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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de campo de la Fundacién Nuestra Sefiora Del

Carmen en su totalidad con todos los estudiantes.

Se valor6 el estado nutricional de los estudiantes usando las medidas
antropometricas necesarias peso, talla, IMC (indice de masa corporal) los
resultados de la investigacion nos muestran que el 53.75 % de los estudiantes
presentan un estado nutricional normal, mientras que el 46.25 % presenta un
déficit catalogado como mal nutricién, debido a los malos hébitos alimentarios
gue nosotros como autores lo interpretamos con encuestas que se realizaron a
los padres de familia o tutores encargados de los estudiantes y que mas tardes
fueron tabuladas, los valores estandar del IMC fueron proporcionados por la

OMS nos permiten establecer el rango de nutricion de cada individuo.

Se procedio en la tomar muestras sanguineas para una valoracién completa de
los estudiantes de la fundacién, la cual los padres aceptaron y en el transcurso
del tiempo que se les explico por medio de una reunidn quien encabezo la Msc.
Beatriz Garcia. Con luz verde procedimos analizar la muestra de cada estudiante
para verificar: Glucosa, colesterol total, triglicéridos y &cido Urico, biometria
plasmodium (hemoglobina, hematocritos, eritrocitos, leucocitos, HCV, VCM,

linfocitos y plaquetas).

Finalmente se planteé realizar charlas educativas con respecto a la alimentacion
saludable, y alimentacién de acuerdo a las C.E y entrega de Guias alimentarias
segun la facultad del estudiante con recomendaciones dirigidas al padre de
familia o tutor encargado de la alimentacion. Explicando los resultados que
existente con un porcentaje alto en estudiantes de la fundacion que presentan
un bajo indice tanto en hemoglobina, eritrocitos y hematocrito que son
indicadores de anemia, el 6.25% de los estudiantes presentan
hipertrigliceridemia, hiperuricemia y el 1.25% presentan hipercolesterolemia en

cambio el 6.25% presentan hipoglicemia dejando a los otros valores normales.

PALABRAS CLAVE: Capacidades especiales, Alimentacion, Estado nutricional.
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ABSTRACT.

A descriptive field study of the foundation Nuestra Sefiora Del Carmen in its

entirety with all students was conducted.

The nutritional status of the students was evaluated using the necessary
anthropometric measurements weight, height, BMI (body mass index), the results
of the research show that 53.75% of the students present a normal nutritional
status, while 46.25% present a deficit classified as malnutrition, due to the bad
eating habits that we as authors interpret with surveys that were carried out to
the parents or guardians in charge of the students and that later were tabulated,
the standard values of the BMI were provided by WHO allow us to establish the

range of nutrition of each individual.

We proceeded to take blood samples for a complete evaluation of the students
of the foundation, which the parents accepted and in the course of the time that
was explained to them by means of a meeting who headed the Msc. Beatriz
Garcia. With green light we proceed to analyze the sample of each student to
verify: Glucose, total cholesterol, triglycerides and uric acid, plasmodium
biometrics (hemoglobin, hematocrit, erythrocytes, leukocytes, HCV, VCM,
lymphocytes and platelets).

Finally it was proposed to conduct educational talks regarding healthy eating, and
feeding according to the C.E and delivery of food guides according to the faculty
of the student with recommendations addressed to the parent or guardian in
charge of food. Explaining the results that exist with a high percentage of students
of the foundation that present a low index in hemoglobin, erythrocytes and
hematocrit that are indicators of anemia, 6.25% of the students have
hypertriglyceridemia, hyperuricemia and 1.25% have hypercholesterolemia

instead 6.25% present hypoglycemia leaving the other normal values.

KEY WORDS: Special capacities, Food, Nutritional status.
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INTRODUCCION

Las discapacidades especiales es un tema completamente amplio si nos
enfocamos en el estado nutricional de este tipo de personas que segun la
Asociacion De Sindrome De Down De La Republica De Argentina (ASDRA 2015)
nos explican las diversas maneras de dirigirnos hacia las personas que llevan
algun tipo de discapacidad, tales como: capacidad diferente, discapacitados,
personas minusvalidas, capacidades especiales (C.E) esta ultima opcion hemos
cogido para poder dirigirnos a los estudiantes de la fundacién nuestra sefiora del
Carmen del cantén Urdaneta parroquia Ricaurte, la misma fundacion que se
encarga del cuidado y de las atenciones necesarias para los estudiantes que dia
a dia asisten con el fin de sentirse en un ambiente agradable y cémodo, en

confianza con mas compafieros que presentan la misma situacion.

