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INTRODUCCION

Desde el comienzo de la humanidad, la poblacién de nuestro planeta tuvo
una variedad de alimentos de acuerdo al medio en que se desarrollaron sus
actividades. Asi crecieron en un ambiente puro que fueron adaptandose a los

cambios en cuanto a su cuitura, costumbres y en su desarrollo evoiutivo.

A partir de la revolucion y el desarrollo industrial el ser humano se aleja de su
comportamiento y equilibrio biolégico, ecolégico y ambiental por el incremento
de la poblacion mundial, pasando de la primitiva economia de subsistencia a
la reproduccién masiva de alimentos que a la postre ya no fue posible cubrir
las necesidades con los métodos de depredacién habitual como fa caza y la

pesca, por lo que el ser humano se convirtio en agricultor y ganadero.

En la etapa final del segundo milenio, el auge minero, petrolero, practicas
nucleares y desatencién de los gobiemnos para combatir la pobreza y el
desgaste del suelo agricola, provocan aun mas el deterioro alarmante de la
naturaleza y muy especialmente en lo concerniente a la produccion agricola

que ante el déficit de sus suelos, han provocado la gran desnutricion mundial.

Nuestro pais, también esta inmerso en esta problematica, ya que uno de los
graves problemas biologicos, médicos, sociales y econdmicos, es el de la
desnutricion, es importante tener una salud integral, fisica, psicolégica,

bioldgica y social, se requiere de una buena nutricion.

La poblacidn ecuatoriana, especialmente su nifiez esta afectada por la falta
de una buena nutricion, debido a ia pobreza y miseria en que se desenvuelve
por el alto costo de los alimentos de primera necesidad. Asi mismo por la fafta
de conocimiento de la comunidad educativa de la calidad y valor nutritivo de

los alimentos.




Esta situacion real de nuestro pais, nos llevé a realizar esta investigacion en
las Escuelas Fiscales Augusto Pazmifio Becerrii y Jorge lcaza Delgado,
situadas en la zona urbano-marginal Este de la ciudad de Babahoyo, donde
se asienta una poblacion infantil que proviene de familias muy pobres, con la
finalidad de conocer la realidad alimentariz de los escolares, Padres de
familia y sus costumbres alimentarias; para ello, con todo el equipo
multidisciplinario de salud y educacién ncs instalamos e integramos en
sesiones de trabajo con los sujetos de nuestra investigacion a quines
aplicamos las encuestas para conocer su situacién socio-economica,
biolégica, educativa y de salud. Asi mismo se tomé las medidas
antropométricas y se realizaron examenes de laboratorio clinico y médico a

esta poblacidn estudiantil infantil.

La informacién obtenida nos da a conocer que estos indicadores revelaron
que todos los escolares, motivo de nuestra investigacion adolecen de
desnutricion leve, moderada y grave; por lo que planteamos una propuesta
que consiste en un programa nutricional de alimentos basicos, para
disminuir la desnutricion escolar dirigido a los escolares, padres de familia y
comunidad del entorno para que conozcan el valor nutricional de los
alimentos y cantidad proporcional que deben ingerir, utilizando productos
alimenticios naturales y frescos, de bajo cosic, que se producen en la zona y

resto del pais; y de esta manera adquieran una verdadera cultura alimentaria.

El programa nutricional se lo ha disefiado en tres Unidades didacticas para
una mejor comprension y aprendizaje de esta temética, con estrategias
metodoldgicas de acuerdo ai contenido de cada una de las unidades
planteadas y corresponden a la unidad 1 con La Alimentacion Escolar; la |
unidad 2 con Los Nutrientes de Apoyo y la unidad 3 con Los Principios de

una Buena Nutricion Escolar.




Esta tarea educativa es factible de llevarla acabo con la interaccién de todos
los integrantes de la alianza estratégica en el tiempo y espacio previsto para

su difusion y aplicacion.

El impacto a obtenerse en el entorno, es que las madres de familia
capacitadas apliguen los principios para una buena nutricién escolar,
mediante la preparacion de disefios de menU para la aiimentacion diaria de
los nifios y su familia, con el fin de mejorar la calidad de vida de nuestra

comunidad.

Estamos seguras gue con éste objetivo mejoraremos los habitos alimenticios,

la salud, educacién, y el desarrolio bio-psico-social de la nifiez.




1.1

CAPITULO |

l. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

Contexto Social.

En las Ultimas décadas de nuestra vida republicana el denominador
comun ha sido la evidente crisis econdmica, social, moral y politica que
ha diezmado el nivel de vida de la poblacion ecuatoriana, alterando
todos los patrones de supervivencia impuesta por la globalizacion como
politca mundial para favorecer a los paises industrializados en
desmedro de los paises del tercer mundo, en el que esta inserto nuestro
pais. La corrupcién alcanzé niveles desproporcionados gque han
ocasionado el perjuicio bio — psico - social de la poblacion trastocande
los criterios éticos y los valores humanos, como las condiciones
infrahumanas en salud, medio ambiente y educacién. Esto produjo la
migracion del campo a fa ciudad, de ciudades pequefias a las grandes,
crecié el desempleo y el subempleo, se volvié desesperante trayendo
como consecuencia el aumento de la miseria y la pobreza en la mayor
parte de la poblaciéon ecuatoriana, es por esto que en este campo

contextual nos enfrentamos a dos interrogantes:
¢ Como puede sobrevivir dignamente una familia ecuatoriana?

.Coémo pueden tener sus miembros una buena condicion de salud,
educacion y medio ambiente, en un contexto urbano - marginal

desatendido de los poderes publicos?

Es justamente en esta Ultima década que el crecimiento poblacional es
las dreas urbano — marginales por la migracion del campo a la ciudad
incrementa el desfase entre la morbilidad y fa morbimortalidad infantil,




de mujeres embarazadas y anémicas, especialmente, con los deterioros
de los ambientes culturales, sociales y morales ocasionando ia
reduccién del tamafio poblacional en relacion directa al desarrollo
economico. Es por esto que nuestro trabajo de investigacion, se centra
en la zona urbano — marginal este de la ciudad de Babahoyo, siendo
propicia para conocer la realidad en que vive y ubicarla en el contexto,
para valorar sus prioridades y planteartas hacia las urgentes soluciones
como una poiitica de desarrollo social por parte de investigadores,

autoridades y comunidad en general.

Esta area urbano — marginal esta formada por personas provenientes
de caserios y recinto de ésta y otras provincias aledanas de escasos
recursos econoémicos, con un nivel cultural en su mayoria con educacion
primaria, agricultores por excelencia y que ya en el asentamiento
diversificaron sus ocupaciones como la pesca, zafra y el comercio

informal.

Tiene aproximadamente 50 afios de su asentamiento, no ha tenido un
desarrollo social y urbanistico notable su transformacion por la
marginacion de los poderes publicos y el poco interés de los propios

moradores y falta de liderazgo comunitario.

Han vivido con la esperanza y promesa de [os politicos de turno, lo que

ha impedido el mejoramiento en sus condiciones de vida.

Sus casas son de cafia guadua asentada en la mayoria y algunos
moradores de acuerdo a sus condiciones econdmicas tienen de
construccion mixta. mantiene vias de acceso principales para el transito
vehicular y peatonal. Esta area tiene servicio de energia eléctrica, pero
carece de los otros servicios basicos como agua potable, alcantarillado

y recoleccion adecuada de basura.

[ B



1.2

Esta comunidad se caracteriza por ser un area endémica por la
proliferacion de mosquitos y moscas, con un aito indice de

enfermedades infecciosas, parasitarias y nutricionales.

Contexto Educativo.

E! Ecuador desde hace una década tiene un sistema educativo producto
de los cambios de gobiernos en los que se imprima la politica de turno
con las consecuencias desfases en el desarrollo de la educacion a favor

de las grandes mayorias alineada al contexto y al entorno de la época.

A partir del afio 1996 se da a conocer el proyecto de la Reforma
Curricular de la Educacién Basica en el Ecuador para el analisis de la
sociedad y en especial para que el Ministerio de Educacién y Cuitura, a
través de sus niveles preprimarios, primarios y medio, lo difunda y se
saquen las conclusiones para este nuevo modelo de desarrollo

educativo.

Esta propuesta curricular tiene como antecedente el Proyecto de
Educacion para América Latina y el Caribe sobre la Universalidad de la
Educacion Basica para la Region, 'a conferencia “Educacion para
Todos” de Tailandia, el Acuerdo Nacional Educacién Siglo XXI, la
Jornada Parlamentaria sobre Desarrolic y Educacion; la Agenda para el
Desarrollo 1992-96, asi como las politicas educativas vigentes.

El Ministerio de Educacion y Cuitura mediante acuerdo #1443 del 9 de
abril de 1996, dispone efectuar la reforma curricular consensuada a
partir del afio escolar 1996-1997 en todo el pais, iniciandose con el 1%y
2% afos basicos y en forma progresiva culminar en el afio 2000, al
ponerse en practica en el décimo afio de educacion basica.



La reforma tiene disefiado un curriculo especifico para atender fas
caracteristicas particulares de educacion de la nifiez entre 5 y 6 afos,
que antes estaban en la preparatoria, hoy en el 1% afio de educacién
basica. A partir del 2° al 10° afio, el disefio adquiere un giro
metodoldgico que permite continuar con la afirmacién en el desarrollo
de las potencialidades del ser humano en un marco de respeto de su
entorno natural y social, con la finalidad de lograr un aceptable nivel de
convivencia en el que se conjuguen los valores con los adelantos

tecnoldgicos.

En el sistema escolar ecuatoriano tenemos que establecer los datos
proporcionados por el Ministerio de Educacion y Cultura, UNICEF, INEC,
Banco Central sobre los siguientes indicadores:

1. Promedio de afios de escolaridad en el pais: 6,7 afios en 1990 y
7.5 afios en el 2000.

2. Analfabetismo: entre el 8 y 11% entre fa poblacién mayor de 15
anos.

3. Tasa de matricula en educacidon pre primaria 41%, en educacion
primaria 40%; en educacién secundaria 50% para el afio 1999.

4. E!64% de la pobiacién tiene primaria completa y el 29% secundaria
completa para el afo 1999.

5. 9 de cada 10 nifios menores de 6 afios no tiene acceso a un
servicio de educacion preescolar y/o cuidado diario.

6. 1 de cada 3 nifios no ilegan a completar los 6 afios de educacidn
primarios, uno de cada cinco niftos y nifias abandonan la escuela
en 4to grado. '

7. 9 de cada 10 nifios del sector rural no cursan la educacion
secundaria. '

8. 34% de nifios y el 20% de nifas mas pobres de la poblacion estan

fuera de la Escuela.




9, 483.821 nifos y nifias no se matricularon por razones economicas
en 1999.

10. 1 de cada 10 nifios repite el 1° grado.

11. Los alumnos del 3° grado en las escuelas del pais obtuvieron un
promedio de calificacion de 8.24 scbre 20 en castellano y 7.21
sobre 20 en matematicas.

12. De cada 10 escuelas, 2 no tienen agua potable ni electricidad y 3

no poseen alcantarillado ni bateria sanitaria.

Con esta realidad educativa a nivel local, tenemos que indicar que las
fuentes proporcionadas a nivel general coinciden con el area urbano —
marginal este de la ciudad de Babahoyo, siendo minima la diferencia

por su relacién directa a su contexto social.

De acuerde a la zonificacidon escolar de la Direccidn Provincial de
Educacion de Los Rios hemos seleccionado 2 escuelas fiscales mixtas
que son las siguientes: Escuela Jorge icaza Delgado y Escuela

Augusto Pazmifio.

Las escuelas, objeto de esta investigacion se encuentran en la zona
urbano - marginal este de la ciudad de Babahoyo, aplicando la Reforma
Curricular Consensuada desde el 2° al 7° afio de Educacién Basica,
pero no pertenecen a ningdn Centro Educativo Matriz (CEM), y se
encuentran bajo la supervision de la Zona Escolar de Babahoyo.

La siguiente Escuela es la Jorge Icaza Delgado, ubicada en la Cdia. 4
de Mayo también ahora pertenece a la Red BI, fue fundada el 20 de
Mayo de 1972, comenzé con dos maestros para seis aulas, mas un
profesor de Educacion Fisica y otro de Inglés, en la actualidad cuenta
con 267 alumnos y 7 maestros, la infraestructura es de cemento armado,
con patio grande semipavimentado, con seNicios higiénicos conectados



1.3.

a pozos sépticos y los pupitres son bipersonales en regular estado, con

poco material didactico y de apoyo.

La otra escuela se llama Augusto Pazmifio, ubicada en el area
denominada Puerta Negra, fundada el 12 de Mayo de 1989, empezd
con un profesor y 5 grados ahora cienta con 7 maestros, 6 aulas
pedagogicas y una condicionada; la construccion es de cemento
armado, tiene 204 alumnos, el patio es de regular tamario, el mobiliario
esta en regular estado y cuenta con la colacién y aimuerzo escolar que

es recibido en un comedor en un extremo dei patio al aire libre.

Ei sistema de agua potable en esto locales es escaso, ya que a veces
por algunos dias no cuentan con este elemental liquido por deficiencias

de la presion y por desperfectos de la bomba de succion de agua.

Situacion Problematica.

El desarrollo e industrializacion de os pueblos, los recursos, sus
riquezas y su futuro pueden evaluarse oor la salud y la educacion de su

ninez.

En realidad la salud en nuestro pais. especialmente en el area rurai,
urbana-marginal y en safud infantil, nc solo ha permanecido invariable

en los Uitimos afios sino que se ha hecro aun mas tangible y presente.

El subdesarrollo, la malnutricion con la desnutricién en el primer IUgar, y
la enfermedad diarreica — deshidratacion, constituye el trianguio
morbinatal que asecha a la pobiacidn pediatrica en nuestro pais,
infringiendo serios estragos bio-psico-sociales educativos y de salud a
una porcion importante de los habitantes de nuestras comunidades y del

Ecuador en general.



Estas patologias destruyen a nuestra nifiez produciendo angustia,

sufrimiento, pobreza y miseria sobre la familia ecuatoriana.

Pero dentro de estas patologias flama mucho [a atencion la malnutricién,
en la que se destaca la desnutricion de nuestra nifiez, presentandose
una problematica contradictoria, ya que siendo nuestro pais
eminentemente agricola, con suelos ricos y variados climas que
producen una muitiple variedad de cuitivos frutaies y vegetales, ademas
de vias de acceso de los centros de produccidn de los mercados hasta
el consumidor final, nuestra poblacién pequefia: infantes y escolares
estan desnutridos en un porcentaje promedic de 56% ai 60% de la

nifiez ecuatoriana.

La alimentacién es una de las necesidades basicas y vitales del ser
humano, su incidencia dentro de todos los aspectos en los que se
desenvuelve es sumamente grave, y mas aun cuando hablamos de

seres en pleno desarrollo fisico — intelectual y humano.

Dentro de la educacion, las fallas en el rendimiento escolar han sido
observadas desde diversas épticas, ya sea como aplicacién inadecuada
de los métodos, deficientes técnicas, mala comunicacidon en los
contenidos, etc. Pero casi en ningun momento se ha dado la
importancia adecuada al aspecto alimenticio del alumno cuya
deficiencia causa retrasos dentro del desarrolio fisico, problemas de la

atencion, en la concentracion. y aun en el nivel de inteligencia.

La desnutricién es uno de los problemas graves de saiud que afronta la

nifiez del Ecuador en conjunto con los paises subdesarrollados.

De acuerdo con las Uitimas investigaciones los nifios menores de cinco

afios y los nifios de edad escolar presentan diferentes grados de
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desnutricion y estas deficiencias nutricionales constituyen la causa

basica o asociada a muertes infantiles.

La inversion en materia nutricional es sumamente costosa si se
compara con los resultados, toda vez que el proceso es irreversible. Los
efectos fisicos y mentales son dificiles de corregir cualquiera que sea el
plan a seguir; alli precisamente el problema, por lo que &s necesario
una nutricion adecuada desde el periodo prenatal, tan importante como

las iniciaciones en este ciclo de la alimentacion rica en proteinas.

Investigadores nacionales e internacionales han coincidido en que las
carencias de las proteinas ocasionan un indice de 15% a 20% menos
de células cerebrales. Por otra parte, la desnutricién influye tambien en
el tamafio fisico, en la capacidad de energia y el promedio de vida de la

poblacion.

