted mayor

incidencia?

FALTA DE PREOCUPACION DE LOS PADRES

FALTA DE PREPARACION DE LOS PADRES

PROBLEMAS EN EL HOGAR

ABANDONO DE LOS PADRES

OTROS

5. ;Qué tipo de probiema cree usted que mas afecta ai nio en el

rendimiento escolar?

LA CONTAMINACION

LA DEFICIENTE NUTRICION

LA CARENCIA VITAMINICA

LAS PESIMAS CONDICIONES DE SALUD

OTROS




6. iEn que orden de importancia (1, 2, 3, ...); Indigue ios factores
que consideran de mayor incidencia en el bajo rendimiento

escolfar?

TIMIDEZ

FRUSTRACIONES

ENFERMEDAD

DESNUTRICION

OTROS

7. ¢ A cual de las siguientes causas atribuye usted la deficiencia en

la retencion memoristica?

A LA FALTA DE DESAYUNO

MALA NUTRICION

ENFERMEDAD PSICOLOGICA

OTROS

8. LEn ia planificacibn que usted desaiiolla durante el aiio escolar
estd incluido el problema referente a la desnutricibn y su

incigencia en el rendimiento académico?

Si

NC




9. ;Se ha capacitado en conocimientos referentes a la desnutricion

escolar y su incidencia en el aprendizaje?

Si

NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA PARA LOS ALUMNOS.

!: ,,_,3

PROCEDENCIA: Egresados de la especialidad de Educacién Basica.

DISENO DE UNA ENCUESTA PARA ESTABLECER LA OPINION

ACERCA DE LA ALIMENTACION EN LOS NINOS.

a) Esta encuesta estd encaminada a sstablecer la opini6n de la

aiimentacion que tiene usted en su hogar.

b) Lea detenidamente cada pregunta, escoja una o varias de ias

opciones de acuerdo a su nivel de opinién.

1. 2Ensu hogar come usted tres veces ai dia?

sl

NO

ra

¢Los alimentos que consume son nutritivos?

St

NO




3. ¢A cual de los siguientes alimentos, en ei desayuno ie otorga
usted la importancia: en primero, segundo, lercero, cuarto y

quinto jugar?

LECHE

ARROZ CON CARNE

HUEVOS

PAN

NINGUNO

4. ;Que aiimenios consume enire comidas?

FRUTAS

COMIDAS CHATARRA

5. ;Queé alimentos son mas frecuentes en sus comidas?

VEGETALES

CONSERVAS, EMBUTIDCS

CEREALES




6. ;Cual de los siguientes alimentos en el almuerzo es de mas

importancia para usted: primero, segundo y tercero

ENSALADAS

SOPAS

CREMAS DE HARINA

ADP(’\?’
AW L

7. i(Su padre liene lrabajo permanente para solucionar las

necesidades economicas de su hogar?

sl

NO

8. ;Los productos dei campo son consumidos por su famiiia?

MUCHAS VECES

POCAS VECES

AVECES

O NUNCA

9. ;Les han lievado a usted al centro de salud al control médico?

MUCHAS VECES

POCAS VECES

AVECES

O NUNCA
GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL

? i}’a"d" "s.“" “p‘} b e w». {F{ #i o ?ﬂ’;ﬂ‘:“ i
UNERS DD TECNIDA LR 6T

“DR. RAFAEL RUIZ” DEL CANTON PUJILL
PROCEDENCIA: Egresados de ia especialidad de Educacién Basica.

DISENO DE UNA ENCUESTA PARA ESTABLECER LA OPINION
ACERCA DEL INTERES Y EL CONTROL DE LA DESNUTRICION
EN LAS ESCUELAS "DR PABLO HERRERA Y PEDRO VICENTE

MALDONADO™

a) Esta encuesta esta encaminada a estabiecer ia opinion de ia
desnutricion de los nifics de los séplimos aflos de Educacién

Basica de las escueias antes mencionadas.