El tema enfocado en este proyecto es para analizar la alimentacion, valorar el
estado nutricional con el fin de obtener resultados que ayuden a corregir a las
personas con C.E en sus habitos alimentarios, ya que conociendo dichos
resultados serd una gran herramienta para la fundacion Nuestra Sefiora del
Carmen en la busqueda de nuevas alternativas de cuidado tanto en la parte
psicosocial, de salud, y alimenticio para sus estudiantes, con esta iniciativa
planteada se pueden realizar programas, conversatorio con el fin de obtener
mejores resultado no solo para sus estudiantes sino también para las familia de
ellos, proporcionando el material necesario para el correcto aprendizaje de los

representantes.

Corregir los habitos alimentarios de los estudiantes de la fundacion, requiere de
mucha paciencia y tiempo. El estudio del proyecto de investigacion inducira a las
familias involucradas, al personal médico, paramédico y afines que laboran en la
fundacidon en un interés por las personas con capacidades especiales para
cumplir con el programa del desarrollo del Buen Vivir. El problema actual nos
permite desenvolvernos con facilidad, los conocimientos obtenidos en la carrera
de nutricion y dietética nos orientan hacia la busqueda de los objetivos

planteados.

VIl



La Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen, nos brinda la informacion
correspondiente de los estudiantes para agilitar el trabajo.

Los resultados que se brindaran del proyecto de investigacién, ayudaran a
cambiar el estilo y calidad de vida de los estudiantes, con nuevas ensefanzas y
practicas adecuadas de alimentacion, utilizando las técnicas necesarias al
momento de realizar la valoracion nutricional con la antropometria correcta
utilizada por los autores del proyecto de investigacién, del mismo modo

aumentaran nuestros conocimientos con las practicas realizadas.

La alimentacion debe cumplir los requerimientos necesarios para cada
estudiante, y asi puedan desenvolverse las diferentes actividades realizadas
durante el dia en la fundacion, depende de las C.E la ingesta alimentaria o el tipo
de dietas, ya que en esta investigacion se identificaron C.E motriz, mental,

sensoriales multiples u otras



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.2. Contexto Internacional.

Mas de mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma
de capacidades especiales (C.E); de ellas, casi 200 millones experimentan

dificultades considerables en su funcionamiento.

En los préximos afios, las C.E sera un motivo de preocupacion aun mayor,
pues su prevalencia esta superando los nimeros actuales. La causa se debe a
gue la poblacion esta envejeciendo y el riesgo es superior entre los adultos
mayores, y también al aumento mundial de enfermedades crénicas tales como
la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los trastornos de

salud mental.

En consecuencia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el grupo
del banco mundial han producido conjuntamente este informe de caracter
importante a nivel mundial sobre las discapacidades, con el fin de recopilar datos
gue seran destinados a la formulacion de politicas y programas educativos que
nos ensefaran la vida de estas personas, para que sean valoradas y faciliten la
aplicacién de la convencion de naciones unidas sobre los derechos de las

personas con C.E, que entro en fuerza en mayo de 2008.

A nivel de todo el mundo, las personas que padecen con alguna
discapacidad presenta peores resultados sanitarios, malos resultados
académicos, una menor aportacion en la economia y unas tasas de pobreza mas
altas que las personas sin algun tipo de discapacidad, en parte, ello es
consecuencia de los obstaculos que entorpecen el acceso de las personas con
discapacidad a servicios que muchos de nosotros consideramos obvios, en
particular la salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la informacion. Esas

dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas.



El siguiente informe detallado sobre discapacidades relne la mejor
informacion disponible sobre los pacientes o familiares que padecen algun tipo
de discapacidad o condicion fisica, con el fin de mejorar la vida de estas
personas. Ofrecen a los gobiernos y a la sociedad civil un analisis con acto de
concientizaciéon da la importancia sobre el trato, los derechos y valores que estas
personas se merecen y de las respuestas proporcionadas, basados en las
mejores pruebas disponibles, recomendar la adopcién de medidas de alcance

nacional e internacional. (OMS, 2011)

1.1.3 Contexto Nacional.

En nuestro pais Ecuador, el gobierno de la revolucion ciudadana ha
asumido el reto de construir una “Patria para todos y todas”, una sociedad mas
parejay justa que nos ayude a promover la inclusion social de todos los lugares
del pais, especialmente de aquellos grupos que necesitan atencion de maxima
prioridad como es el caso de las personas con C.E. en nuestro pais segun las
estadisticas del VI censo de poblacion y V de vivienda, el porcentaje nacional de
la poblacién sefiala tener una discapacidad de 4.7%, datos que en el transcurso
de una década ascendio a un 5.6%, segun los datos del VIl censo de la poblacion
nacional y VI vivienda. (INEC, 2010).