Es por ello que presentamos el siguiente problema de salud que incide
1a educacion de la nifiez de nuestra cabecera cantonal para que ai
termino de nuestra investigacién poner al alcance de los hogares y las
escuelas, las normas basicas de una buena alimentacién en calidad y
cantidad que con la utilizacion, control y seguimiento, den como
resultado seres humanos mas sanos, fuertes e inteligentes, como

principios fundamentaies para la productividad de nuestro pais.

Problema de Investigacion.

.De qué manera la desnutricion infantil incide en el Estado bio-psico-
social-educativo y de salud en los estudiantes en la zona urbano-
marginal este de la Ciudad de Babahoyo?



1.5.

1.6.-

Problemas Derivados.

.Cudles son las causas de [a desnutricidn que afecta a los

estudiantes de estos centros educativos?

« ;Qué constitucion fisica poseen los estudiantes de estos centros
educativos?

e ,Cudl es el estado afectivo de los estudiantes de estos centros
educativos?

e ;Cuéles son los grados de desnutricion en gue se encuentran los
estudiantes de estos centros educativos comprobados con
parametros de laboratorio clinico?

« ,Cuél es la relacion entre el rendimiento educativo y la desnutricion

de los estudiantes de estos centros educativos?

Delimitacion de la Investigacion

Dentro del contexto de nuestra investigacion y priorizando al problema
y a los subproblemas planteados, tenemos que defimitar nuestra
investigacion en el tiempo previsto para su ejecucion una vez que ha

sido acreditado y aprobado.

Asi mismo delimitaremos el espacio fisico y geografico y que
corresponde a la zona urbana-marginal este de la ciudadela 4 de Mayo
hasta la ciudadela Puerta Negra de la ciudad de Babahoyo, en donde
vamos a encontrar |las unidades de observacion que corresponden a
las escuelas fiscales: Augusto Pazmifio y Jorge Icaza. en las que
realizaremos nuestro trabajo de investigacidn para conccer Yy
establecer la desnutricidn de los nifios y nifias en esta zona de

influencia.




1.7. Objetivos:

1.7.1. General:

Determinar la incidencia de la desnutricidn escolar en el
desarrolio bio — psico -social, educativo y en la salud de los
estudiantes de la zona urbano — marginal este de [a Ciudad de

Babahoyo.

1.7.2. Especificos:

o Establecer las causas de la desnutricion que afecta a los
estudiantes de estos centros educativos.

o Valorar la constitucion fisica que poseen ios estudiantes de
estos centros educativos en reiacién con fa edad.

» Reconocer el estado afectivo de los estudiantes de estos
centros educativos.

e |dentificar los grados de desnutricibn en los que se
encuentran {os estudiantes de estos centros educativos.

s Determinar la relacién entre el rendimiento educativo y la

desnutricidn en los estudiantes de estos centros educativos.

1.8. Justificacion.

Nuestro pais con una poblacién de mas de 12 millones de habitantes
cuenta con una variedad de recursos naturales que por falta de
expiotacion apropiada no han sido utilizados como sucede con los

paises de lenta evolucion econdémica.
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El modo de produccién capitalista dependiente influye directamente en
las condiciones de vida de las comunicades y, por ende, en el nivel de

salud.

La salud y la enfermedad son categorias histéricas concretas que han
existido siempre y la practica médica y de enfermeria ha variado segun

las épocas.

En el momento actual se ha converido en un objeto de consumo
ofertado por unos y que puede ser adquirida segun la capacidad
econdmica del cliente; asi, los grupes mas pobres son los de mayofr
riesgos para enfermarse, invalidarse o morir ya que las causas de la
enfermedad no solo son los microorganismos sino las condiciones de

vida de nuestros olvidados habitantes.

La salud y la enfermedad tienen un oerfil especifico en nuestro pais
caracterizado por una tasa de natalidad promedio de 22 por cada 1.000
habitantes y por una mortalidad generzai de 7 por cada 1.000 habitantes.

Las principales causas de mortalidac son una mezcla de patologias
antiguas y modernas que ponen en evidencia el deterioro de la calidad
viva, siendo notables las mueres por. enfermedades infecciosas
previsibles en un 35%; problemas respiratorios en un 26%:;
enfermedades cerebro-vasculares er un 13%; canceres en un 8%;
desnutricion proteinica-calérica en un 8%, y otra patologias en un 10%
*(M.S.P).

Esta situacion real en nuestro pais ncs obliga a presentar un problema
de salud publica que afecta a la poblacién en general y especiaimente a

la nifiez ecuatoriana en relacién con su estado nutricional.
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La desnutricion infantil alcanza el 56% de los nifios menores de 5 afos,
aumentando esta cifra en las grandes mayorias de la poblacion que vive
con hambre, miseria y con una alimentacion insuficiente. La nifiez
ecuatoriana esta protegida porque el 82% de nifios depende de hogares
con ingresos econdmicos muy bajos, situacién que les obliga a trabajar

para ayudar a la familia.

Los problemas alimentarios-nutriciorales se origina en mdltiples
sectores y su solucién implica tambiér: una participacién multisectorial;
sus causas van basicamente desde la calidad y buena utilizacion de los
recursos naturales, las deficiencia er las politicas de gobierno y la
corriente ideolégica que las genera. la distribucion desigual de la
riqueza y su poblacién que trae como consecuencia la pobreza y el
escaso poder adquisitivo para acceder a alimentos de buena calidad,
tenencia y utilizacion de la tierra, faita de recursos capacitados, y otras
situaciones relacionadas con la seguridad alimentaria; asi como
servicios de salud y saneamiento ambiental deficiente, falta de
informacion y educacion, estados de snfermedad, hasta el acceso a
alimentos inadecuados o© raciones alimentarias nutricionaimente
desequilibradas que ocasionan efectcs negativos ya sea por déficit o
exceso en los individuos y en las poblaciones y que se manifiestan en el

grado de desarrolio y potencialidad de un pais.

En este contexto globalizador donde se dimensiona la magnitud y
gravedad de la mainutricidon que afecta principaimente a los pobres en
una sociedad sometida en una verdadera ‘trampa nutricional’,
caracterizada por multipies manifesiaciones carenciales, como la
desnutricion energética proteica, anemia nutricional, bocio y deficiencias
de otras vitaminas por un lado y por ctro con la presencia de estados
morbidos de lo que antes se crefa propios de las sociedades
desarrolladas, consecuencia de los excesos y desérdenes alimentarios

tales como diabetes, hipertensién arterial, obesidad, cancer, etc.
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Con este trabajo investigativo de utilidad practica, emprendemos el
desarrolic del ser humano en todos sus aspectos, deseamos resclver un
problema fundamental como es el de la desnutricion y mala nutricion y
mala nutricién que afecta a mas de 60% de la poblacion infantit y

escolar.

Para enfrentarlo hemos creido conveniente dividir los esfuerzos en dos

pilares de accion:

- Difundir una educacion nutricional en el ambito escolar para que
nuestro pueblo tenga una cultura alimenticia adecuada que e

permita con los recursos a su alcance optimizar su alimentacion.
- Facilitar el acceso a alimentos de bajo costo y de alto valor nutritivo.

Estamos seguros de que éste proposito serda compartido por todos 108
que hacemos salud y educacién, para recomendar la implantacién de
una verdadera cultura alimentaria, gestada desde los centros escolares
a los padres de familia, a los estudiantes y a la comunidad en general

para su multiplicacion.

Esto también servird para que nosotros como investigadores
mantengamos el control y seguimiento de esta problemética en los
centros educativos escogidos, para seguir asesorando y difundiendo la
importancia de los alimentos mediante un aprendizaje significativo y

funcional para los hogares y la comunidad en general.

Nuestro trabajo facilitard una innovacion pedagoégica en el curriculo
escolar, ya que se tendria que aplicar este programa nutricional con una
ensefianza teérica — préactica para la nifiez, aprovechando los variados
recursos alimenticios de buena calidad, de gran valor nutritivo que se

dan en la costa y sierra, muchas veces ignorados, pocos conocidos, 0




que no se los utilizan como por ejemplo: la soya, quinua, habas,
chochos, zambo, zapallo, mote, ocas, mellocos, zanahoria blanca, nabo,

acelga, espinaca, fréjol de paio, tunas, higos, y otros.

Y algo que llama la atencién, es que el guineo que es un producto de
nuestras extensas zonas bananeras, la mayoria de la nifiez de estas
escuelas no lo consumen; por o gue este proyecto lo ponemos a
consideracion, para mejorar los habitos alimentarios, promover la salud
y educacién, y el desarrollo bio-psico-social de la nifiez y de la poblacién

en general.
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2.1.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Fundamento

Segun la FAO* la seguridad alimentaria es la posibilidad de acceso
permanente de todas las personas a alimentos suficientes, sanos y
nutritivos mediante la disponibilidad. estabilidad y acceso que se

resuelven en el ambito mundial, nacional, familiar e individual.

En Ecuador la seguridad alimentaria y nutricional esta determinada por
diferentes factores: socioeconomicos, ecolégicos y politicos
constituyéndose en causas basicas y subyacentes en el ambito
alimentario y nutricional. La migracion campesina, hacia las ciudades de
mayor desarrollo socicecondémico, ha generado los grandes cinturones

de pobreza y agravado alin més la produccion agropecuaria del pais.

La pobreza determinada por la desigualdad en la distribucion de
ingresos econdmicos y el modelo educativo vigente, moldean el perfil
epidemiolégico del poblador ecuatoriano asi, cinco de las principales

causas de muerte tienen origen en |a dieta del consumidor.

Desde los afos ochenta el enfoque mas orientado hacia el mercado
globalizador, las politicas de ajuste estructural y el manejo de recursos
naturales inadecuados han fluido negativamente en la seguridad
alimentaria. El proceso de la industrializacién y la explotacion del
petréleo no lograron cambiar las estructuras que permitan sentar [as

* FAO (Food and Agriculture Organization): Organizacion Mundial de las Naciones

Unidas para la Agricultura y la Alimentacién.
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bases para alcanzar el desarrollo econémico sustentable; mas bien han

profundizado las diferencias entre las clases sociales.

Ei pais dispone aparentemente de alimentos suficientes para el
consumo interno, sin embargo, la tenencia de la tierra concentrada en
propiedades mayores de 100 hectareas, las inadecuadas précticas
agricolas, la deficiente infraestructura productiva y la sobrecarga de
trabajo de las mujeres rurales, son causas de una produccién agricola
limitada para preveer y sostener una buena alimentacién y nutricion en
la poblacién. La estabilidad de los suministros y precios estan afectados
por una precaria infraestructura para la distribucién y comercializacion
de los productos y tanto acceso como el consumo estan influenciados
por los ingresos bajos e insuficientes, un deterioro de la cuitura

nutricional y el desconocimiento del valor nutricional de ios alimentos.

Las condiciones nutricionales de la poblacién ecuatoriana son la
consecuencia de todos los probilemas que se han mencionado
anteriormente y varios estudios locales y nacionales de investigaciones
indican que fas mujeres y nifos son los grupos mas afectados.

e Desnutricion proteinico energética, expresada en términos de
desnutricion crénica (talla baja para la edad) que afecta al 56% de la
poblacién escolar;

« Desnutricion Global (peso bajo para ia edad) que afecta 37% de [a
poblacion escolar.

e Desnutricion Aguda (peso bajo para la talla), que afecta al 4% de la
poblacion preescolar. |

« Anemia por falta de hierro, que afecta al 70% de nifio entre los seis y
doce meses, al 45% de nifios entre 12 y 23 meses y al 60% de
mujeres embarazadas;

e Desordenes por deficiencia de Yodo que afecta especiaimente a la

pobiacion de [a sierra Rural.
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2.2,

Finalmente, en nuestro pais también existen problemas de malnutricion
relacionados con fos excesos y desordenes alimentarios, estas han
ocasionado una transicion  epidemioldgica nutricional  hacia
manifestaciones crénicas, como son: la obesidad, hipertension arterial,
diabetes, cancer, ateroesclerosis, dislipidemias y otras que estan ya en

la lista de las causas principales de mortalidad.

Todo esto como fundamento que sustente la necesidad de la creacion e
implementacién de programas de educacion alimentaria y nutricional en

el ambito escolar.

Conceptos afines al problema
2.2.1. ;Qué es nutricién?

Es la ciencia que estudia los alimentos, nutrimentos y otras
substancias conexas, su accion, interaccion y equilibrio respecto
a la salud y la enfermedad. Estudia asi mismo el proceso por el
cual el organismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y
elimina substancias alimenticias. Se ocupa ademas de las

consecuencias y su ingestion.
2.2.2- ;Qué es alimento?

Es toda sustancia que incorporada al organismo es capaz de
asegurar la constancia de calidad y cantidad de las sustancias
especificas de éste. Los alimentos proveen mediante su
transformacion al organismo de [a energia-necesaria para

asegurar sus funciones; ademés aportan sustancias reguladoras

indispensables para la normalidad de las funciones.




2.2.3- ; Como debe ser la alimentacién?

La alimentacion debe ser:

Suficiente:

La cantidad de alimento dete cubrir el gasto calérico del

organismo y mantener el equilibrio.

Completa:

Debe contener todos los nutrientes para ofrecer al organismo las

sustancias que le son necesarias.

Armoanica:

Las cantidades de los diversos principios que integran la
alimentacion deben guardar unz relacion de proporciones entre si.

Adecuada:

La alimentacion debe adaptarse al estado fisioldgico del individuo.
2.2.4.- ; Qué son los nutrientes?

Son compuestos quimicos de los cuales estan formados los

alimentos. Por eso se dice que ¢l alimento constituye una mezcia

de nutrientes y forman un producto capaz de cubrir las

necesidades del organismo para mantenerlo saludabie, dando

como consecuencia una buena nutricion.
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2.2.5.- ; Qué deben contener los alimentos?

. Hidratos de Carbono
. Grasas

. Proteinas

. Vitaminas y minerales

. Agua y fibra

2.2.6.- ; Qué es mala nutricién?
Desequilibrio alimentario producido por la ingesta deficiente o
excesiva de nutrientes en la dieta, que da lugar a la desnutricion
u obesidad, Los factores que intervienen en la mala nutricion son:
huésped y medio ambiente.
Agente:.
Es la ingestion cuantitativa deficiente de alimentos.
Huésped:
Es el sujeto que sufre la mala nutricion producido por: trastornos
infecciosos alérgicos, enddcrinos, defectos morfoldgicos como
paladar hendido y factores socioculturaies que determina la falta
de educacion nutricional.
Medio ambiente:
Varios factores ambientales influyen en la mala nutricion. la

mayor parte de elios son dificiles de controfar porque dependen

del régimen politico y la economia nacional. Entre ellos tenemos:
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saneamiento, cultura, factores socioecondmicos: agricultura y

ganaderia.
2.2.7.- ; Qué es desnutricion?

Es un estado deficiente de nutrientes en el cual existe un déficit
de la ingestién absorcion y utilizacién de los alimentos, o exceso
de pérdida de calorias que afecta al aporte y metabolismo de los

principios alimenticios.

La desnutricion es el hambre de los tejidos. Es la deficiencia de
proteinas, calorias, vitaminas y minerales que hacen presa facil
de enfermedades infecciosas y parasitarias a la persona afectada.

Antes se creia que la mala nutricion y la desnutricion eran
unicamente un problema de salud; hoy, ademas, son
considerados los principales obstéculos para el desarroilo de los

puebios subdesarrollados.

2.3.- RELACION DE LA NUTRICION CON OTRAS CIENCIAS.
2.3.1. Con la Medicina.

La medicina es la ciencia que tiene por objeto la conservacion y
el restablecimiento de la salud. Los conocimientos en nutricion
son necesarios para comprender la etiologia, prevencion y
tratamiento de las enfermedades. El aporte nutricional es
esencial para la vida; la valoracion del estado nutricional y dietas
adecuadas son componentes basicos en el estudio y cuidado de
los pacientes. La medicina considera gque cada generacion

necesita orientacion nutricional que le proporcione conocimientos




2.3.2

2.3.3.

de la relacion entre una buena dieta y la salud, para asi impedir
patologias como son la obesidad, arteriosclerosis, diabetes y
otros trastornos metabdlicos y endocrinos. Una buena
alimentacion favorece la salud, crecimiento y desarrollo normal
del lactante y del nifio, y tiene unarimportancia decisiva en
estados criticos como la pubertad, el embarazo, la menopausia,
la andropausia y la ancianidad. Podemos decir que la nutricion
estd intimamente ligada a la medicina en sus propdsitos y

alcances.
Con la Educacion y la Comunicacion.