0) iLea delenidamenie cada pregunta, escoja una o varias de las

opciones de acuerdo a su nivel de opinién.

1. iEn los establecimientos antes mencionados se ha realizado

diagnosticos sobre la desnultricion?

Si

NO




2. ;Los directores de las escuelas se han preocupado porque ei
hospilal les ayuden en el conlrol de la desnutricion de los nifios de

las escueias?

!

NO

3. indigue en que orden de importancia (1, 2, 3,). ;A cual de los
sigulentes aspectos el hospital le a puesto mayor énfasis para

realizar campaiias de difusion?

EMBARAZOS

PLANIFICACION FAMILIAR

DESNUTRICION

OTROS

4. ¢Cudles son ios mayores problemas que ha encontrado en los

examenes médicos de los nifios?

PARASITCS

FALTA DE PROTEINAS

FALTA DE VITAMINAS

ENFERMEDADES

SOBRE PESO




5. ;Con qué recursos cuenta el hospital para ayudar a las escueias

en el aspecto desnutricional?

HUMANOS

ECONOMICOS

MATERIALES

MEDICINAS

NINGUNO

OTROS

6. indique las principales causas de la desnutricién.

7. Indigue las principales consecuencias de la desnutricion.

. GRACIAS POR SU COLABORACION




RESULTADOS DE LOS DIRECTORES
12La escuela se ha interesado por el problema de la desnutricién

los nifios

ALTERNATIVAS f %

SI 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

TABLAN®. 1

GRAFICO N°. 1




2, ¢ Los docentes han recibido la capacitacién sobre la desnutrcidn ?

ALTERNATIVAS f %o

S 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

TABLA N®. 2

GARFICO N°. 2




3. i(La colaboran los maestros para prevenir la desnutricidn en los
alumnos?

ALTERNATIVAS ] Yo

Si 2 100%
NO 0 0%
TOTAL 2 100%

TABLAN®.3

GARFICO N°. 3




4,3 Indique a cudl de los campos el profesor le ha dado prioridad,

ALTERNATIVAS i o
SALUD 2 100
DEPCRTE g 0
SOCIAL 0 0
TOTAL 2 100
TABLAN® 4

1 SALUD
@ DEPORTE
0 SOCIAL

GRAFICO N°. 4




RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE LOS PROFESORES
4.- ;Considera Ud. que el estado animico de los nifios influye en el

rendimiento escolar?

ALTERNATIVAS f %
SI 7 100%
NO 0 0%
TOTAL 7 100%
TABLAN®. 1

GRAFICO N°. 1



2.- ¢ Piensa Ud. que |a desnutricién afecta en el rendimiento escolar
de los nifios?

ALTERNATIVAS f %
SI 6 86%
NO 1 14%
TOTAL 7 100%
TABLAN®. 2
14%

86%

GRAFICON°. 2




3.2 Qué tipo de problema de los apdres cree Ud. que afecta al rendimiento
escolar de los niflos?

ALTERNATIVAS f 9%
Bajos Ingresos Economicos 8 86
Falta De Empleo 0 0
Nivel Socio-Cultural Bajo 1 14
Malas Condiciones De Saiud 0 0
Otros 0 0
TOTAL T 100
TABLAN® 3
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4.-3 El medio y la actualidad de los padres en el hogar produce el bajo
rendimiento escolar a qué aspecto le otorga Ud, mayor incidencia?

Alternativas f %
Falta De Preocupacion De los Padres 2 29
Falta De Preparacién De los Padres 3 42
Problemas En El Hagar 0 0
Abandono De Los P adres 2 29
Otros 0 0
TOTAL 7 100
TABLAN®. 4

9%

GRAFICO N° 4




5,-2 Qué tipo de problema cree usted que mas afecta en el rendimiento

escolar?
ALTERNATIVAS f %
La Contaminacion 2 29
La Deficiente Nutricion 5 71
La Carencia Vitaminica 0 0
Las Pesimas Condiciones De Salud 0 0
Otros 0 0
TOTAL 7 100
TABLAN®. 3

{i%
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8.-¢ En qué orden de importancia {1,2,3...}; indique los factores que
consideran de mayor incidencia en el bajo rendimiento escolar?