Por otra parte el estudio “Ecuador La Discapacidad En Cifra” asegura que
el 12.14% de los ecuatorianos tiene algun tipo de C.E. y el estudio biopsicosocial
mision solidaria Manuela Espejo, contabilizo un total de 293.803 personas con
C.E (INECC., 2010).

En consecuencia, el consejo nacional de discapacidad (CONADIS),
coordino la construccion de la agenda nacional para la igualdad en personas con
C.E (ANID, 2013). Se hicieron presentes las diferentes instituciones publicas,
privadas y organizaciones de la sociedad civil. La constitucion de la republica
2008, el Plan Nacional Del Buen Vivir 2013 — 2017, la convencion interamericana
para la eliminacién de las discriminaciones contra las personas con C.E, y la

propuesta sobre los derechos (ONU, 2006).



Los mismos que orientaron a la elaboracion del presente documento con
la finalidad de ayudar a construir una sociedad inclusiva desde la perspectiva de
las C.E, la ANID presenta ideas claves para el disefio de las politicas publicas
gue promueven, protegen y garantizan una vida mas plena con los respectivos
derechos de las personas con C.E, cuyos principios seran respetados y no

padeceran de discriminacion.

Entre los dias 27 y 29 de enero del 2014 se realizaron jornadas de trabajo
cuyo objetivo seria el de contribuir en la socializacién de las directivas de los
distintos organismos internacionales respecto a los derechos a la salud, a un
empleo y a una educacion digna. Analizar las acciones que realizan las distintas
entidades del Estado relacionadas con la problematica de las personas con

discapacidades.

En la reunion con la Asamblea nacional, el ministerio de salud publica, el
ministerio de educacion, las relaciones laborales, universidades, el IESS, entre
otros formularon estrategias de seguimiento y evaluacion de las actividades que

en el pais se llevan a cabo (OMS, 2014).

1.1.4 Contexto Regional.

Empezando con la magnitud de esta realidad, se planifica la busqueda de
las respuestas que intervengan a las personas con C.E, a los familiares y las
organizaciones, asi como los gobiernos auténomos descentralizados. El objetivo
de este proyecto es concienciar a la comunidad de la provincia de los Rios para

ponerle un alto al aparecimiento, el aumento y su prevalencia de C.E.

Esta propuesta viene desarrollandose por medio de la capacitacion de los
miembros de medicina y paramédicos de la direccion provincial sobre las
discapacidades y los diferentes modos de atencion, prevencion y diagnoésticos;
cabe resaltar que los funcionarios capacitados se reunen para planificar la
formacion de sus pares, expandir lo aprendido y familiarizarse con la estrategia

de rehabilitacion con base en la comunidad.



En la fase siguiente se tomaron en cuenta la capacitacion de los familiares
con los usuarios para que acudan a los servicios; sin embargo, esto no es
suficiente, por lo que llega un nuevo elemento: el involucramiento de los demas
actores sociales de la provincia, por lo cual se realizé un diagndstico de las

capacidades en las diferentes instituciones.

La meta actual es coordinar las capacidades y convertirlas en red

provincial de prevencion de discapacidades en menores de 0 a 5 afios.

En nuestro pais existen 1.608.244 personas con C.E, solo la provincia de
los Rios tiene 71 mil 948 personas, porcentaje que equivale al 10 %, y se
encuentra en el puesto numero 15. Lo mismo que da motivo a la provincia de los
Rios se pongan oficinas en funcionamiento con una persona a cargo como

director.

La noticia fue revelada por el mismo presidente del Consejo Nacional de
Discapacidades, juan de Dios Villafuerte en una reunion con representantes del

municipio de Babahoyo y de la Gobernacion.