La educacion es un proceso de adaptacién bioldgica, psiquica y
social que debe ser sometida a evaluacion. El primer paso es la
comunicacion, que es la accién entre el interlocutor y el receptor

a través de un mensaje.

Para educar, primero debemos tener conocimientos cientificos y
practicos de nutricidn, hacerlo con método, lenguaje cotidiano y
facil de comprender. Asi las personas podran captar [as
ensefianzas que les permiten preparar, balancear y adecuar su
dieta en beneficio de su salud y la de su familia.

Con la Psicologia.

El proceso de informacién integral de la nifiez se ve reafirmado

‘con las funciones animicas de la psicologia en interrelacion con

las fisioldgicas del cuerpo humano a través de una buena
nutricion para establecer el predominio de la vida sensorio motriz,
la intelectual con la atencién, el interés, las memorias, el
razonamiento y la Iégica, la vida afectiva o sentimental, y la vida
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2.34.

2.3.5.

'2.3.6.

volitiva con lo que se produce un individuo activo productivo y

creativo.

Con la Sociologia.

La sociologia es la ciencia que estudia las condiciones de
existencia y desenvoivimiento de las sociedades humanas.
Una de las necesidades humanas que se debe satisfacer con

prioridad es [a alimentacion.

Existen sociedades que han cubierto en gran parte este objetivo
(las llamadas desarroiladas), otras en contraposicioén sus
miembros estan desnutridos, con un bajo aporte caldrico y
protéico (paises subdesarrollados como el nuestro). Esta
situacion es todavia mas critica en lactantes nifios, y se ve
agravada por la influencia de factores fundamentados en falsos
criterios tradicionales, asi como también en la propaganda de
sociedades consumistas que nos imponen productos sin valor

nutritivo y perjudicial para la salud.

Con la Agronomia.

Se define la agronomia como el conjunto de conocimientos y
leyes aplicables al cuitivo y produccion de la tierra. La agronomia
trata de proporcionar alimentos de buena calidad, y la nutricion
intenta aprovechar al maximo el valor nutricional contenido en el
producto.

Con la Bioquimica.

La Bioquimica es la parte de la biologia que estudia la

constitucion quimica de los seres vivos y los procesos quimicos
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base de las funciones vitales. La nutricién equilibra la dieta y fa

bioquimica estudia los procesos quimicos de la digestién.
2.3.7. Con la Biologia.

La biclogia es la ciencia que se encarga del estudio de los seres
vivos y por lo tanto de las leyes y fenomenos que los rigen a lo
largo de todo ciclo vital. La ciencia de la nutricién; mediante
dietas (dietética) proporciona los conocimientos indispensables
para que el individuo se desenvuelva en condiciones satisfactoria
de crecimiento, desarrollo y mantenimiento de las funciones a

largo plazo.
2.3.8. Con la Microbiologia.

La microbiologia es la ciencia que estudia a los microorganismos
que estan en relacion con la vida de las plantas y animales, asi
como también los diversos factores que afectan su crecimiento,
El hombre obtiene los nutrientes a base de una buena
alimentaciéon, por lo tanto, se deben saber las condiciones
microbiolégicas a las que esta sujeto el alimento antes de ser
ingerido, por lo que es de vital importancia consumir alimentos
que no estén contaminados con microorganismos patégenos,
para que no afecten a la salud.

2.3.9.- Con la Economia.

La economia es ia ciencia que estudia la mejor utilizacion de los
recursos existente, susceptibles de usos alternativos, para la
consecucion de un fin preestablecido. La insuficiente

disponibilidad de recursos y la mala administracion econémica,

inciden de forma negativa en el desarrolio de los pueblos,




provocando graves problemas de enfermedad y desnutricién, lo
que disminuye la productividad laboral. Se ha comprobado que [a
mala nutricion afecta a la maduracion del sistema nervioso, por o
tanto el individuo tendra menos capacidad de laborar, producir y

consumir.
2.3.10.- Con la Antropologia.

La antropologia es la ciencia que estudia al ser humano desde
los puntos de vista biotégico cultural, tanto en el presente como
en el pasado. La antropologia al estudiar las similitudes y las
diferencias genéticas, fisicas y culturales de los distintos pueblos,
trata de aplicar leyes generales validas para la mayor cantidad de
sociedades que viven su propia realidad humana

A si mismo, relaciona los aspectos biolégico y social con el
desarrollo fisico, e intelectual en base a la adquisicion y consumo
de alimentos para asegurar ia supervivencia de la poblacion, y
hace un esfuerzo multidisciplinario para comprender como &l
medio ambiente determina la cultura y como ésta afecta al
entorno. Nos muestra los criterios de los distintos habitos y

costumbres alimentarios de cada comunidad.

2.4. SITUACION INSTITUCIONAL FRENTE AL PROBLEMA.
2.4.1. Antecedentes de la Desnutricion

£n el ambito mundial existén 480 miliones de personas que

sufren desnutricion cronica.
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El informe estadistico de Infancia 2000 reporta que los aitimos 20
afios de la desnutricion crénica aumenta a 1200 miilones, es
decir, una de cada cinco personas incluidos unos 600 millones de

nifios, viven en la pobreza.

En América Latina, casi el 40% de las familias viven la eterna
pobreza critica, aproximadamente 60 millones de nifios
pertenecen a esas familias y el 20% de las familias viven en un

estado de pobreza absoluta.

En la actualidad, en América Latina, mas del 55% de ninos
menores de 6 afios presentan algun grado de desnutricion, y el
41% de estos nifios sufren retardo de crecimiento y bajo nivel de

inteligencias.

En nuestro pais la desnutricion infantil esta alcanzando mas del

56% en nifios menores de 5 anos.
La desnutricion puede ser:
1. Dependiendo del tipo de nutrientes:

a) Especifica: Cuando falta un nutriente bien determinado.

Ejemplo:

Anemia = Falta de hierro
Raquitismo = Falta de vitamina D
Escorbuto = Falta de vitamina C

Cretinismo = Falta de yodo.

b) Global: La deficiencia nutricional, tanto caldrica c'omo
proteica, es la entidad médico-social mas importante en
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todo el mundo en vitud de su elevada prevalencia,

mortalidad y secueta.

2. Dependiendo de la causa.

a) Primaria o Carencia: Por oferta inadecuada de alimentos
(déficit de ingestion) en vitud de condiciones

socioecondmicas desfavorables. Carencias prolongadas.

b) Secundaria sintomdtica: Aprovechamiento inadecuado
de alimentos recibidos en forma correcta. La pérdida de
peso es transitoria y sintomatica de una enfermedad que
altera el apetito y méas requerimientos caldrico-proteicos
(enfermedades infecciosas agudas o cronicas, neopiasia),
altera la absorcion de los alimentos (cefiaca) o su
metabolizacion (diabetes) Este tipo de desnutricion

desaparece al curar |la enfermedad que le dio origen.

3. Las manifestaciones DPC (desnutricion proteica-

calérica).

a) Universales.- Presente en todos los desnutridos. Son de
naturaleza bioquimica (hipoalbuminemia, hipocolesterolemia,
hipoglicemia, etc.) y traducen tres procesos fundamentales
de la desnutricidn (3D).

Dilucion = Bioquimica.
Disfuncién = hipo funcién en el desenvolvimiento neuromotor.

Deplecion Distrofia = Atrasoc en el crecimiento Fisico.

Este proceso lleva a una:
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Desaceleracion = Casos leves de crecimiento.
Interrupcion = Casos moderados.
involucion = Casos Graves.

b) Circunstanciaies.- Son de naturaleza clinica (Ej: Edema,
alteracion de cabellos y de piel) y se combinan de diversas
maneras, dando los diferentes cuadros clinicos, con dos
extremos bien definidos: Marasmo y Kwashiorkor, con
numerosas formas intermediarias ¢ indeterminadas.

c) Agregados.- Puede depender de:

1. Dolencia primaria que provoca desnutricion. Ejemplo:
Vémito por estenosis e hipertrofia del piloro.

2. De las complicaciones de la desnutricion:
a) infeccién intercurrente, EDA. IRA con neumonia.
b) disturbios hidroelectroliticos y deshidratacion.

La desnutricién pluricarencial o primaria facilita la
instalacion de infecciones, que la agravan, cerrando un
circulo vicioso (desnutricién) y es causa (le fondo de la
alta morbi-mortalidad infantil en paises

subdesarrollados)

La desnutricidn durante el primer afio de vida es
caracteristica de las poblaciones urbanas pobres, en

tanto que la desnutricién en la edad preescolar es

caracteristica de las poblaciones rurales.




2.5. TIPOS CLINICOS DE DESNUTRICION

Se distinguen tipos clinicos: Desnutricion calérica (marasmo), proteica

(Kwashiorkor o pluricarencial) y mixta.

2.5.1. DESNUTRICION CALORICA (MARASMO)

La desnutricion por carencia alimentaria prevalentemente
caldrica (hipoalimentacion del lactante) comienza en los primeros
meses de vida (1er. trimestre). Ocurre con mayor frecuencia en el
lactante (1-2 afios) aunque puede aparecer también en edades
avanzadas. Se caracteriza por un gran enflaquecimiento
alcanzando la pérdida ponderal al 40% o mas con relacion a ia
edad; hay pérdida del tejido graso (emaciacién) que compromete
no solo la pared abdominal y la cintura escapular y pelviana, sino
también las mejillas. La pérdida de grasa provoca ojos hundidos,
mejillas deprimidas (facies de viejo o de Voltaire), nalgas
colgantes o en tabaquera, resaltos oseos.

El pliegue cutaneo, tomado con pinzas calibre, es menor a 10
mm (2mm en la DIR). La piel aparece arrugada, de color palido
grisdceo, seca, contrastando a veces con el enrgjecimiento

intenso de las mucosas.

Es frecuente el enfriamiento distal. A nivel de prominencias
oseas, la piel aparece delgada y brilante y hasta con
ulceraciones que se infectan y son dificiles de mejorar. Son

comunes las manifestaciones eritemato erosivas de la region

gluteogenital.
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Las masas musculares estan més reducidas y el tono muscular

puede ser muy variable.

Hay autofagia protéica (hipotrofia muscular) y en los periodos
muy avanzados (atrepsia, descomposicién, caquexia), detencién

del crecimiento estatural.

Hay compromiso del estado psiquico: atin cuando esta consiente
y en apariencia preccupado por el ambiente que lo rodea, rara
vez tranquilc y alegre; por lo general es irritable e intranquilo, ©
apatico y somnoliento. Puede succionarse los dedos o llanto débil

y monétono sin causa aparente.

Existe compromiso de las funciones vitales, sin que haya
infecciones que lo apliquen; hay enfriamiento de los segmentos
distales de las extremidades. Ei pulso es muy dificil de aparecer

por su escasa de tensién y puede ser irregular.

En el abdomen con pared delgada se puede observar asas
intestinales distendidas; es comun ef meteorismo, que puede ser
muy intenso. En periodos avanzados, hay atrofia de vellosidades
intestinales con mala absorcion y diarrea recurrentes

prolongadas.

Las proteinas plasmaticas son normales o estan ligeramente
bajas. Las alteraciones hematoldgicas son muy significativas, si
 es que no hay complicaciones.

Por lo general no hay anemia y la hemoglobina es normal, si hay
alteraciones de glébulos rojos su vida media es normal. El

recuento leucocitario es bajo.
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Los signos de deficiencia de hierro son menos frecuentes en
estos nifios que en los nifios normales. Pero si se inicia la
recuperacién, la anemia y la deficiencia de hierro se hacen

evidentes.

Las infecciones son muy frecuentes y contribuyen a agravar la
desnutricion, siendo casi siempre la causa de la muerte (puede
deberse a una alteracion de los mecanismos de defensa

especificos y no especificos).

Se puede observar en el lactante menor, pero su incidencia es
mas alta entre el afio y los dos afios de edad. El déficit es
principaimente energético y se instala lentamente, de modo

progresivo.

Existe enflaquecimiento, por disminucién del tejido adiposo v,
luego, del muscular.

Clinicamente se observa disminucién de peso, luego de la talla y
del perimetro craneano. La piel aparece como arrugada, por
disminucion del tejido celular subcutaneo. En casos avanzados
se puede llegar al marasmo propiamente tal, con mayor grado de
enflaquecimiento, adquiriendo el nifio una “cara de viejo’,
sobresaliendo los 0jos y pomulos.

Se retrasa el crecimiento fisico y de modo paralelo, el desarrollo
psicomotor. El nifio puede observarse irritable, con llanto
monétono, o apético. No obstante contrasta el déficit nutricional,
que puede ser intenso, con una mirada vivaz. En general, no hay
disminucién de la aibGmina y, salvo casos extremos, los indices
biogquimicos son relativamente normales.
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2.5.2. DESNUTRICION PROTEICA (KWASHIORKOR 0

PLURICARENCIAL)

Los casos (infrecuentes) se observan en preescolares y factantes

mayores, generalmente desencadenados a raiz de una infeccién.

Puede ser también consecuencia de una enfermedad celiaca u
otra patologia que determine diarrea cronica. Se instala
rapidamente. En pocos meses o semanas. La presencia de
edema es cardinal para el diagnéstico y se observa con
albuminemias bajo 3%. E! edema es distal, en ias extremidades y

cara; puede también generalizarse.

Existen alteraciones en la piel y fanerios que son importantes. El
pelo es seco, fino y ralo, decolorado en bandas (signos de la
bandera) y se cae facilmente. Toma habitualmente un aspecto
pajizo. Se puede encontrar hiperqueratosis y descamacion de la
piel, ocasionalmente hay alteraciones en la pigmentacion; atrofia
de las papilas de fa lengua, ulceraciones en los éngulos de los
[abios y de los ojos, fisuras y sangrados en las encias.

Comunmente hay hepatomegalia (higado graso). A diferencia de
la desnutricién caldrica, en el kwashiorkor el nifio estd muy
apatico mental, retardo neurosicomotor, indiferente al medio,
siendo dificil interesarlo, incluso con la alimentacién. Los indices
bioquimicos se alteran gravemente (hiponatremia, hipokalemia,
hopocalcemia, disminucion del tiempo de protrombina, anemia y

otros).

Se observa déficit o retardo en el crecimiento por su bajo peso y

estatura de acuerdo a la edad, asi mismo, su bajo potencial
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intelectual que le produce trastornos en el aprendizaje y bajo

rendimiento escolar.

Segln manifiesta en el 1er afio de vida en lactantes destetados,

alimentados con muy poca leche y cocimiento de harina

vegetales y en nifios preescolares con ese segundo tipo de de

alimentacion.

Cuadro clinico de Kwashiorkor:

Aspecto general = Extrema miseria.

Apatia mental = Nunca scnrien, llama ia atencion la gran
indiferencia a los estimulos del mundo externo.

Posicidn de preferencia: Encogidos y cubiertos (frios), en la
oscuridad (fotofobia). La actitud general es peculiar:
permanecen postrados scbre la cama, con los miembros
flexionados, estatuarios 0 en la posicion que se los deje.
Gran enflaquecimiento del torax y segmentos proximales de
los miembros y edemas de los segmentos distales (edema
frio, no doloroso a la presidn, blando y se localiza en un
comienzo por orden de frecuencia en miembros inferiores,
manos, cara y antebrazo). A veces puede ilegar el anasarca,

incluso con edema en escroto.

Nota: Edema por hipoproteinemia, mas déficit de potasio més aldosteronismo secundario.

5.

{ esiones de piel: aspera, seca, fria, sin brillo, descamacion,
melanosis, lesiones pelagrosas, eritema, despigmentacion
de los bordes.

Queratosis folicular, fisuras lineales en flexuras: acrocianosis,
escaras piodermitis secundarias.

La descamacion puede ser fria 0 en laminas, a veces en
colgajos. La melanosis, en areas de la piel expuestas a la

luz solar.
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10.
1.

12.

13.

14,

Petequias o aiteraciones purpuricas, de mal pronostico. Son

comunes las lesiones de intertrigo.