- ——__PARAMETROS
ALTERNATI‘J}QS-‘“‘“ Tim| % (Frus] % jEnfj; % (Des| % (O %
PRIMERO 1 14| 2 |26 1 14 3 43| 0 0
SEGUNDO 2 129 2 (280 3 (43 O g g tH
TERCERO 1 141 3 | 43 1 14 3 [43] 0O 0
CUARTO 3 (431 0 0 {21291 1 {14090
QUINTO 0 0 0 0 0 0 0 0 7 100

TOTAL 7 !to0} 7 11000 7 (1000 7 (1000 7 | 100
TABLAN®. 8

Timidez Frusiracion

Enfermedades

Desesnutricion

Otros
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7.-¢ A cual de las siguientes causa atribuye usted la deficiencia
en la retencién memoristica?

ALTERNATIVAS f )
Falta de desayuno 2 29%
Mala nutricion 3 43%
Enfermedad 1 14%
Otros 1 14%
TOTAL 7 100%
TABLAN®. 7
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8.-2En la planificacién que Ud. desarrolla durante el afio escolar
estd incluido el problema referente a la desnutricién y su incidencia
en el rendimiento académico?

ALTERNATIVAS ] Yo

St 6 R6%

NO 1 14%

TOTAL 7 100%
TABLAN®. 8
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9,-3 Se ha capacitado en conocimiento referentes a la desnutricidn
escolar y su incidencia en el aprendizaje?
ALTERNATIVAS f %

Si 5 71
NO 2 28
TOTAL 1 100
TABLAN®. 9
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RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE LOS ALUMNOS
1.- $En su hogar come usted tres veces al dfa?

ALTERNATIVAS f %
S1 93 96%
N() 4 4 Yo
TOTAL 97 100%
TABLAN°®. 1
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2.-sLos alimentos que consume son nutritivos?

ALTERNATIVAS f %%
SI 58 60%

NO 39 40%
TOTAL 97 100%

TABLAN®. 2
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3.- ¢ A Cudl de las siguientes alimentos, en el desayuno le
otorga usted la importancia: en primer, segundo, tercero,
cuarto y quinto,

- PARAMETROS
ALTERNATIVAS —~—— Lec| % |AC| % | H | % [Pan| % {Nin {%
PRIMERO W 7T 18616 3 | 3 | 4400
SEGUNDC 415,26 2 25 (26 132130 |0
TERCERO § | 5§ (26|27 [{3 4028627 0| 0O
CUARTOQ 3 13 (20{30{3]31}35{3w] 0|0
QUINTO 0 0 0 0 0 0 0 0 | 97 | 100

TOTAL 97 [ 100 97 [ 100 | 07 | 100] 97 | 100| 97 | 100
TABLA N° 3

Lache Arroz con Came
_ Or

4% _

5% 3% "

Pan
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4.-; Qué alimentos consume entre comidas?

ALTERNATIVAS f %
FRUTAS 3 3%
COMIDA CHATARRA 04 7%

TOTAL 97 100%
TABLA N°. 4
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§.- 4 Qué alimentos son mds frecuentes en sus comidas

ALTERNATIVAS f %
VEGETALES 19 20
CEREALES, EMBUTIDOS 51 53
CEREALES 27 27

TOTAL a7 100
TABLAN®. §

20%%
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6.-, Cudl de los siguientes alimentos en el almuerzo es de mds importancia

para usted: primero, segundo, tercero y cuarto?