Comento que de las 71 mil personas con C.E solo 1.700 personas estan
carne tizados, significando que poco o nada se ha hecho en beneficio de las
personas con problema. EI mismo presidente comento que el carnet es un
importante documento que debera llevarlo como identidad para que este lo
defienda y mantenga todos los derechos que el gobierno le brinda al beneficiario
(OPS, 2017).

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

El cantén Urdaneta tiene un centro para ayudar a las personas con C.E
La Escuela Nuestra Sefiora Del Carmen recibe a 150 nifios de diferentes
parroquias y cantones. La idea surgio en la década de los 80 cuando un grupo
del instituto de misioneras de Espafia visito la parroquia de Catarama y Ricaurte,

fue cuando notaron mientras cruzaban el puente que por cierto el mismo es el

4



gue une a estos dos sectores, en la orilla de las vias se ubicaban nifios para

pedir dinero.

La secretaria de la escuela lvonne Pozo, hizo el comentario de que a las
religiosas les conmovié aquel acto, por lo que coordinaron para crear un lugar en
donde se alberguen para que reciban la atencion necesaria. Cuyo objetivo no les
fue facil, para lograrlo tuvieron que solicitar la ayuda de los habitantes del sector

y algunas entidades en Espafa.

El obispo de Babahoyo al enterarse de la iniciativa de las Misioneras no
se hizo esperar y brindo su ayuda y les animo a seguir continuando con la obra.
Es cuando en 1900 hacen la inauguracion de la escuela Nuestra sefiora del
Carmen para atender a nifios con C. E, en aquella época la infraestructura no

era tan buena y solo recibia a 30 nifios.

Beatriz Garcia, la directora del plantel, afirma que al principio fue muy
complicado trabajar ya que los ladrones se robaban hasta los bancos que eran
de cafia. Ese fue el motivo principal por el que decidieron remodelar la escuela

y gracias a las contribuciones del extranjero ahora cuentan con tres pisos.

El ambiente es agradable, me siento bien y puedo ayudar a mis amiguitos,
me gustaria quedarme aqui siempre, fueron las palabras de la no vidente Mariuxi
Vera de 20 afios; quien ya termino su etapa de instruccién en la misma

institucion, pero ella ayuda a otras personas con C.E

Garcia asegura que no reciben ayuda de ninguna entidad del Gobierno.
Rescato que el instituto de Misioneros de Espafia les entrego en este afo
$11.250. Las otras donaciones sirvieron para el mantenimiento de la institucion
y de la atencién de los 150 menores de ventanas, Babahoyo, Pueblo Viejo y
Urdaneta.

La municipalidad de Zaragoza (Espafia) les hizo la entrega de un bus con
la finalidad del traslado de los nifios, mientras que la conferencia episcopal les

colaboro con la creacion de una sala de hidroterapia.



Realizaron un convenio con el INFA para la ayuda con la alimentaciéon
como centro de desarrollo infantil y como centro de apoyo escolar, que ya se

esta llevando acabo.

Las clases se llevan a cabo de lunes a viernes y los sabados reciben
atencion médica gratuita en las areas de pediatria y fisiatria. También se
imparten terapias fisicas, terapia ocupacional, terapia de lenguaje, hidroterapia

y audiometria.

Cuentan con tres maestros fiscales, un profesor municipal, uno de
educacion permanente y cinco personas que laboran en el lugar como Madres

bonificadas por el INFA para el cuidado de los nifios.

Segun el Consejo Nacional De Discapacidades (CONADIS), en la
Provincia De Los Rios el 11.5% de habitantes padece algun tipo de
discapacidad. El porcentaje se concentra en los Cantones Pueblo Viejo,
Ventanas y Urdaneta donde se estima que hay alrededor de 14.533 personas
con C.E. (MEDRANO, 2005).

1.2 Situacién Problemética

Los problemas actuales que se reflejan en el estado nutricional en los
estudiantes que presentan varios tipos de capacidades especiales (C.E). En
base a un déficit del control de la ingesta alimentaria, el desconocimiento de las
correctas practicas de alimentacion, la insalubridad o el factor socioeconémico,
afecta de manera crénica, aunque en la actualidad ya cuentan con derechos
propios; tales como el de la atencién a la salud gratuita, para mejorar en cierto
modo su calidad de vida. Sin embargo, la mal nutricién es el resultado de varios
desequilibrios nutricionales que claramente se visualiza en la relacion con una
baja talla, bajo peso y menor capacidad de aprendizaje, segun la OMS mas de

mil millones de personas viven en todo el mundo con alguna forma de C.E; de



ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su

funcionamiento.