Cabellos: finos, secos, quebradizos, faciimente se caen

(alopecia). Si la desnutricién se prolonga, con varias

recaidas, puede aparecer la sefial de la bandera, franja de

coloracion clara y oscura.

L as alteraciones del cabello pueden ser de tres tipos:

s Pelo ralo o varias zonas de calvicie.

» Acromotriquia o despigmentacién, que puede llegar a la
decoloracion completa.

e Cambios de textura: fragil, fino y seco, que se desprende
con facilidad a la traccién.

Urias: finas, quebradizas, sin brillo, crecen poco.

Mucosas: lengua con glositis rojo vivo por carencia de acido

nicotinico o de color violeta por déficit de riboflavina. Puede

haber hipertrofia de las papilas. retraccion y lesiones de las

encias, labios rajados sangrantes, lesiones comisurales

Atrofia papilar de la lengua.

Ojos: Alteracién de la conjuntiva, cérnea: manchas,

queratomalacia, Ulceras, xeroftaimia. Puede llegar a la

ceguera. Sequedad conjuntival y falta de lagrima todo ellos

traduce la deficiencia de complejo B y vitamina Ay C.

Huesos: osteoporosis, linea de parada de crecimiento, edad

ésea retardada (proporcional al pesc y no a la edad

cronoldgica). Adeigazan de la cortical e intensificacion de la

linea de caicificacion provisional.

Sistema nervioso: Retardo neurosicomotor, atrofia cortical

y/o subcortical, retraimiento o irritabifidad. Menor PC con

disminucién de masa cerebral, alteracién neuronal con

disminucion del arbol dendritico y la orientacidn aberrante de

la accion neuronal. Puede haber alteraciones biogquimicas,

neurofisiolégicas, metabdlicas, bioeléctricas y funcionales
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

que pueden ser reversibles si durante el tratamiento estos
nifios son sometidos a estimulacidn psicoafectivas temprana.
Vémitos, diarrea, anemia, edema. La anemia es de tipo
carencial de mediana intensidad e hipocromia. A veces hay
anemia megaloblastica, que responde a la administracion de
acidos félico o vitamina B 12.

Hepatomegalia, por acumulacion grasa en los hepatocitos.
La exploracién del funcionamiento hepatico demuestra
alteraciones de la prueba de floculacion.

Alteraciones bioquimicas (hipoalbuminemia) intensas (menor
proporcién de las alfaglobulinas y de las betaglobulinas).
Compromiso del sistema circulatorio, cuyos principales
sintomas: son hipotensién, baja de la FC y tiempo de
circulacion prolongado. En el ECG pueden haber anomalias
como bajo voitaje y aplanamiento de ias ondas.

Alteraciones inmunitarias: La desnutricion es la causa mas
frecuente de inmunodeficiencia. Los efectos principales se
observan a nivel de la inmunidad celular, sistema de
complementos, actividad fagocitica y respuestas de la IGA
secretoria.

Termorregulaciéon: La termolabilidad es una caracteristica
que el nifio desnutrido se presenta por la escasez del
paniculo adiposo y el aumento relativo de la superficie
corporal con mayor pérdida de calor y con menor
termogénisis por trastorno del metabolismo. Las alteraciones
de la termorregulacién, con tendencia a la hipotermia. se

deben ademas al compromiso de los centros superiores

hipotalamicos.




2.5.3. DESNUTRICION MIXTA.

Los tipos clinicos someramente descritos estan interrelacionados
entre si y corresponden a los extremos de formas intermedias.
En la desnutricidn mixta se observa edema y, paralelamente,
enflaquecimiento del nifio, por aporte insuficiente de calorias y de
proteinas, de modo paralelo o sucesivo.

2.6. FISIOPATOLOGIA DE LA DESNUTRICION
2.6.1. Marasmo:

Ingesta energética insuficiente para cubrir necesidades, por o

que el organismo utiliza sus propias reservas.

El glucogeno hepatico se agota en hora y utiliza proteinas del
musculo esquelético por via de la gluconeogénesis para

mantener una glicemia normal.

Triglicéridos de depésitos de grasas originan &cidos grasos libres
para necesidades energéticas de tejidos (excepto SN). En fa
inanicion, los acidos grasos se oxidan a cuerpos ceténicos que
pueden ser utilizados por ef cerebro como fuente alternativa de

energia.
En [a deficiencia energética grave. La adaptacion es facilitada por

niveles altos de cortisol y hormona de crecimiento y una baja de
la secrecién de insulina y hormonas tiroideas.
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2.6.2. KWASHIORKOR:

La elevada ingesta de hidratos de carbono y disminucion de
proteinas es igual a la disminucién de sintesis de proteinas por

las visceras.
La hipoalbuminemia es igual al edema en zonas declives.

La sintesis alterada de Beta-lipoproteina produce esteatosis

hepatica.

La secrecion de insulina esta estimulada y la adrenalina y cortisol

disminuida.

La movilizacion de grasas y liberacién de aminoacidos a partir del

musculo estan disminuidos.

Hay una pobre respuesta de la insulina tras la sobrecarga de
glucosa (déficit de cromo).

En la deficiencia proteica grave hay alteracién enzimatica

adaptativa en higado.

Aumento de los aminoacidos-sintetasas y disminucion de la
formacion de urea, conservando asi el nitrégeno y reduciendo
sus pérdidas de orina. La tasa de sintesis y catabolismo estan

disminuidas.
La albdmina pasa del compartimiento extravascular produciendo

disminucion de la concentracién de albimina plasmatica y ésta,

disminucion de presién osmética y edema.
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2.6.3.

2.6.4.

En la deficiencia proteica grave hay aiteraciones del crecimiento,
de la respuesta inmunitaria, de la reparacién tisular y de
produccién de enzimas y hormonas.

DIAGNOSTICO:

El diagndstico de desnutricion se basa, fundamentaimente en la
anamnesis y el examen fisico completo. Las formas ocultas
pueden diagnosticarse tempranamente tomando en cuenta el
nivel de resgo (factores  organicos, psicoafectivos
socicecondmicos, culturales). El examen fisico debe completarse
con estudios bioquimicos a fin de prevenir la aparicién de las

alteraciones funcionales, somaticas y psiquicas.
PREVENCION Y TRATAMIENTO

Las acciones de prevencién y tratamiento de la desnutricion
infantil han sido prioritarios para la salud puablica ecuatoriana. Las
medidas de proteccion materna infantil, de amplia cobertura y
focalizadas a los grupos de mayor riesgo resultan fundamentales
en la prevencién de la desnutricion infantil. La mejoria del
saneamiento ambiental de la calidad de vivienda, trabajo,
educacion, ingresos, y otros, contribuyen importantemente al

disminuir su incidencia.

El tratamiento de los casos individuales requiere de un enfoque
interdisciplinario, que incluye la mejoria del entorno familiar y
social, conexion a redes de apoyo comunitarias, educacion,
prescripcion  y supiementacién alimentaria, estimulacion,
sensorial, motriz y afectiva; apoyo psicolégico a la famifia, asi
como un adecuado manejo médico de los trastornos metabéiicos
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producidos por la desnutricion, patologias asociadas ©

determinantes de ella.

El nifioc con desnutricion severa requiere ser hospitalizado en

muchos casos para su estudio y tratamiento inicial.

El tratamiento de la desnutricidn caldrica requiere aumentar
graduaimente los aportes caléricos y proteicos del paciente, lo
mas rapido que la tolerancia digestiva del nifio {o permita, hasta
llegar a un 150% a 200% de las recomendaciones por kilo de
peso. Los requerimientos de agua, sodio y potasio pueden estar
iniciaimente aumentados. Debe efectuarse suplementacion con
muitivitaminicos, hierro y zinc para evitar carencias de estos

elementos en la etapa de la recuperacion {crecimiento rapido).

{ a desnutricién proteica descompensada constituye una situacion
de mayor gravedad y labilidad, ya que puede asociarse
hipovolemia y edema, simuiténeamente, y graves trastornos
electroliticos. Debe efectuarse manejo cuidadoso de volumen, en
aportes endovenosos, incluyendo el uso de expandidores
plasmaticos y albimina; suplementos con vitaminas y minerales
de calcio, fosforo, magnesio, potasio, sodio, hierro, cobre, zinc y
acido félico.

La alimentacién en los hogares debe estar basada en una mayor
cantidad de proteinas que de carbohidratos utilizando nutrientes
animales y vegetales del medio y con menor costo econémico de
acuerdo a las orientaciones alimentarias y nutricionales que se
impaﬁa en el nlclec escolar a los padre de familia y a la
poblacién en general dentro del programa de educacion

nutricional que se implante en el sistema escoiar.
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2.7. Ladesnutricion y el bajo rendimiento escolar

La desnutricion en los escolares conlleva a un déficit de aprendizaje y a
un bajo rendimiento educativo mas presente en la zona urbano marginal
por el nivel de pobreza de estas familias que con el consecuente
desconocimiento del valor nutritivo de los alimentos. Es decir que al no
poder conseguir sus padres el sustento econdmico no puede conseguir

e ingerir alimentos que son de bajo costo pero de gran poder nutritivo.

El bajo rendimiento escolar es cuando los estudiantes tienen problemas
con el aprendizaje fundamentado en todo el proceso educativo,

observable en su bajo rendimiento cualitativo v calificacion cuantitativa.

« EVALUACION CUALITATIVA ESCOLAR

Aptitud Verbal: Capacidad para mantener simbolos verbales,
capacidad para comprender las palabras y sus significados,

capacidad de razonar [6gicamente.

Fluidez Verbal: Facilidad para hablar y escribir, facilidad de asociar

palabras, de encontrar sinénimos y calificativos.

Razonamiento: Facilidad para prever y hacer un pian, resoiver

problemas y analizar situaciones concretas.

Numérica: Aptitud para manejar cifras, resolver problemas

cuantitativos y llevar a cabo operaciones aritméticas simples.

Espacial: Capacidad para representar una figura, cuerpo, dibujo en
movimiento en el espacio, capacidad de orientarse en el espacio,
buena capacidad de imaginacion visual.
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Memoria: Recordar elementos desconocidos.

Percepcién: Rapidez en captar los detalles visuales.

Motricidad: Capacidad para coordinar rapidamente y bien los ojos y

las manos.

o CALIFICACION CUANTITATIVA ESCOLAR

Se aplica en cada trimestre de acuerdo a la siguiente escala de

puntuacién.

CUALICUANTITATIVA
SOBRESALIENTE 20 - 19 puntos:
MUY BUENQ 18 — 16 puntos:
BUENO 15 — 14 puntos:

o~

REGULAR 13 — 12 puntos:

Bajo rendimiento <<

L INSUFICIENTE 11 =0 puntos:

2.8. La Desnutricion y la afectividad escolar.

Los escolares con cuaiquier tipo clinico de desnutricidn tienden a pasar
su vida afectiva como que estdn en una selva enmarafiada de

tonalidades contrastantes.
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2.9.

La baja afectividad de la nifiez desnutrida cambia desde su humor para
caer en la postracién, disgusto, tristeza, antipatia y aburrimiento. Sus
sentimientos son direccionales a la poca interaccién con su familia y su
entorno. Ya no tienen las mismas emociones lo que se refleja en su
caracter muy marcado en el desarreglo, desorden, desadaptacion y
desorganizacién conllevando a una baja afectividad lo que les afecta en

su aspecto intelectual y aprendizaje.

ANTROPOMETRIA

El Comité de Antropometria Nutriologica de la Oficina de Alimentos y
Nutricién propone los siguientes parametros:

¢+ Pesoy talla.

» Circunferencia cefélica, branquial, toracica y de la pierna.
» Diametro biacromial y bicrestal.

¢ Pliegue cutaneo brazo y torax.

e Edad dsea.

¢ Numero de dientes.

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 y lo

dividimos entre el peso esperado segun la edad:

Porcentaje de desnutricidn segln el peso esperado para la edad =
(peso realf peso esperado) x 100.
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También es posible obtener el porcentaje de desnutricion cuando se

evalua el peso segun la talla.

Porcentaje de desnutricidn segun el peso esperado para la talla (talla
real/ talla esperada) x 100.

Posteriormente clasificamos el grado de desnutricion de acuerdo a la

siguiente tabla:

Déficitde peso | Déficit de peso
Grado Estado esperado segun la E esperado segun la
edad ; talla
Normal 90— 100% ; 95 - 100%
[ Desnuitricién leve 80-90% i 90 - 95%
Il Desnutricion Moderada 70-80% 1 85 -90%
i Desnutricion severa - grave <70% } < 85%

Por ejempio: Un nifio de 6 afios con un peso de 15 kg. Tomamos el
peso esperado para nifios de esta edad que es de 20,6 kg. Ahora
dividimos el peso real de!l nifio (15 kg) entre el peso esperado (20,6) y el
resultado sera multiplicado por 100. Esta operacién nos da 72.8%.

Este resultado es el déficit de peso que tiene este nine; observamos que
corresponde a un estado de desnutricidon moderada.

También es posible obtener el porcentaje de desnutricién cuando se

evalla el peso esperado segumn la talla.

Ejemplo: Un nific de 6 afios con una talla de 102 cm. Tomamos [a taila

esperada para nifios de esta edad que es de 113.5 cm. Ahora dividimos
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la talla real del nifo (102 cm) entre la talla esperada (113.5cm) y el

resuitado sera muitiplicado por 100.

Esta operacion nos da 89.8%. Dicho resultado es un déficit de talla que
tiene el nifio; observamos que corresponde a un estado de desnutricion

moderada.

2.10. Hipotesis y Variables
2.10.1. Hipotesis General

La desnutricion disminuye el desarrolio bio — psico — social -
educativo y el estado de salud de los escolares de la zona
urbano - marginal este de la Ciudad de Babahoyo.

2.10.2. Hipotesis Particulares

= La pobreza y el desconocimiento del valor nutritivo de los
alimentos son causas de la desnutricion en los escolares de
la zona urbano — marginal este de fa Ciudad de Babahoyo.

* La desnutricién es uno de los principales factores que incide
en el déficit de peso y taila segun [a edad en los escolares de
esta zona urbano — marginal.

» La desnutricion en los escolares de esta zona urbano —
marginal ocasiona baja afectividad en la socializacion del

» La malnutricidn en los escolares de esta zona urbano —

marginal tienden a fa desnutricion moderada y grave.

proceso educativo. |




= La desnutriciéon en los escolares de esta zona urbano —

marginal disminuye el rendimiento educativo.

2.10.3. Variables

2.10.3.1.- Variables Independientes

Desnutricion

Pobreza y el descongcimiento del
valor nutritivo de los alimentos

Desnutricién

Desnutricion

Malnutricion en los escolares de
ésta zona urbano - marginal

Desnutricion en los escolares de
ésta zona urbano — marginal

EE—

Variables Dependientes

Desarrollo bioc - psico - social,
educativo v de salud en los escolares
de la zona urbano — margtnal este de la
Ciudad de Babahoyo.

Desnutricién en los escolares de la
zona urbano-marginal este de la
Ciudad de Babahoyo.

Deéficit de peso y talla de los escolares
de esta zona urbano marginal.

Baja afectividad en la socializacioén del
proceso educativo.

Desnutricion moderada y grave

Rendimiento educativo




2.10.4. Operacionalizacion de las Variables

' CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMS
jConoce Ud. si los
Desocupacion padres de Familia tienen
Bajo ingreso | trabajos fijos?
Escasez o carencia de Pobreza econoémico ¢, Cémo es la situacion de
lo necesario para vivir. Deficiente los Padres de Familia?
alimentacion ¢Cree Ud. que sus
| Falta de servicios|alumnos se alimentan
basicos correctamente?
¢Su comunidad cuenta
con los servicios
basicos?
Accidn y efecto que|Desconocimiento Poco o ninginj;,Sabe usted si los
conlleva a ignorar o] conocimiento  del | padres de familia tienen

|

i
i
i
11
'

|
!

i
!
|
!
I

|

i
I

|
|
|
|

Grado de utilidad de la
sustancia de los
alimentos

Cualquier sustancia que
sirve para nutrir el
organismo

| Estado deficiente de

nutrientes en el
organismo humano

Estudiantes que cursan
en la escuela

Valor Nutritivo

Alimentos

Desnutricion

Escolares

valor nutritivo de los
alimentos por parte
de los padres

Ingesta de
desayuno

Frecuencia de
consumo de

alimentos diarios
Clases de alimentos
que ingiere
diariamente

Comidas chatarras |
Ausencia de I
educacion |
nutricional en las;
escuelas

Falta de

nutricionista en los
centros de salud

Programas
escolares de
alimentacion

Control meédico
periédico

' Conoce

conocimiento sobre el
valor nutritivo de los
alimentos?