T ——__ PARAMETROS
ALTERNATIVAS ———__ | Ens | % |Sop| % |CH| % | Ar | %
PRIMERO 8 | o |87 |68 18]2] 2] 2
SEGUNDO 2! 2] 3! 3] s8] 383581l 81
TERCERO 48 | 48] 3 | a3 | 2123 25 28
CUARTO 18] 19 19! 20| 48 | 49 [ 11| 11
TOTAL 97 | 100 | o7 | 100 97 | 100 | 97 | 100
TABLAN®. 6

Ensaladas

Crama daHanna
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7.- ¢ Su padres tiene trabajo para solucionar las necesidades
econdmicas de su hoga

ALTERNATIVAS f %%
SI 86 89%
NO 11 11%
TOTAL 97 100%
TABLAN®. 7

89%
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8.- ¢ Los productos del campo son consumidos por su familia?

ALTERNATIVAS f %
MUCHAS VECES 18 19
POCAS VECES 13 13
AVECES 65 67
NUNCA 1 1
TOTAL 87 100
TABLAN®. 8

67%

13

%
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9.- ¢Le han llevado a usted al centro de salud al control médico?

Alternativas f %

Muchas veces| 24 25

Pocas veces 28 28

Aveces a8 K1

O Nunca 7 7

TOTAL 97 100
TABLAN®. 9
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TABULACION DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS
1. ¢En los establecimientos antes mencionados se ha realizado
diagnéticos sobre la desnutricién?

ALTERNATIVAS f %
Si 5 100%
NO 0 0%
TOTAL 5 100% .

TABLAN®. 1

@ Sl
B NO

100%
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2. ¢Los directores de las escuelas se han preocupado porque el
hospital les ayuden en el control de la desnutricién de los nifios?

ALTERNATIVAS f Yo

ST 1 20%
NO 4 B0%
TOTAL 5 100%

TABLA N®. 2




3. Indiqua an que orden de importancia (1,2, 3.)2 A cudl de fos siguiantas

aspectos el hospital fe a puesto mayor enfasis para realizar campaiias de

difusion
ALTERNATIVASIEmb! % [PF.!| % |Des| % | Otr] %
1 1 201 2 | 40| 1 201 1 20
2 3 60 1 20 1 20 0 0
3 1 201 2 140 | 2 |40 ] O 0
4 0 0 0 0 1 20 | 4 | 80
TOTAL § 100 5 |100| 5 |100] 5 | 100
TABLAN®. 3
Emharazos Planificacion Familiar

Dasnutncion

Qtros
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4. ¢ Cuales son los mayores problemas que ha encontrado en los exdmenes
médicos de los nifios?

ALTERNATIVAS f %
Parasitos 1 20
Falta de proteinas 0 0
Falta de vitaminas 0 0
Enfermedades 4 80
Sobre peso 0 0

TOTAL [ 100

TABLAN®. 4
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5. ¢Con que recursos cuenta el hospital para ayudar a las escuelas en el
aspecto desnutricional?

ALTERNATIVAS f %
Humanos 2 40
Econémicos 0 0
Materiales 1 20
Medicinales 2 40
Ninguno 0 0
Otros 0 0

TOTAL 5 i00

TABLAN. 5

0%
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RESULTADOS DE LA ATENCION MEDICA A LOS NiNOS DE LOS

SEPTIMOS ANOS DE LA ESCUELA “DR. PABLO HERRERA”

TOTAL DE ALUMNOS: 120
DESNUTRICION LEVE: 14
DESNUTRICION MODERADA: 10
DESNUTRICION GRAVE: 28
TOTAL DE DESNUTRIDOS: 50

DR. ZUMARRAGA.




RESULTADOS DE LA ATENCION MEDICA A LOS NINOS DE LOS

SEPTIMOS ANOS DE LA ESCU ELA “PEDRO VICENTE MALDONADO”

TOTAL DE ALUMNOS: 83
DESNUTRICION LEVE: 11
DESNUTRICION MODERADA: 1
DESNUTRICION GRAVE: 25
TOTAL DE DESNUTRIDOS: 47

DR. ZUMARRAGA.