En el Ecuador se presentan estadisticas del VI censo de poblaciény V de
vivienda, en donde el resultado de porcentaje nacional de la poblacion sefiala
tener una discapacidad de 4.7%, los mismos datos que en el transcurso de una
década ascendi6 a un 5.6%, pero por otra parte el estudio “Ecuador La
Discapacidad En Cifra” asegura que el 12.14% de los ecuatorianos tiene algun
tipo de C.E. y el estudio biopsicosocial mision solidaria Manuela Espejo,
contabilizo un total de 293.803 personas con C.E.

Las capacidades especiales generan problemas de salud nutricional que
contribuyen en algunos de los casos a la morbilidad y mortalidad. Es por esta
razon que en varios paises a nivel mundial se crean nuevos programas que
integran a los pacientes con C.E obstandose de las discriminaciones que
conllevan a problemas psicolégicos los mismos que causan un desequilibrio en

el estado nutricional del paciente.

La ingesta excesiva de calorias en algunos de los individuos, nos da como
resultado una mal nutricion, que se refleja con el sobre peso e incluso con
obesidad, el sedentarismo es otro de los problemas que se relaciona con el
estado nutricional de estas personas, muchos no cuentan con habilidades para
moverse (discapacidad motriz), en casos como estos es importante asistir a

clases de fisioterapia.

La alimentacion es de tipo variada para cada paciente con C.E. No todos
cuentan con la habilidad de tener una alimentacién completa y equilibrada por lo
general debido al desconocimiento. La mayoria de los pacientes presentan mal
nutricion calérica — proteica, los alimentos sélidos pueden ser sustituidos
(suplementos), la valoracion y prescripcion de dieta solo puede ser realizada por
un profesional de Nutricion quien le ayuda a suplir alimentos del dia con
cantidades necesarias para el paciente y recomendaciones especificas de vital

importancia para los tutores o cuidadores.

La alimentacion puede resultar complicada para las personas con

capacidades especiales o que sean dependientes. Para los que tengan



problemas de movilidad, en especial para los adultos mayores, hay técnicas que

puedan ayudarlo a comer o que cocinar solo no sea ningun problema para ellos.

Por lo tanto, es de vital importancia promover mejores habitados de
alimentacion, que incluya una dieta diversificada, equilibrada y sana, requiere la
participacion del sector publico y el sector privado.

1.3 Planteamiento Del Problema

Las personas con capacidades especiales (C.E) muchas veces, por varios
motivos no son cuidados ni alimentados de la manera correcta, o porque las
familias de aquellas personas con C.E desconocen el uso adecuados de los

alimentos que tienen que ser ingeridos.

Una cantidad considerable de estas personas son sometidas a la
discriminacion, el factor socioeconomico familiar, podria repercutir en el
consumo normal de una alimentacién equilibrada con los desajustes en su
estado nutricional por déficit o por exceso. En base a estos antecedentes el
gobierno nacional empezé en Julio del 2009. La misién solidaria Manuela Espejo,
en lo cual esta se encarga de ayudar a las personas con C.E mejorando su

situacion de vida.

En el Canton Urdaneta existe una fundacion para la atencién de estas
personas con capacidades especiales, existe un aproximado de 80 personas con
C. E no solo se atienden adolecentes, sino también a infantes con el fin de

mejorar su calidad de vida.

En el afio 2006 la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) aprobo un
Convenio internacional de los derechos de las personas con C.E con el fin de
gue sean tratados con igualdad, en algunos gobiernos se acept6é el convenio

establecido por la ONU y se crearon fundaciones que garantiza la ayuda.



1.3.1 Problema General

¢,Como incide las capacidades especiales y la ingesta alimentaria en el estado
nutricional de los estudiantes de la Fundacién Nuestra Sefiora del Carmen del

Canton Urdaneta, Los Rios, periodo Mayo — Octubre 20187

1.3.2 Problema Derivados

¢,Cual es el estado nutricional de los estudiantes con capacidades especiales de

la Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen?

¢,Cémo podemos identificar la calidad alimentaria en los estudiantes con

capacidad especial de la Fundacién Nuestra Sefiora del Carmen?