¢Desayuna Ud. en su
casa?

i Senale que comidas
Ud. ingiere en el dia?
;,Ud. come came de res,

chancho, chivo, pollo,
pescado y otros.
Jud.  come frijoles,

arvejas, habas, chochos
en su alimentacién.

Ud, si sus
alumnos ingieren comida
chatamra?

¢Ud. ha dado clase
sobre educacion
nutricional?

¢El centro de salud de
sU comunidad tiene
nutricionista?

¢ Cree usted que se debe
incluir en los programas
de  estudios de Ia
educacion béasica
nutricional?

i(Sus  alumnos  tiene
control medico periddico
en el centro de salud de
la comunidad?
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| CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMS
|
Disminucién del tejido | Déficit de = Déficit de peso | ; Al inicio y al final del aio
adiposo y muscular peso esperado segun la edad |lectivo usted toma las
= Deficit de peso| medidas antropométricas
Disminucién de la Déficit de esperado segtn la talla | a sus alumnos?
estatura en relacién con | talla = Déficit del desarrollo
la edad fisico
Disminucién de la Baja * Indiferencia afectiva JHa notado usted
calidad afectiva afectividad indiferencia afectiva entre

Capacidad de
relacionarse con los
demas

Conjunto de fases
sucesivas en el
progreso educativo

|

Desequilibrio
alimentario producido

| por ia ingesta deficiente
| 0 excesiva de nutrientes
[ en la dieta, que de lugar
i a la desnutricién u

obesidad

Socializacién

Proceso
Educativo

Malnutricion

Nifios
apaticos

retraidos vy

Nifiez irritable

Pobreza

Desocupacion
Inseguridad alimentaria
ngesta cuantitativa y
cualitativa deficiente de
alimentos

Comidas chatarras

sus alumnos en las
labores escolares.

(Juega usted en los
recreos?

iHa observado en sus
alumnos cambios de
comportamiento en las
horas de clases y recreo?

items ya formulados




CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMS
| Se tomaran
Estado deficiente de | Desnutricién Alteracidn en las | correctamente las medidas
nutrientes  en el moderada medidas antropométricas?
rorganismo  humano antropomeétricas ¢Al realizar gjercicio fisico

‘que guarda el medio
I
' entre los extremos

Estado deficiente de
‘nutrientes en el
;organismo  humano,
' que representa
“mucho cuidado

Desnutricién
grave

Alteracion Fisica

Edema de extremidades
y cara

Bajo nivel de
Hematocrito.
Bajo nivel de proteinas
en la sangre
Bajo nivel de albiminas
en la sangre

usted siente agotamiento,
mareo, faita de
respiracion?

¢Ha notado usted que se
hincha la cara y los pies?

£ Se han realizado pruebas
de sangre: hematocrito;
proteinas y albuminas?
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CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR ITEMS
Desarrollar las | Rendimiento Falta de atencidon y|¢;los nifios en su gran
facultades educativo concentracion mayoria prestan buena
intelectuales de un atencién y concentracion a
niic o un joven por sus estudios?
medio de preceptos Poca participacion ; ;Ha sentido Ud. pereza

durante la actividad :cansancio en las horas de
escolar clase?

cUd. recuerda lo que
Disminucién de |a|estudiay aprende?

capacidad cognoscitiva

Déficit en la aptitud

Regular e Insuficiente

caiificacion

Repitencia escolar

¢Los alumnos tienen una
buena predisposiciéon por
sus estudios?

(Los resultados de sus
evaluaciones de
rendimientos en el grado
son satisfactorios?

¢Cudles son las causas
principales en la repitencia
escolar de sus alumnos?




3.1.

3.2

CAPITULO i

METODOLOGIA.
El Universo o Poblacion

Nuestra area de trabajo investigativo es la zona urbano-marginal Este

de la Ciudad de Babahoyo corresponde a dos escuelas:

Escuela Fiscal Mixta Matutina Jorge Icaza de la Ciudadela 4 de mayo,

con 267 alumnos.

Escuela Fiscal Mixta Matutina Augusto Pazmifio de ia Cooperativa
Puerta Negra con 204 alumnos.

Muestra

NT? Z°

= T - en la poblacion
(N-DNE*+T7+Z°

Aplicando la formula:

seleccionada nos dio la siguiente muestra para nuestro trabajo de

investigacion:
Escuela Jorge Icaza 79 alumnos
Escuela Augusto Pazmifio 60 alumnos

139 alumnos en total

N = Poblacion
T = Nivel de error muestra = (0.5)2
Z = Nivel de confianza al 0.95% el valor obtenido es 1.96%

E = Limite maximo aceptado de error muestra = 7% = 0.07




3.3.

La muestra calculada en 139 estudiantes, la aplicamos en hombres y

mujeres det | al VIl afios de Educacion Basica.

L a muestra de los grupos focales investigados corresponde a:

Los 10 profesores que pertenecen a ambas escuelas

Los Instrumentos de Medicion:

A.-

Como instrumento de medicidon del problema utifizamos LA
ENCUESTA, documento previamente elaborado con items
seleccionados de acuerdo a los indicadores provenientes de la
operacionalizacion de las variables que desglosan a la hipétesis en

causas y efectos del problema.

Las encuestas elaboradas para cada uno de los estratos
seleccionados, se las aplicé en cada una de las respectivas
comunidades educativas del entorno.

Asi mismo, nos apoyamos utilizando instrumentos de medicién
fisica y bioquimica, con los que tomamos las medidas
antropométricas y realizamos los examenes sanguineos de
laboratorio clinico de hematocrito, aibumina y proteinas a los

estudiantes seleccionados.

3.4. Recoleccion, analisis y tabulaciéon de la informacién.

Los instrumentos seleccionados para el levantamiento del diagndstico

situacional de! problema, facifitaron la recoleccién de la informacion por

su adecuado manejo y aplicacion.




La informacion recibida de las encuestas, permitié la tabulacion de los
datos sobre la relacién de la nutricién y el desarrollo bio - psico -social -

educativo y de salud del objeto de esta investigacion.

Luego de la tabulacién y la debida graficacion de los resultados,
procedimos a realizar un analisis concienciado del problema, para
establecer sus causas y efectos en nuestra nifiez, muy especialmente

en su salud y en el sistema educativo.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. Tabulacion, representacidon grafica estadistica e Interpietaciéon de
los instrumentos apiicados a los alumnos: de las Escuelas Jorge

icaza y Augusto Pazmino.

1. Desayuna usted en su casa?

Datos Frecuencia %
Desayuna
Si 50 37.3
No 84 62.7
Total 134 100
Fuente; Encuesta a los alumnos

Elaboracion: Equipo de Trabajo

T

{

|0SigNo

Una vez analizado los datos de la encuesta encontramos que el 62.7% de
los alumnos no desayunan, por cuanto los recursos econdmicos de los
padres no le alcanza para cubrir estos gastos, el 37.3 si desayunan.
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2. Senale las comidas que se sirve en su casa diariamente,

almueizo, merienda.

Datos | Frecuencia %
Senale |
Almuerzo + merienda 48 35.8
Almuerzo 53 39.5
Merienda 33 247
Total 134 100
| Fuente: Encuesta a los alumnos

Elaboracion: Equipo de Trabajo

39,5%

]
O Almuerzo + Merienda O Almuerzo O Merienda J‘

Una vez analizados los datos de la encuesta encontramos que el 39.5
% de los alumnos solamente almuerzan, y el 24.7% solamente
merienda, esto demuestra la pobreza extrema de estos padres de
familia el 35.8% tienen una alimentacion aceptable con almuerzo y

merienda.

53




3. Come usted carne de res, chancho, chivo, pollo y otros?

Datos Frecuencia %
Come
Si 45 33.5
No 89 66.5
Total 134 100
Fuente: Encuesta a los alumnos

Elaboracion: Equipo de Trabajo

Los datos de la encuesta nos revelan que el 66.5% no ingieren ninguna
clase de carnes lo que nos demuestra el bajo nivel de proteinas
animales que incide en el desarrollo fisico y mental de los escolares
mientras un 33.5% si ingieren este tipo de proteinas.
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4. Come usted arvejas, habas, chochos, fréjoles, en su alimentacion?

Datos Frecuencia %
Come
Si 48 36
No 86 64
Total 134 100
Fuente: Encuesta a los alumnos

Elaboracion: Equipo de Trabajo

[osioNo

El 64% de los encuestados no comen suficientes leguminosas, granos y
vegetales que le permiten suplir la carne, debido a la pobreza de sus
hogares y falta de conocimiento del valor nutricional de estos alimentos

el 36% si comen.
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5. ¢Ha sentido usted pereza, cansancio en las horas de clase?

Datos Frecuencia %
Ha Sentido
Si 86 64
No 48 36
Total 134 100
Fuente: Encuesta a los alumnos

Elaboracién: Equipo de Trabajo

usm@

El 66% de los encuestados han sentido pereza y cansancio en las horas
de clase lo que no les permite una concentracién en sus estudios, los
maestros no podran hacer mayor cosa para elevar el rendimiento
educativo en sus aiumnos; el 36% de los alumnos atienden

normaimente a ias ciases por io que tienen buena aiimentacion.

L
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6. Juega usted en los Recreos?

Datos Frecuencia %
Juega
Si 107 80
No 27 20
Total 134 100
Fuente: Encuesta a los alumnos

Elaboracién: Equipo de Trabajo

El 20% de los escolares no juegan en los recreos los que nos
demuestran que estos nifios no tienen la suficiente energia para
desarrollar esfuerzos fisicos que les permitan fisica y espiritualmente; el
80% de los nifios si desarrollan actividades fisicas en los recreos.
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7. Recuerda usted lo que estudia y aprende?

Datos Frecuencia %
Recuerda
Si 66 49
No 68 51
Total 134 100

Fuente: Encuesta a los alumnos
Elaboracién: Equipo de Trabajo

| -[EISiDNo

El 51% de los alumnos no recuerdan lo que estudian y aprenden, esto
es causado por la deficiente alimentacion que produce alteracién en ia
capacidad de aprendizaje.

El 49% de los alumnos si recuerdan lo que estudian y aprenden esto

indica una buena alimentacion.




4.2. Tabulacion, representacion grafica, estadistica e Interpretacion de
los instrumentos de medicion a los profesores de las Escuelas

Jorge Icaza y Augusto Pazmifio.

1. ¢Como es la situacion economica de los padres de familia de

sus alumnos?

Datos Frecuencia %
Situacion
Econdémica
Buena 0 0
Regular 2 20
Mala 8 80
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracién: Equipo de Trabajo

20%

80,0%

OBuenom Regularo Mala |
S |

El 80% de los padres de familia tienen una situacién econémica mala,
ocasionada por el desempleo, subempleo, pérdida del poder adquisitivo
de los salarios, de manera que los escasisimos recursos econdmicos no
les alcanza para la subsistencia diaria, mientras que el 20% de los

padres de familia la situacion es regular.
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2. ;Sabe usted si los padres de familia conocen sobre el valor

nutritivo de los alimentos?

Datos Frecuencia %
Conoce
\ Si 0 0
L No 10 100
[ Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboraciéon: Equipo de Trabajo

0%

100%

iEISiEINo

Los docentes refieren que el 100% de los padres de familia no conocen
sobre el valor nutritivo de los alimentos, esto nos demuestra que los
padres de familia no tienen ninguna cultura nutricional; ya que nunca
han recibido alguna orientacion y charlas de personas expertas en

nutricion.
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3. ;Usted ha dado clases sobre educacion nutricional?

Datos Frecuencia %
Ha dado
Si 0 0
No 10 100
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

| 0%

100%

oSioNo

El 100% de los profesores refieren que no han dado clase sobre
educacion nutricional, porque no consta en los programas educativos.
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4. Cree usted que se debe incluir en los programas de estudios de

la educacion basica, la educacion nutricional?

Datos Frecuencia %
Incluir
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracién: Equipo de Trabajo

| 0%

| DSim

El 100% de los profesores refirieron que si se debe incluir en los
programas de estudio la educacidon nutricional, ya que esto es muy
importante para los alumnos conozcan desde temprana edad los
beneficios de una correcta alimentacion.
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5. Sus alumnos tienen control médico periédico en el centro de
salud de la comunidad?

Datos Frecuencia %
Incluir
Si 0 0
No 10 100
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

| 0% |

100%

| oSio No}

El 100% de las profesoras refieran que los alumnos no tienen control
meédico en ningun centro de salud, esto nos demuestra la deficiente
cobertura e inequidad de los servicios de salud que no atienden el
sector mas vulnerable como son los nifios.
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6. Al inicio y al final del afio lectivo ;Ud. toma las medidas

antropomeétricas a sus alumnos?

Datos Frecuencia %
Toma
Si 10 100
No 0 0
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

‘ 0%

El 100% de las profesoras si toman las medidas antropométricas a los
escolares para cumplir con los requisitos establecidos, como datos
informativos, dispuestos por la Direccion de Estudios.
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7. Ha notado usted indiferencia afectiva entre sus alumnos en las
labores escolares.

Datos Frecuencia %
Toma
Si 7 70
No 3 30
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

i EISiE_H\_IﬂI

El 70% de los docentes refieren que si han notado indiferencia afectiva
entre sus alumnos y esto se debe principalmente por problemas
nutricionales, econdmicos, emotivos ocasionados por la desintegracion
familiar provocada por la mala situaciéon econémica que afecta al pais;
el 30% tienen comportamiento normal.
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8. Ha observado en sus alumnos cambios de comportamiento en

las horas de clase o de recreo.

Datos Frecuencia %
Toma
Si i 70
No 3 30
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

‘ | | oSi D,N&

Las docentes refieren que un 70% si han notado cambios de
comportamiento en sus alumnos posiblemente ocasionado por la
desnutricion y trastornos socioecondémicos del entorno que afectan a la
familia.
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9. ¢Sus alumnos se han realizado examenes de sangre,

hematdcrito, proteinas y albuminas?

Datos Frecuencia %
Ha realizado
Si 0 0
No 10 100
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

0%

100%

: oSio Noi

El 100% de los alumnos no se han realizado examenes de laboratorio
clinico para determinar hematécrito, proteinas y albuminas, por falta de

recursos econémicos y de atencion médica en un centro de salud.
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10. ¢Los resultados de sus evaluaciones de rendimiento en el

grado son satisfactorias?

Datos Frecuencia %
Si 3 30
No 7 70
Total 10 100
Fuente: Encuesta a los Profesores

Elaboracion: Equipo de Trabajo

oSioNo|

El 70% de las docentes expresan que los resultados de rendimiento en
el grado no son satisfactorios; esto es debido a la desnutricion en un
gran porcentaje a los estudiantes por una afectacion en su capacidad
cognoscitiva, psico motriz y en la atenciéon y concentracion de los
aprendizajes
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4.3. Tabulacién representacion grafica, estadistica e interpretacién de
los instrumentos de medicion a los padres de familia de las
escuelas Jorge Icaza Delgado y Augusto Pazmifio Becerrii

1. ; Cuanto tiempo hace que ustedes viven en esta comunidad?

1a5 afios 6 a 15 afios 16 a 30 aflos o mas
"Tiempo | Frecuencia %
1 a5 afios 8 16
6 a 15 anos 20 40
16 a 30 anos 22 44
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracion: Equipo de Trabajo

—
44%
ll:i1aSaﬁos n6a15aﬁosn16330aﬁos![ J

Et 44% de los padres de familia viven en esta zona de influencia entre
los 16 y 30 afios, siendo los primeros pobladores, mientras que el 40%
de la poblacion residen entre los 6 y 15 afios.
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2. ;Cual es su ocupacion actual?

Agricultor Pescador Comerciante
Empleado
Tiempo | Frecuencia %
Agricultor 20 40
Pescador 7 14
Comerciante 13 26
Empleado 10 20
Total 50 100 |
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracion: Equipo de Trabajo

20%

26%

.\ 40%

14%

o Agricultor O Pesqueron Comerciante Empleado ‘ |

El 40% de la poblacion se dedica a la agricultura, principalmente a los

cultivos de arroz y soya, el 26% se dedican a la pesca de los rios

aledanios a la ciudad y el 26% se dedica al comercio informal.
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3. ¢ Tiene control médico periddico su familia?

Si No |
Tiempo Frecuencia %
Si 0 0
No 50 100
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Efaboracion: Equipo de Trabajo

0%

El 100% de los padres de familia respondieron que su famitia no tiene
control médico periédico debido a sus bajos ingresos econémicos, ya
que visitan al médico en caso de enfermedad declarada.
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4. ;Le alcanza sus ingresos economicos para cubrir gastos de

alimentacion?

Si No
Tiempo Frecuencia %
Si 5 10
No 45 90
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracion: Equipo de Trabajo

El 90% de los padres de familia respondieron que sus ingresos no le
alcanzan para cubrir las necesidades alimentarias de su familia, debido
al bajo ingreso econémico.
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5. ;Come Usted diariamente carnes, pescado, polio,

legumbres?
Si No
Tiempo Frecuencia %
Si 5 10
No 45 90
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracién: Equipo de Trabajo

O0SioNo

frutas y

El 90% de los padres de familia respondieron que ingieren diariamente carnes,

pescado, pollo, frutas y legumbres, debido a sus escasos recursos

economicos.
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6. ¢Se acerca con frecuencia a la escuela, para conocer el

rendimiento educativo de sus hijos?

Si No j
Tiempo Frecuencia % |
|
Si 17 34
No 33 66
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracién: Equipo de Trabajo

‘oSioNo|

El 66% de los padres respondieron que no lo hacen debido a que
tienen que dedicarse a sus labores diarias y el 34% si lo hacen porque
si les interesa conocer el rendimiento escolar de sus hijos.
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7. ¢En dias feriados y vacacionales sus hijos realizan trabajos

remunerados fuera del hogar?

Si No
Tiempo Frecuencia %
Si 30 60
No 20 40
Total 50 100
Fuente: Encuesta a los padres

Elaboracion: Equipo de Trabajo

O0SiONo

El 60% de los padres de familia respondieron que sus hijos si realizan
trabajos remunerados fuera del hogar, lo hacen para aportar en la

economia familiar.
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4.4. Evaluacién Antropométrica

El patrén de crecimiento del nifio(a) es un elemento simple pero muy
efectivo para evaluar su estado nutricional. El peso segun la edad y
segun la talla es un factor importante para definir el estado nutricional
general del nifio(a) como en este caso, el objeto de nuestra

investigacién.

En este estudio utilizaremos el percentil 50 que representa exactamente
la mitad, mediana o promedio entre el bajo y alto peso en Kg y talla en
cm aplicado a la nifiez ecuatoriana y tomado de la tabla antropométrica
de NUTREXPA. Quito. Ao 2000.

Se identificaron los siguientes patrones antropometricos:

a) PESO SEGUN LA EDAD: Evalia el crecimiento general del nifio(a),
es indicador indirecto de cantidad de grasa y musculo.

Formuia: Pesoreai x 100
Peso esperado

Ejemplo: El nifio X de 8 afios con un peso real de 22kg conociendo
que debe tener su peso esperado de 25.72kg al aplicar la férmula

nos da el siguiente resultado:

22 x 100 = 85.53%
2572

Este déficit corresponde a un estado de desnutricién leve (80 - 90%)
b) PESO SEGUN LA TALLA: Evalia la armonia del crecimiento, indica

el presente nutricional ya que es muy sensible a ias carencias

nutricionaies.
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Férmula: Talla reai x 100
Talla esperada

Ejemplo: Una nifia X de 11 afios con una talla real de 120cm
conociendo gque debe tener su talla esperada de 142.6¢cm, al aplicar

la fdrmula nos da el siguiente resultado:

120 x 100 = 84.15%
142.6

Este déficit corresponde a un estado de desnutricidn severa o grave
(< 85%)
4.5. Diagnéstico Nutricional
Se obtuvieron mediciones antropométricas de 139 estudiantes que
corresponden a 60 nifios y 79 nifias de edades comprendidas entre [os
8 y 14 afios respectivamente cuyos resultados son los siguientes.

a) PESO SEGUN LA EDAD

Desnutricién leve: 22 estudiantes (15.8%) que corresponden a 14 nifios
(10.07%) y 8 nifias (5.7%)

b) PESO SEGUN LA TALLA

Desnutricién Moderada: 90 estudiantes (64.7%) que corresponden a
' 31 nifios (22.3) y 59 nifias.

Desnutricion Severa: 7 estudiantes (26.47%) que corresponden a
15 nifios (10.7%) y 12 nifias (8.6%)
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5.1.

CAPITULO V

GONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.1. CONCLUSIONES.

e Las encuestas aplicadas a los 139 estudiantes de las
Escuelas Fiscales Mixtas Jorge lcaza y Augusto Pazmifio y a
10 profesores, nos ha dado ia oportunidad de comprobar los
efectos de la desnutricion en los escolares que a pesar de
estar en pleno siglo XXI no ha mejorado y persiste como una
de las principales causas de morbilidad.

« Un alto porcentaje de estudiantes no desayunan, € ingieren
almuerzo o merienda una vez al dia lo que ocasiona un
deterioro en su salud, por el estado de pobreza y miseria de
los padres de familia, haciéndoles inalcanzable conseguir los
productos alimenticios.

« Que la mayoria de los estudiantes no ingieren proteinas como:
las carnes de res, chancho, chivo, pollo y leguminosas, por el
precio de los productos y por que no conocen el valor nutritivo
de los alimentos, lo que les merma en un alto porcentaje y
funcionamiento cerebral y con ello en el proceso de

aprendizaje y comportamiento humano.

e Hay un alto porcentaje de estudiantes que sienten pereza
cansancio y no recuerdari lo que estudian y aprenden, y esto
se debe al mal funcionamiento de las neuronas del cerebro
que no reciben los nutrientes completos, como proteinas,

carbohidratos, grasas, vitaminas, mineraies y hasta agua; por
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lo que estos estudiantes clinicamente presentan desnutricién

escolar.

Todos los sefiores profesores ratifican que sus estudiantes no
tienen control médico periddico, que no se hacen examenes
de sangre para detectar enfermedades de toda clase,
especialmente nutricionales.

Los sefiores profesores en su mayoria han detectado un bajo
rendimiento educativo en los estudiantes que presentan
desnutricién por la pobreza familiar, lo que nos orienta a un
deficiente desarrollo en su estado bio-psico-social-educativo y
de salud de esta nifiez.

Los padres de familia son de una extrema pobreza, ya que
SUs recursos econdomicos no les alcanzan para alimentar

diaria y correctamente a sus hijos.

Los padres de familia no conocen el valor nutritivo de los
alimentos, por esta razén no pueden alimentar a sus hijos en
calidad y cantidad.

5.1.2. RECOMENDACIONES

Se debe socializar a la poblacion el consumo de alimentos en
calidad y cantidad normal que necesita nuestro cuerpo para

su funcionamiento integral y prevenir la morbilidad.

Difundir en las escuelas para Padres, en las reuniones de
padres de familia, y en todo acto socio-cultural con la
comunidad educativa para promover el uso y consumo de los

alimentos de gran valor proteico — energético que tiene
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nuestro suelo, que son de alcance y de bajo costo econdmico,
como, soya, quinua, habas, choclos, sambo, zapallo, mote,
ocas, mellocos, zanahoria blanca, nabo, acelga, espinaca,

tuna, higos y guineo.

Que el Ministerio de Salud implante Programas de Educacion
para la salud con énfasis en la nutricion infantil y escolar.

Concienciar al nlcleo familiar sobre la importancia de
consumir alimentos frescos, de alto valor nutritivo y al aicance
de sus posibilidades econémicas.

El Ministerio de Educacion debe contar con médicos para las

escuelas, de tal manera que se encarguen de la prevencién y
rehabilitacién del estado de salud de los escolares.
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CAPITULO Vi

PROPUESTA

TITULO:

“PROGRAMA NUTRICIONAL DE ALIMENTOS BASICOS PARA DISMINUIR
LA DESNUTRICION ESCOLAR EN LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS
FISCALES MIXTAS: JORGE ICAZA DELGADO Y AUGUSTO PAZMINO
BECERRIL’

6.1.

6.2,

NATURALEZA DE LA PROPUESTA.

Social — Educativo

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA.

El Programa Nutricional en la Educacion Basica en las Escuelas
Fiscales Mixta Augusto Pazmifio y Jorge icaza Delgado para disminuir
la desnutricion escolar, tiende a la integracion y participacién de todos
los miembros de esta comunidad educativa, de nosotras las
investigadoras, asi como de instituciones y organismos publicos y
privados, que sienten la necesidad de prepararse, capacitarse Y
formentar esta ensefianza-aprendizaje, a favor de la poblacién escolar,
objeto de nuestra investigacion-accion, que permita un optimo
crecimiento fisico, mental y psicologico de esta tarea social que permita
construir el futuro de nuestro pais, a través de un programa educativo
que permita la interaccién de profesores, estudiantes, padres de familia
y poblacién del entorno, durante los talleres de trabajo, charlas,

conferencias, mesas redondas, practicas experimentaies y exposicion
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de alimentos preparados para lograr un aprendizaje significativo,

funcional y productivo en toda la comunidad educativa.

6.3. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

La presente propuesta social - educativa tiene como antecedente ios
resuitados y ias conciusiones obtenidas en nuestro proyecto de
investigacion, en la nifiez de las Escuelas Fiscales Mixtas: Jorge Icaza;
Augusto Pazmifio, que surge como una respuesta a la necesidad de
preservar la vida de estos menores de familias pobres, para que a coro
y mediano plazo, conozcan nuevos esquemas de alimentacién con

productos de excelente calidad nutritiva.

6.4. JUSTIFICACION.

Los cambios socioecondmicos y eoliticos hace mas de una década en
nuestro pais, han agudizado la vida de los ecuatorianos transformando
a una minoria rica en mas ricos y a la gran mayoria de pobres
destinandoles a la super pobreza y miseria, y esto ha traido como
consecuencia el olvido de los poderes del estado para con la nifiez en

su salud, educacion y bienestar social.

Esta propuesta se justifica por el alto porcentaje de los nifios y nifias de

edad escolar que presentan un aito grado de desnutricién, por la falta de
recursos ecénomos de la familia que no les puede dar una alimentacion

equilibrada por el alto costo de os productos de primera necesidad.

Por el desconocimiento de los padres de familia sobre el valor nutritivo

de los alimentos y la preparacién de estos, con productos propios de la




6.5.

zona que no los consumen, como la soya, que tiene gran valor proteico

y que solo la cuitivan para su exportacion.

También se justifica, porque no existe en la Educacién Basica una guia
de educacién nutricional, la mayoria de los docentes desconocen esta
especialidad y no estan preparados para impartir esta ensefanza Yy
ninguna autoridad e institucién alguna se han preocupado de esta
problemética que afecta directamente a la salud de la ninez y a su

rendimiento educativo.

Por esto es que presentamos esta propuesta, para crear una cultura
practica y objetiva, y contribuir con el mejoramiento de los futuros
ciudadanos del pais, preservando su salud y su vida con una

alimentacion sana en calidad, cantidad y frecuencia en su ingesta diaria.

MARCO INSTITUCIONAL PARA LA PRUPUESTA.

Como nuestra investigacion se realizd en las dos escuelas fiscales
escogidas, Augusto Pazmifio y Jorge Icaza, deben ser estas unidades
escolares los pilotos del proyecto para su capacitacién, preparacion,
difusion, aplicacién y socializacion en la comunidad educativa a que
pertenecen, con ei visto bueno de su Departamento de Nutricion vy
Bienestar Educativo, Autoridades, Supervision y Direccién Provincial de
Educacion de Los Rios. A su vez, la Direccion Provincial de Educacion
acogera este proyecto como el multiplicador de esta guia de Educacion
hutricional, transforméndose en la Institucién pionera que enfrenta el

reto de la desnutricion escolar.
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6.6. FINALIDAD DE LA PROPUESTA.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los nifios y nifas de
las Escuelas Fiscales Mixta de Educacién Basica, Augusto Pazmifio

Becerril y Jorge Icaza Delgado y su entorno.

6.7. OBJETIVOS:
6.7.1. OBJETIVO GENERAL

« FElaborar un programa de alimentacion y nutricion en las
escuelas y comunidad educativa a través . de talleres,
conferencias, mesas redondas para concienciar la
importancia de los recursos naturales alimentarios que tienen
a su alcance, del provecho que pueden obtener en la practica
diaria, y mejoramiento en el desarrollo  biopsicosocial,

educativo y de la salud en general.
6.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fomentar en el ambiente escolar la importancia que tiene una
buena alimentacién y nufricion para crecer Y desarrollarse
fisica y mentaimente.

« Determinar el acceso y consumo de alimentos de bajo costo y
de alto valor nutritivo.

« Motivar a las autoridades escolares para que dentro de su
plan de accién gducativa, realicen cursos de preparacion de

alimentos del medio que no son utilizados en la alimentacion

diaria.

e Socializar la propuesta en el nivel escolar, familiar y

comunitario.




6.8. BENEFICIARIOS.

Los beneficiarios directos seran los estudiantes de las Escuelas
Fiscales Mixtas: Jorge Icaza y Augusto Pazmifio la zona urbano
marginal este de la Ciudad de Babahoyo, por ser los centros escolares

pilotos en esta investigacion.

Los beneficiarios indirectos seran las comunidades y la poblacion en
general quienes optaran por este nuevo estilo de vida que es su nueva

cultura alimenticia.

6.9. ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS.

e Presentacién y aprobacion del Proyecto al Centro de Estudios de
Postgrado de fa Universidad Técnica de Babahoyo.

« Formacion de alianzas entre la Facultad de Ciencias de la Salud y
las Escuelas objeto de investigacién, para la atencion y prevencion
de la desnutricién escolar y prevencion de la desnutricion escolar
para la atencién

+ Socializar la guia de alimentos basicos en las escuelas pilotos de la
investigacion

« Aceptacién del Programa Nutricional por las autoridades de (as
escuelas pilotos.

» Capacitacién a los maestros, escolares y padres de familia de

acuerdo al calendario de actividades.




6.10. DETERMINACION DE LOS PLAZOS O CALENDARIOS DE

ACTIVIDADES.
ANO 2005
ACTIVIDADES 'MAYO [JUNIO |JULIO
TEMPO]2l3412341234
1 | Presentacion y aprobacion del Proyecto. X XX

2 | Formacion de las Alianzas. ; XX

3 | Talleres de trabajo con los Miembros de

las Alianzas. X i X

4 | Aprobacion de informes de los talleres de
trabajo. ‘ X

5 | Aprobacion de Acuerdos y Convenios para

las Alianzas. ; X

6 | Socializacién del Provecto en las Escuelas

Pilotos. ‘ X
7 | Aceptacion del Programa utricional. X
8 | Capacitacion v preparacion de Docentes. X X

9 | Capacitacion de estudiantes v padres de

familia. XXX X




6.11. ALIMENTOS BASICOS PARA DISMINUIR LA DESNUTRICION
ESCOLAR.

6.11.1.- INTRODUCCION

Esta propuesta alternativa se orienta a contribuir con el mejoramiento
de la calidad de vida del futuro ciudadano del sector, preservando su
salud y su vida desde la nifiez con una alimentacién sana, en cantidad,

calidad y frecuencia de consumo.

Conociendo que nuestro medio es rico en productos alimenticios para
una buena nutricion de la nifiez, es necesario incluirlos en nuestro
trabajo de investigacion, por lo que creemos pertinente emitir esta
propuesta para el ambito educativo. porque el nivel de educacion
general incluyendo a la familia ecuatoriana, no cumple con el requisito
especifico de conocer sobre las clases de nutricién para permitir una
alimentacién balanceada de sus hijos y de sus miembros familiares,
porque la condicién socioeconomica cel estrato popular no permite, al
igual que a otros grupos de mejor condicién econdémica, conseguir los
alimentos basicos por su alto costo en el mercado a mas del
desconocimiento del valor nutritivo y la preparacién de estos alimentos
con productos propios de la zona que no los consumen como el caso
de la soya, cebada, quinua, avena y otros, que teniendo un aito valor
proteico solo sirve para el comercio y exportacion para la obtencion de
balanceado, como alimento de las aves y cria de porcinos.