¢, Como interpretar el estado nutricional por medio de examenes complementario
en los estudiantes con capacidad especial de la Fundacion Nuestra Sefiora del

Carmen?

1.4 Delimitacion De La Investigacion

El proyecto de investigacion con el tema: Capacidades especiales, alimentacion
y su relacién con el estado nutricional en estudiantes de la Fundacién Nuestra
Sefiora Del Carmen Cantén Urdaneta, Provincia Los Rios, Periodo Mayo —
Octubre 2018.

Presenta una delimitacion de la siguiente forma:

Area: Nutricién y Dietética

Delimitacion espacial: Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen, Canton
Urdaneta, provincia Los Rios

Observacion: Adolecentes

Delimitacion temporal: Mayo — Octubre 2018.



1.5 Justificacion.

Conocer la problematica sobre el estado nutricional en personas con
capacidades especiales (C.E) en nuestra provincia nos ayudara a como llegar a
ellos sin incomodarlos, de manera no invasiva, utilizando herramientas de facil
uso para la valoracion especifica. Ambas partes obtendran resultados

satisfactorios.

Mejorar la calidad de vida de estas personas, requiere de mucha paciencia
y tiempo. El estudio del proyecto de investigacion inducird a las familias
involucradas, al personal médico, paramédico y afines que laboran en la
fundacién en un interés por las personas con capacidades especiales para

cumplir con el programa del desarrollo del buen vivir.

El problema actual nos permite desenvolvernos con facilidad, los
conocimientos obtenidos en la carrera de nutricion y dietética nos orientan hacia

la busqueda de los objetivos planteados.

La Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen, nos brinda la informacién
correspondiente de los estudiantes para agilitar el trabajo. Los resultados del
proyecto de investigacion cambiaran el estilo y calidad de vida de los estudiantes,
con nuevas ensefianzas y practicas adecuadas de alimentacion, utilizando las
técnicas necesarias, del mismo modo aumentaran nuestros conocimientos con

las préacticas realizadas.
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1.6 Objetivo.

1.6.1 Objetivo General

Evaluar el estado nutricional de los estudiantes con capacidades especiales de
la fundacion nuestra sefiora del Carmen del Cantén Urdaneta, Los Rios, Periodo
Mayo — Octubre 2018.

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional en los estudiantes con capacidades especiales
de la Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen.

Identificar la calidad alimentaria en los estudiantes con capacidades especiales

de la Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen.
Interpretar por medio de exdmenes complementarios el estado nutricional de los

estudiantes con capacidades especiales de la Fundaciéon Nuestra Sefiora del

Carmen.
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CAPITULO Il

2, MARCO TEORICO

2.1. Marco Tedrico

Capacidad Especial

Definicién

Segun la Asociacion De Sindrome De Down De La Republica De
Argentina (ASDRA) existen varios términos para usar al momento de dirigirnos
hacia este tipo de pacientes como: capacidades diferentes, capacidades
especiales, discapacitados, algunos un poco mas dudosos como minusvalido,
invalido, impedido o deficiente. La manera en la que nos expresamos define
maneras de ver el mundo y entender a las personas. Esto tiene consecuencia de
los derechos de estas personas, por esto es vital importancia expresarnos

correctamente y decir personas con capacidad especial (C.E). (ASDRA, 2015)

Las capacidades especiales son pérdida de las condiciones en las
actividades cotidianas, indicando siempre una limitacion y participacion del
individuo ya que se encuentran aspectos negativos por interacciones con el
medio por condiciones de salud y factores contextuales como (ambiental y
personal) ya que estos juegan un rol importante en la vida de las personas con
capacidades especiales. En otras palabras, las personas con capacidades
especiales juegan un rol dinamico con la limitacion que puede presentarse al
medio que nos rodea, distinguiendo el contexto social como un factor

determinante en personas con capacidad especial. (Madrid, 2004)
(Madrid, 2004) “Las capacidades especiales es un término que se utiliza

para definir como deficiencias o limitaciones por problemas que afectan a la

estructura o funcién corporal.”
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(SALUD, 2015)“Una persona con capacidad especial es aquella que tiene
una limitacion mental o fisica para realizar actividades en su casa, escuela,

trabajos como caminar, vestir, bafnarse, leer, escribir, escuchar, etc.”

Las capacidades especiales se pueden mostrar por algunos casos como
genéticos, conflictos armados, como accidentes, el consumo excesivo de
alcohol, drogas, violencia social estas también son causas de una capacidad

diferente.