Como una retribucién a la formacién recibida, los maestros
especializados en este interesante campo, debemos orientar a
nuestros colegas docentes, a los padres de familia y por ende a los
alumnos, a través de talleres socializando el programa nutricional para
su aplicacidén a corto plazo en la escuela y en el medio familiar, que
sirva para su multiplicacién en todas ias comunidades aledafias como
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una medida preventiva de la desnutricion infantil escolar, evitando de
este modo el bajo rendimiento, la desercién escolar y la baja calidad de

la educacion.

Lo hacemos a través de la escuela fomentando una cuitura nutricional,
basandonos en el conocimiento de la funcién del valor nutricional y
consumo de los alimentos para una buena salud, normal desarrollo y
crecimiento fisico, mental e intelectual del cuerpo humano, porque hay
que formar en los estudiantes habitos alimenticios dentro de un
ambiente familiar propicio para la alimentacién que nos conlleva a una

nutricion escolar correcta.
6.11.2.- CONTENIDO DEL PROGRAMA NUTRICIONAL

Para que el estudiante se guie en una correcta alimentacién, con la
calidad necesaria que es el punto bésico para el desarrollo fisico y
mental, es necesario adquirir las listas de consumo de alimentos de
bajo costo y orientarlos en su preparacion para el aprovechamiento de

su alto valor nutritivo para mantener su salud.

Para ello recomendamos menu para el consumo en el hogar, como un
nuevo estilc de alimentacién para los hijos y familia, asi como también
para el bar de la escuela en que se los debe atender con una

alimentacién diaria requerida.
6.11.3.- PLAN TEMATICO
EL PROGRAMA NUTRICIONAL

El programa Nutricional tiene que aplicarse desde la escuela hacia
toda la comunidad con el objetivo comin de formar en los estudiantes
una conciencia favorable a su interés de salud y de educacion para
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que no se dejen seducir por las ventas ambulantes contaminantes y los
alimentos chatarras (cachitos y afines, gaseosas, bolos, gelatinas de
sabores, pan duice, caramelos, chicles, chupetes y golosinas) que no
benefician a su salud y formacion integral.

Para ello se ha disefiado tres Unidades Didacticas para una mejor
comprensién y aprendizaje de estas tematicas, con estrategias
metodolégicas de acuerdo al contenido de cada una de las unidades

planteadas a saber:

Unidad 1: La alimentacion escolar.
Unidad 2: Los nutrientes de apoyo.
Unidad 3: Principios para una buena nutricion escolar.

CONTENIDO POR UNIDADES:
UNIDAD 1: LA ALIMENTACION ESCOLAR.

OBJETIVO:
Conocer la importancia de las clases de alimentos que debe ingerir la
nifiez para evitar su desnutricion, mediante actividades educativas

para la prevencion y conservacién de una buena salud integral.

TEMAS:
1.1.- Los alimentos basicos.
1.2.- Clasificacién de los alimentos:
A. Las proteinas: Conocimiento e importancia funcional.
B. Los hidratos de carbono: Conocimiento e importancia funcional.

C. Las grasas: Conocimiento e importancia funcional.
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UNIDAD 1

.- LA ALIMENTACION DEL ESCOLAR

1.1.- Los alimentos basicos.

El nifio (a) en edad escolar de Educacion Basica necesita de una
alimentaciéon variada, equilibrada, apropiada en frecuencia, calidad y
cantidad diarias, para mantenerios con una buena salud integral. Este
es un principio de optimizacion de los recursos humanos en formacion
que toda familia de buenos o insuficientes recursos econémicos deben

darle a sus hijos (as).

Si la familia es de escasos recursos economicos, buscar alternativas o
reemplazo de los alimentos de alto costo por otros de igual valor
nutricional pero de bajo costo que se encuentran en el medio, y que
conociéndolos no saben su alta calidad alimenticia, por lo que no los
utilizan, como por ejempio: soya, quinua, habas, chochos, zambo,
zapallo. mote, ocas, mellocos, zanahoria blanca, nabo, acelga,
espinaca. tuna, higos. Y algo que llama la atencion, es que, el guineo
que es un producto de nuestras extensas zonas bananeras, la mayoria

de la nifiez de la escuela no 10 consume.

Para ello es necesario difundir la importancia de los alimentos para
introducirlos como ensefianza nutricional a corto plazo en nuestro
medio educativo con un aprendizaje multiplicador y significativo para

los hogares y la comunidad en general.

1.2.- Clasificacion de fos alimentos.

Los alimentos se los clasifican en:




A. LAS PROTEINAS: Conocimiento e Importancia funcional.

Son los alimentos esenciales para la vida porque entran a constituir

como parte del protoplasma ceiular para:

» El crecimiento y desarroilo corporal.

e Formar y reparar. tejidos, piel, musculos, sangre, higado,
corazoén, etc.

» Fabricar hormonas y enzimas.

e Formar anticuerpos y antitoxinas.

« Distribuir el agua contenida en el cuerpo.

e El cuerpo humano es incapaz de formar proteinas y por esto
depende de las que ingiere en la alimentacién como proteinas

animales y vegetales.
PROTEINAS LACTEAS (de origen animal).

Leche (fresca y/ o en polvo). quesos y derivados: yogur, quesilic,
cuajada, crema de leche, etc. La leche contiene vitaminas y el mineral
calcio, que forma y mantiene los dientes y los huesos del esqueleto en

buen estado.

Se recomienda 2 o 3 tazas de leche diaria. Puede sustituirse por la

leche de soya, yogur, o una tajada de queso.
o PROTEINAS EN GENERAL (animales y vegetales)
a) Carnes y huevos: de res, de borrego, chivo, cuy, conejo, cerdo,

pollo, pescado, visceras (higado, corazén, rifiones), huevos de aves,

etc.

91




Se recomienda 2 pedazos pequefios de carne en el dia 3 veces por
semana. Pueden sustituirse con carne de soya. Asi mismo 3 huevos a

la semana de preferencia cocidos.

e

b) Leguminosas: choclos, soya, quinua, habas, frijol, arvejas, lentejas,

garbanzo, mani, semillas de zambo, zapallo, etc.

Se recomienda ingerir una porcién (1 taza) diaria de leguminosas en
forma alternada y utilizando las de bajo costo econdémico y de menor

consumo pero de gran valor nutricional.

El escolar necesita ingerir diariamente 70 gramos de proteinas, del
total una mitad de proteinas animales y la otra de vegetales.

B. HIDRATOS DE CARBONQ: Conocimiento e importancia

funcional.

Son ios alimentos gue proporcionan energia y calor al cuerpo humano
para que pueda desempefiar todas las funciones esenciales de la vida.

Los hidratos de carbono se encuentran en el reino vegetal a excepcion
del azucar de la leche.
Cada gramo de hidrato de carbono al ser ingerido por nuestro

organismo produce 4 unidades de energia, es decir 4 calorias.

Ejemplo: un pedazo de pan que pesa 50 gramcs, al ser ingerido por
nuestro organismo producira 200 unidades de energia.

50 x 4= 200 calorias.

El escolar necesita ingerir diariamente 325 gramos aproximadamente
de hidratos de carbono.
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Los hidratos de carbono los encontramos en:

a) Cereales: arroz, trigo, pan, cebada, machica, avena, harina de maiz,

mote, choclo, morocho, efc.

b) Tubérculos y Dulces: papa, yuca, zanahoria blanca, camote, oca,

melloco, azucar, panela, miel de abeja, etc.
c) Platanos: dominico, barraganete, maquefio.
C. GRASAS: Conocimiento e importancia funcional.

Las grasas son fuentes concentradas de energia ya que en pequefo

volumen de grasa produce una gran cantidad de energia.

Las vitaminas liposolubles para ser utilizadas por el organismo deben
disolverse en las grasas. Asi mismo las grasas en el organismo sirven
como fuente moderada de reserva para suplir la falta de consumo en la

alimentacion diaria.

Los alimentos que contienen grasa son:
Aceites, mantecas, mantequilla, aguacate, mani, tocino, jamones.

Cada gramoe de grasa al ser digerido por el organismo produce 9
unidades de calor; ejemplo: una porcién pequefia de grasa produce
méas del doble de la cantidad de energia que la producida por un

pedazo de pan del mismo tamafio.

En la alimentacion del escolar se debe incluir una cantidad reducida de
grasa para evitar trastornos metabdlicos posteriores, por lo cual el
escolar necesita ingerir diariamente 47 gramos de grasa.




UNIDAD 2: LOS NUTRIENTES DE APOYCQ.
OBJETIVO:

Comprender la actividad bioldgica funcional de los nutrientes de apoyo
para contribuir a una correcta alimentacién de la nifiez mediante

acciones directas y practicas con los recursos del entorno.

TEMAS:
2.1.- Las vitaminas, minerales, verduras y frutas: Conceptualizacion.
2.2.- Las vitaminas: Actividad bioldgicz funcional.
A: Las vitaminas Hidrosolubles: C, COMPLEJO B (B1, B2, NIACINA).
Funciones, fuentes y aplicaciones requeridas.
B: Las vitaminas liposoiubles: A, D.
Funciones, fuentes y apiicaciones requeridas.
2.3.- Los minerales: Actividad bioldgica funcional.
Calcio, fosforo y hierro: Funciones, fuentes y aplicaciones
requeridas.
2.4.- Las verduras y frutas en la alimentacion diaria.
A: Las verduras: Principales nutrientes.

B: Las frutas: Principales nutrientes.
UNIDAD 2
LOS NUTRIENTES DE APOYO
2.1.- Las \_vitaminas, minerales, verduras y frutas.

Las vitaminas y minerales son sustancias quimicas esenciales que en

pequefias dosis se encuentran en los nutrientes animales y vegetales,

siendo importantes en la alimentacién diaria para el buen




funcionamiento de! organismo y para prevenir ciertas deficiencias

organicas y enfermedades.
2.2.- LAS VITAMINAS: Actividad biolégica funcional.

A) VITAMINAS HIDROSOLUBLES (solubles en agua). Funciones,

fuentes y aplicaciones requeridas.
1. Vitamina C o Acido Ascérbico

Sirve para mantener el buen estado de salud de los tejidos en especial:
arterias, venas, dientes, huesos; cicatriza los tejidos y protege contra

las infecciones.
Sus fuentes principales son:

« Frutas: naranja, limén, lima, toronja, fresa, mandarina, pina, taxo,
efc.

¢ \erduras: pimiento, tomate, rdbano, coliflor, pepino.

« Hortalizas: acelga, espinaca, lechuga, col, nabo.

e Tubérculos: Papa, yuca, mashua, camote.
El requerimiento diario de vitaminas C, para el escolar es de 1000

miligramos. Ejemplo: 1 vaso de jugo de naranja = 100 mg., que debera

ser adicionado con otros alimentos.
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2. Vitaminas dei Complejo B
* Vitamina B1 o Tiamina

Contribuye al aprovechamiento de los hidratos de carbono, a
mantener en buen estado el sistema nervioso y actuar en el

crecimiento fisico y desarrollo motriz de la persona.

Se las encuentra principalmente en las carnes de res y cerdo, visceras,

leguminosas, nueces y cereales integrales.

El requerimiento diario de vitaminas B1 para el escolar es de 1,2a 16
mg., ejemplo: %
de choclo mediano =1,6 mg.

e« Vitamina B2 o Riboflavina.

Es indispensable para utilizar eficazmente a las proteinas e hidratos de
carbono.

Es promotora de buena salud, importante en el crecimiento y mantiene
sana la piel, 0jos y nervios.

Sus fuentes principales son: fa carne, leche, queso, visceras, huevos,

leguminosas y verduras de hojas verdes.

El requerimiento de vitamina B2 para el escolar es de 1,6 mg. Ejemplo:
172 porcion de haba tostada =1,6 mg.

+ Niacina

Interviene en la respiracion de los tejidos. Sus fuentes principales son:

carnes. pescado, leguminosas, higado, nueces y cereales integrales.
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El requerimiento diario de niacina para el escolar es de 12a 16 mg.

Ejemplo: 172 porcidn de mani tostado =12 mg.

B) VITAMINAS LIPOSOLUBLES (Se disuelven en las grasas):
Funciones, fuentes
y aplicaciones requeridas.

1. Vitamina A

Es esencial para la formacion de todas nuestras células, para
mantener sanos los teiidos de la boca, faringe, fosas nasales, 0jos,
estdmago, intestino, rifiones, dientes. Es muy importante para la vision
y ayuda al crecimiento, por lo que se le llama también vitamina del

crecimiento.

Sus fuentes principales son: la leche, verduras y frutas amarillas y
verdes como zapallo. zanahoria, ace'ga, camote, melones, durazno,
naranja, mandarina. etc.

El requerimiento diario de vitaminas para los escolares es de 5000
unidades internacionales (U.l.), ejemplo: 172 zanahorias amarillas =
5000 U.1.

2. Vitamina D

Ayuda a fijar el caicio y fésforo en Ics huesos y dientes asi como al

crecimiento corporal.

Sus fuentes principales son: leche. yema de huevo, mantequilla,

pescado, higado, aceite de higado de bacalao, etc.
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El requerimiento diario de vitamina D para un escolar es de 400
unidades internacionales. Ejemplo: 2 cucharaditas de aceite de higado
de bacalao = 400 U. [.

2.3.- LOS MINERALES: Actividad biolégica funcional.

Calcio: ayuda a la formacidn de los huesos y dientes, al buen
funcionamiento de los musculos, regula al sistema nervioso y a la
coagulacién de la sangre e influye en la produccién de fa leche
materna durante el embarazo.

Sus fuentes principales son: la leche y sus derivados como queso, las
cremas, los helados, las leguminosas, las frutas secas, huevos y

verduras de hojas verdes.

El requerimiento diario de calcio para los escolares es de 1 a 1.2
gramos, ejemplo: 4 tazas de leche = 1 gr.

Fésforo: actla junto con el caicio en la formacién de huesos y dientes;

interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono;

Actla en el sistema nervioso y refuerza las actividades de la memoria.

Sus fuentes principales son: leche, carnes, pescado, huevos, mariscos,

leguminosas y cereales.

Su requerimiento diario en los escolares estd dado por la alimentacion

equilibrada, por lo cual no se expresa una cifra especifica.
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Hierro: se lo define como el mineral de la respiracion ya que forma la
sangre y tiene un papel importante en la respiracion de las células y

tejidos de nuestro organismo.

Sus fuentes principales son: carnes rojas y visceras, yema de huevo,

arvejas, habas, machica, acelga, espinaca, platano, etc.

El requerimiento diarioc de hierro para el escolar es de 10 a 12
miligramos. Ejemplo: 1 taza de frijol cocido =10 miligramos.

2.4.- LAS VERDURAS Y FRUTAS EN LA ALIMENTACION DIARIA.
A) LAS VERDURAS: Principales nutrientes:

Son: zanahoria amarilla, zambo, tomate, remolacha, col. lechuga,
rabano, pepinillo, aguacate, nabos, acelga, espinaca, berro, pimiento,

ajo, cebolla, apio, perejil, cilantro, coliflor, bréculi, berenjena, etc.
B) LAS FRUTAS: Principales nutrientes.

Son: oritos y guineos, limén, toronja, naranja, mandarina, sandia, pina,
papaya, guayaba, naranjilla, tomate de arbol, coco, tamarindo, frutiila,
tuna, mora, pera, Claudia, manzana, capuli, zapote, mango, taxo, higos,

granadilla, etc.
UNIDAD 3: PRINCIPIOS PARA UNA BUENA NUTRICION ESCOLAR.
OBJETIVO:

Apiicar los principios para una buena nutricion escolar mediante la

practica y preparacion de los disefios de menu para la alimentacion
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diaria de |a nifiez y su familia con el fin de mejorar la calidad de vida de

la comunidad educativa.
TEMAS:

3.1.- Principios basicos.
3.2.- Alimentos recomendados para el bar estudiantil.

3.3.- Disefios de menl para el consumo diario en el hogar.
UNIDAD 3
PRINCIPIOS PARA UNA BUENA NUTRICION ESCOLAR.

3.1.- Principios Basicos

Al preparar la comida utilice por lo menos un alimento de
cada grupo.

o Hierva el agua que utiliza para beber y preparar jugos.

o Lacombinacidn de un cereal con una leguminosa mejorara la
calidad de la alimentacion.

e Racione el consumo de grasas y azucares.

e Consuma solo alimentos naturales que son los mejores y

mas nutritivos que los artificiales.
3.2.- Alimentos recomendados para el Bar Estudiantil.

1. Sanduches de: queso, mantequilla, atan, pollo, carne molida.
2. Pan con mermeladas duice.

3. Porcién de pastel: de camote, soya, zanahoria, quinua,
chocho, yuca.

4. Tamales, humas, quimbolitos.

5. Habas cocidas, tostadas, fritas 0 enconfitadas.

6. Maduro con queso.
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7. Bolén de verde.

8. Empanadas de verde o harina.
9. Presa de pollo con papas cocinadas.
10. Huevos cocidos.

11. Ensalada de verduras.

12. Ensalada de frutas.

13. Jugos de frutas.

14, Leche de soya 0 de vaca.

15. Morocho.

16. Agua mineral o hervida.

17. Frutas de la temporada.

3.3.- Disefio de Menui para ef consumo diario en el hogar.
Lunes

Desayuno

¢ Una taza de leche de vaca o de soya.
e 1 boldn de verde.

e 1 vaso de jugo de fruta fresca.

+ 1 huevo cocido.
Colacion escolar

Almuerzo

¢ 1 plato de sancocho de pescado
e 1 porcion de arroz con verduras
e 1 vaso de colada.

o 1 fruta. -

Merienda

o 1 taza de leche de soya.
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+ 1 pan con queso.

o 1 fruta.

Martes

Desayuno

e 1 taza de leche de vaca o de soya.
o 1 pan con mantequilla.

o 1 guineo.

o 1 porcidn de habas tostadas.

Colacioén escolar

Almuerzo
1 plato de sopa de verde con legumbres.
¢ 1 porcidn de arroz con carne de soya.

e Vaso de jugo de frutas frescas

Merienda
¢ 1taza de morocho
« 1empanada de harina con queso

o 1 fruta de temporada

Miércoles

Desayuno
¢ 1taza de leche de vaca o de soya
» 1 tortilla de verde

e 1 huevo cocido

e 1 vaso de jugo de frutas frescas.




Colacion escolar.

Almuerzo

« 1 plato de caldo de menudencias

e 1 porcion de arroz con menestra de fréjol
e 1 vaso de colada de avena

e 1 fruta

Merienda
o 1 taza de leche de vaca o de soya
» 1 porcion de pastel de camote

¢ 1 vaso de ensalada de fruta.

Jueves

Desayuno

o 1 taza de colada de méachica

e 1 pan con queso

» 1 vaso de jugo de frutas frescas

e 1 porcién de mani confitado

Colacion escolar

Almuerzo

1 plato de sopa de quinua

1 porcidn de arroz

1 porcion de carne de res

1 plato de ensalada de vercuras

1 fruta

Merienda
¢ 1 plato de sopa de quinua

e 1 porcién de arroz

- « 1 porcién de carne de res




Viernes

Desayuno

« 1taza de leche de soya
¢ 1 porcién de yuca asada
¢ 1 huevo duro

¢ 1 frutas

Colacion escolar.

Almuerzo

¢ 1 plato de caldo de hueso carnudo de res.
e 1 porcién de arroz

e 1 porcién de cebiche de chochos

» 1 vaso de jugo

Merienda
» 1 vaso de leche de vaca o de soya
« 1 maduro asado con queso

+ 1 fruta de la temporada

Sabado

1. Desayuno

1 taza de colada de harina de platano

1 maduro asado ¢con queso

1 vaso de jugo de frutas frescas

Media manana.
1 Fruta

1 porcion de semilla de zambo tostado




Almuerzo

+ 1 plato de caldo de frijol con oca.
« 1 porcidn de carne de soya frita

s 1 porcidn de ensalada de melloco
¢ 1 porcion de arroz

e 1 vaso de jugo de frutas frescas.

Merienda
e 1 vasode leche de vaca
¢ 1rosca

e 1 fruta de temporada

Domingo

Desayuno
e 1 taza de colada de machica
+ 1 tortilla de mote con chicharrén

« 1guineo

Media manana

e 1Vaso de jugo de frutas frescas.

Almuerzo

+ 1 plato de caldo de polio con acelga, nabo o espinaca

1 porcion de arroz

1 fruta

1 porcidn de pollo con estofado, asado o frito

1 porcion de puré de zanahoria o frito

108




Merienda
e 1 vaso de leche de vaca o soya
e 1 pan con mantequilla

e 1 vaso de jugo de fruta fresca.
CONCLUSIONES

» Es factible ilevar a cabo las unidades propuestas en el
programa nutricional, porque estdn concebidas en forma
clara, sencilla, pedagdgicamente aplicables y practicas

sobre la realidad def entormno.

e La comunidad educativa de nuestra area de influencia,
conocera y comprendera las clases de alimentos que tienen
gran valor nutritivo, de aicance econémico que deben influir

en la nifiez y su familia.

e Que los disefios de menu planteados en el programa, sean
preparados con proteinas. carbohidratos, grasas, verduras
y frutas, en forma equilibrada en calidad y cantidad,
utilizando los nutrientes de la temporada de nuestro medio.

RECOMENDACION

¢ Que las madres de familia, con los conocimientos
adquiridos y sus propias experiencias, apliquen su
creatividad disefiando nuevas alternativas de menu para el
consumo diario de alimentos para su familia.

e Que los directores de las escuelas pilotos, exijan a su

comunidad educativa, - fa aplicacién del programa nutricional
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para asegurar una mejor calidad en la saiud y educacion

integral de la nifiez.

e Que de acuerdo a la asesoria y orientacién sobre Ila
educacién nutricional, los padres de familia crearan los
huertos familiares aprovechando los espacios libres que
tienen en ios patios de sus viviendas.

6.11.4. METODOLOGIA:

La Metodologia a aplicarse para la capacitacién y preparacion
de docentes con interaccion a la multiplicacion hacia la
comunidad educativa, serd en base a los contenidos
programaticos de cada unidad y al momento de la accién
educativa integral- social. Se aplicaran las siguientes

estrategias pedagodgicas y didacticas:
A.- Métodos a utilizar:

¢ De Observacion.

o [nterrogativo — explicativo.
¢ Analitico — critico.

» Inductivo — deductivo.

e Practico — experimentali.

¢ Reproductivo — expositivo.

« Productivo — creativo.
B.- Medios de ensefianza:
» Retroproyector y acetatos.

e Laminas, graficos, papelografos.

¢ Pizarrdn — tiza — puntero.
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o Alimentos: proteicos naturales y frescos; hidratos de

carbono, grasas, verduras y frutas.

C.- Formas de organizacion:

o Clases tefricas y practicas.
o Talleres de trabajo.

e Trabajo grupal.

¢ Practica experimental.

« Consuitas a expertos.

« Exposicion de alimentos preparados.

D.- Evaluacion

La evaluacion estara de acuerdo al impacto que ha producido
el programa nutricional en los estudiantes, en los padres de
familia y la comunidad; y estard dada sobre la base de la
estrategia metodoldgica de aplicacion para conocer los

resultados a corto, mediano y largo plazo.

Para el logro de este objetivo hemos considerado que esta
tarea es de todos, en la que nos incluimos como parte
fundamental del Programa, ya que es una prioridad para una
buena educacién y salud en la pobiacion infantil

gspecialmente.

Para esto hemos considerados los siguientes parametros:

1. Asegurarse de la aplicacion de este proyecto de accion
social.

2. Valorar la ejecucion del proyecto, ya que es un proceso

de ensefianza aprendizaje continuo.
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6.12.

3. Verificar la participacién de todos los imbuidos en esta
problematica.

4. Realizar un control periédico del estado nutricional por
parte de (os autores del programa.

5. Controlar periédicamente las medidas antropométricas de
los escolares por parte de los profesores.

6. Control peribdico del rendimiento escolar por parte de los
profesores del plantel.

7. Cumplimiento de los talleres pedagégicos, charlas y
seminarios de educacién nutricional para los padres de
familia sobre la socializacion del programa.

8. Cumpiimiento en las recomendaciones sobre el expendio
de los alimentos en el bar escolar.

9. Autoevaluacion sobre la comunidad escolar en el
seguimiento del programa.

10. Establecimiento de este servicio social como Escuela
Piloto.

DETERMINACION DE RECURSOS:

6.12.1.- Recursos Humanos:

Directora General. 1
Representantes de la Alianza Estratégica. 5
Docentes 12
Asesores 3
Escolares 139
Secretaria — Coordinadora 2
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6.12.2.- Recursos Materiales:

Locales escolares.
Logistica de trabajo.

6.12.3.- Recursos Técnicos:

Retroproyector.

Papeidgrafo

Rotafolio.

Equipos Técnicos de Aplicacion.

6.12.4.- Recursos econdmicos:

Las instituciones que conforman la Alianza seran las encargadas del

financiamiento y operatividad del Proyecto de acuerdo a la planificacion
requerida para cumplir fos objetivos propuestos.

6.13.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y DE GESTION DEL PROYECTO

DIRECTORA GENERAL

!

MIEMBROS DE LA ALTANZA

Ny

AUTORIDADES DE LAS ESCUELAS

A

DOCENTES DE LAS ESCUELAS

\ 4
PADRES DE FAMILIA

Y
ESCOLARES

SECRETARIA - COORDINADORA




6.14.

6.15.

EVALUACION DE LA PROPUESTA.

{a secretaria. coordinadora designada por la Directora def Proyecis
que es uno de los Investigadores de este trabajo, estara informanco
periddicamente a ia Directora General sobre la ejecucion, conuci y

seguimiento del proyecto segun [a pianificacion estabiecida.

Toda informacion sera conocida por los Miembros de la Alianza para
continuar y evaluar este proyecto de desarroifo socio — educativo en la

Ciudad de Bebahovo.

FACTORES EXTERNOS O PRERREQUISITOS PARA EL LOGRO
DE LOS EFECTOS O IMPACTO DE LA PROPUESTA.

El éxito dej proyecto estabiecido esta intimamente relacionado ccr fa
decision de los Ejecutores y con el apoyo firme y decididc de ias
instituciones que conforman la Alianza liderada por la Facuitac de
Ciencias de la Salud de fa Universidad Técnica de Babahoyo. va cue
ios costos cperacicnaies financieros y materiaies son alcanzabies y a8
asesorias técnicas son sin costo aiguno. por ser esta obra de caracler
eminentemente humanistica y de beneficio social. Asi mismo, tenemos
fa colaboracion de todos los miembros de las comunidades educativas

donde realizamos nuestra investigacion.
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7.1.

7.2,

CAPITULQO ViI

MARCO ADMINISTRATIVO

RESPONSABLES:

AUTORES DEL PROYECTO:

Dra. América Ochoa Mendoza  Directora General
Dra. Maria Eugenia Garcia A. Coordinadora
Ab. Maritza Delgado Secretaria

APOYO AL PROYECTO: Alianza estratégica con instituciones de
nuestro medio
Direccion Provincial de Educacion
Direccion Provincial de Salud

APOYO LOCAL: Autoridades y Docentes de las Escuelas
pilotos, Miembros de la Comunidad
Educativa, Facultad de Ciencias de la Salud.

U.T.B.
FINANCIAMIENTO.
7.2.1 Autores del Proyecto $ 3000.00
7.2.2 Convenio $ 2000.00
7.2.3 Aporte Externo $ 2000.00
7.2.4 Otros ' $ 1500.00
TOTAL $ 8500.00

Son: Ocho mil quinientos 00/100 Délares.
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7.3. PRESUPUESTO.

Movilizacion de maestrantes y personal $ 420.00
Pago a cuatro laboratoristas $ 220.00
Pago a digitador de tesis $ 600.00
Reactivos: Albaminas y Proteinas $ 500.00
Material de Oficina $ 500.00
Compra de 4 libros $ 380.00
Elaboracion de encuestas, tabulacion y
redaccion final de documentacion manual $ 115.00
Imprevistos $ 250.00
Total $ 2.985.00

Son: Dos Mil Novecientos Ochenta y Cinco délares cuyo costo fue

financiado por los autores de esta tesis.
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7.4.- CRONOGRAMA.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| ACTIVIDADES
| ' 2005

ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV.

| T | ELABORACION DEL PERFIL X | ]

|
APROBACION PERFIL X

3

COORDINACION DE ACTIVIDADES X

(P2

L

ELABORACION DE ENCUESTAS X

APLICACION DE ENCUESTAS X

AN

ANALISIS DE DATOS Y TABULACION X

~3 o

ELABORACION DE CONCLUSIONES X
Y RECOMENDACIONES :

"% | COORDINACION DE ACTIVIDADES | X

"9 | CREACION DE POLITICAS QUE ; X
PERMITAN CUMPLIR LOS |
OBJETIVOS

“16 | PROCESAR LA INFORMACION

11 [ REDACCION FINAL DEL
DOCUMENTO

12 | APROBACION DE LA TESIS X

13 | SUSTENTACION DE LA TESIS : 1 X X
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ANEXOS




ENCUESTAN° 1

Encuestador:

Fecha:

Escuelas Fiscales: Augusto Pazmifio y Jorge Icaza

Seccion:

Parroquia: Clemente Baquerizo Ciudad: Babahoyo
Encuestados (as): Profesores (as)

L

|3 ]

10.

.Coémo es la situacion econémica de los padres de familia de sus alumnos?

;Sabe Ud. si los padres de familia conocen sobre el valor nutritivo de los alimentos?
Si( ) No{ )

.Ud. ha dado clases sobre educacion nutricional?

Si{ ) No( )

;Cree Ud. que se debe incluir en los programas de estudios de la Educacién Basica la
Educacién Nutricional?

Si( ) No( )

2Sus alumnos tienen control medico periddico en el centro de salud de la comumdad?

Si¢ ) No( )

Al inicio y al final del afio lectivo, ;Ud. toma las medidas antropométricas a sus alumnos?
Si¢ ) No( )

;Ha notado Ud. indiferencia afectiva entre sus alumnos en las labores escolares?

Si{ ) No( )

Ha Observado en sus alumnos cambios de comportamiento en las horas de clase o recreo?
Si¢ ) No( )

. Sus alumnos se han realizado examenes de sangre: Hematocrito, proteinas y albuminas?
Si¢ ) No( )}

. Los resultados de sus evaluaciones de rendimiento en el grado son satisfactorios?

Si( ) No( )
Gracias por su colaboracion




ENCUESTA N° 2

Encuestador:

Fecha:

Escuelas Fiscales: Augusto Pazmifio y Jorge Icaza

Seccién:

Parroquia: Clemente Baquerizo Ciudad: Babahoyo
Encuestados (as): Padres de Familias

1. ;Cuanto tiempo hace que ustedes viven en esta comunidad?

1 a 5 afos 6 a 15 afios 16 a 30 aiios

2. {Cual es su ocupacidn actual?

Agricultor Pesquero Comerciante Empleado

3. ;Tiene control médico periédico su familia?

Si No

4, ; Le alcanza sus ingresos econémicos para cubrir gastos de alimentacion?

Si No

5. ;Come Usted diariamente carnes, pescado, pollo. frutas y legumbres?

Si No

6. .Se acerca con frecuencia a la escuela, para conocer el rendimiento educativo de sus

hijos?

Si No

7. (En dias feriados y vacacionales sus hijos realizan trabajos remunerados fuera del

hogar?

Si No
GRACIAS POR SU COLABORACION




La Dra. América Ochoa M. ausculta a nifios de la escuela Jorge Icaza D.
Observan la Dra. Maria Eugenia Garcia y Ab. Maritza Delgado de Freire,
autores de la tesis

Nifios en espera del examen médico - clinico




Realizando los exdmenes de sangre en el laboratorio a los de las Escuelas Augusto Pazmifio B
y Jorge Icaza Delgado de la Ciudad de Babahoyo. El Dr. Cesar Noboa
Sub-Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, colabora activamente.




Nifios sirviéndose un lunch en el comedor de la Escuela después de realizado
el examen clinico, los atiende la dra. Maria Eugenia Garcia.




Nifios de la escuela Augusto Pazmifio, atendiendo
la clase en una aula poco pedagogica




Realizando examen antropométrico a una nifia de Escuela Augusto Pazmifio.
Constan los autores de la tesis.