Un determinante de capacidades especiales encontramos, el
envejecimiento de la poblacién, la desnutricion como factores asociados a ella.
Por mucho tiempo se ha luchado para que las personas con capacidades
diferentes tengan una calidad de vida aceptable y puedan mantener un
recuperaciéon funcional e integracién o inclusién social ya que es un derecho

fundamental y por lo tanto se cataloga como una responsabilidad social.

Una perspectiva de los derechos humanos permite considerar a las
personas con capacidades especiales como individuos que necesitan un servicio
eficaz para gozar de situaciones que los habiliten para desempefar como
ciudadanos activos, esto significa tiene el derecho de crecer dentro de una
familia, asistir a unidades educativas, trabajar y participar en la tomada de

decisiones sobre aquella politicas y programas.

En el Ecuador se estima un aproximado de 1.636.800 personas con
capacidades especiales esto equivale al 13.20% de la poblacion.
Se encuentran dos causas esenciales de las capacidades especiales,

causas sanitarias y causas ambientales.
Las causas sanitarias.
Son los mas comunes ya que se da en paises industrializados y estos a

su vez causan defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores malignos

y accidentes de transito, también se encuentran enfermedades infecciosas y
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parasitarias, deficiencia nutricional y problemas de salud referentes al desarrollo

del feto.
Las causas ambientales.

Se comprende en problemas de contaminacion ambiental y sus efectos
causando un gran dafio en la salud, por ejemplo. Uso irracional de los plaguicidas
en bananeras, cultivos aumentando el riesgo de capacidades diferente en la
region, la falta de prevencion de la violencia y accidentes laborales y de transito,
también como efectos armados en paises cono, Guatemala, Nicaragua y El
Salvador.

Una de las principales causas de las capacidades especiales en Ecuador
se da por enfermedades adquiridas y problemas al nacer. (Vasquez, 2000)
Clasificaciéon de tipo de capacidades especiales.

Las capacidades especiales pueden agruparse de la siguiente manera.

Capacidad especial sensoriales y de la comunicacion: incluyen deficiencias y
capacidad especial ocular auditivas y del habla

Capacidad especial de motrices: discapacidad para caminar, manipular objetos

y coordinar movimientos.

Capacidades especiales mental: incluye las deficiencias intelectuales y

conductuales que se representan restricciones en el aprendizaje

Capacidad especial multiple y otras: son de 2 a mas capacidades especiales

como retardo mental y mudes.
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Capacidad especial sensorial y de la comunicacion

Son capacidades que estan relacionas con el ver, el oir, el hablar,

comunicacién y comprension de lenguaje,

Capacidad especial de ver: se refiera a la pérdida total de la visién, a la
debilidad visual y otras limitaciones que no pueden ser superadas con el uso de
lentes como desprendimiento de retina, acorea, facoma y otras, en esta
capacidad especial se excluyen el daltonismo, que se caracteriza por el trastorno
0 ceguera en la vision de los colores principalmente el rojo en la cual este no es
considerado discapacidad, también se excluyen aquellas limitaciones visuales
qgue pueden ser solucionado con lentes como ciertas enfermedades (miopia o

astigmatismao.

Capacidad especial para oir: se describe con una relacién por pedida auditiva
total puede ser en uno o ambos oidos, también se encuentran personas con
debilidades auditivas que estos solo escuchan sonidos emitidos de alta

intensidad en esta capacidad también se incluyen a personas sordas mudas

Capacidad especial para el hablar: se describe a la pérdida total del habla

Capacidad especial de la comunicacién y comprension del lenguaje Se
describe como la incapacidad para generar, emitir y comprender mensajes del
habla en esta capacidad especial se excluye cuando la persona no habla de una
manera suficientemente clara asi mismo personas que padecen de tartamudez

Capacidades especiales de motrices

Este tipo de personas presenta problemas al caminar, manipular objetos y de
coordinacion de movimiento para realizar actividades de vida cotidiana, también
se incluye pérdidas totales o parciales de unos o mas dedos o también manos y
pies, son capacidades que estan relacionadas con las capacidades especiales

en extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza, extremidades superiores, se
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excluye en este tipo de capacidad especial a todo deformacion del cuerpo o

carencia o dificultad de movimiento.

Capacidad especial de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza:
se presenta en personas que tienen una limitacion para moverse o caminar
debido a la falta total o parcial de sus piernas también se incluyen personas que
aun teniendo sus piernas no tienen movimiento y no pueden desplazarse, de tal
manera que necesitan ayuda de otras personas o algun instrumento como silla
de rueda, andadera o una pierna artificial, estas personas también presentan
limitaciones para doblarse o estirarse, agacharse para recoger objetos y todo

aquellos movimiento de tronco, cuello.

Capacidades especiales en extremidades superiores: esta capacidad
especial determina a personas que presentan una limitacion para utilizar sus
brazos y manos por la pérdida parcial o total también para toda aquella persona
que han tenido sus miembros superiores y han perdido movimiento en estas, se
excluye a las personas que presentan deformacién del cuerpo y no implica

carencia de movimiento.

Capacidades Mentales

Se presentan en personas que tienen dificultad para aprender y para
comportarse tanto en actividades de la vida diaria como en su relacion con otras
personas.

Son capacidades que estan relacionadas con la capacidad especial en retraso

mental, conductuales, otras mentales.

Capacidades especiales intelectuales: se manifiesta por la deficiencia o
retraso mental o por pérdida de memoria, las personas que presentan una
capacidad intelectual inferior al promedio de las que tiene su edad, a este tipo de
personas se le dificulta realizar una o varias actividades de la vida cotidiana,
como asearse, realizar labores del hogar, aprender y rendir en la escuela o

desplazarse en sitios publicos no solo interfiere con el rendimiento académico,
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se excluye el retraso mental leve y la deficiencia leve de aprendizaje como la

dislexia (dificultad de leer) y la digrafia (dificultad de escribir)

Capacidades especiales conductuales y otras mentales: las capacidades
especiales estdn comprendida en capacidades especiales moderadas y severas
que se manifiestan en el comportamiento 0 manera de conducirse de las
personas en la vida cotidiana como en su relacidon con otro, en este tipo de
capacidad especial se puede tener una interpretacion y una respuesta
inadecuadas a acontecimientos externos por ejemplo el individuo en estos casos
cree que todos estan en contra suya y sufre de delios de persecucién o paranoia,
también pueden experimentar perturbacién para identificar objetos o personas,

también se le dificulta identificar la dimension de tiempo y espacio.

Capacidades especiales multiples y otras

Se tiene como finalidad identificar a la poblacion que manifiesta en forma
conjunta mas de una discapacidad, con una excepcion de la combinacion de
sordera y mudez también se excluye el sindrome de Down o el sindrome de

Terry.

Otros tipos de capacidades especiales: encontramos otro tipo de capacidad
especial que incluye malformacion de cualquier parte del cuerpo como
extremidades superiores, inferiores, tronco cuello o cabeza siempre y cuando no
implique una discapacidad motriz es decir falta o limitacion severa de

movimientos en el cuerpo

La Alimentacion.

Se refiere a los nutrientes que ingerimos; a los alimentos que contienen

estos nutrientes; a como se preparan y se combinan los alimentos; a las

caracteristicas del modo de comer, y a las practicas alimentarias de cada cultura.

Todos estos aspectos nos ayudan a construir una buena salud y bienestar.
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¢, Qué es alimentacion?

La Organizacién Mundial de la Salud dice que una alimentacion es el apto
voluntario del cuerpo humano en escoger un alimento saludable ayuda a
protegernos de la malnutricion, enfermedades no transmisibles (como la
diabetes, las cardiopatias, el cancer o los accidentes cerebrovasculares). Unos
habitos alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida, siendo la

lactancia materna primordial para un crecimiento sano.

Los requerimientos caldricos deben estar correlacionados con el gasto
caldrico. El aumento de las comidas chatarras y el cambio del estilo de vida han
generado cambios en los hébitos alimentarios, justo ahora se consumen mas
alimentos hipercaldricos, con grasas saturadas, y alto en azlcares claro que
también con un nivel alto de conservantes como lo es el sodio entre otros. A
todo esto, hay que afiadir que las personas ya no consumen frutas, verduras y
fibora. La alimentacion saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida,
ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los
hébitos alimentarios. No obstante, los principios basicos de la alimentacion
saludable son siempre los mismos. (OMS, 2017)

Los habitos alimentarios de muchas personas implican el consumo de
varios alimentos diferentes, preparados de varias formas que contribuyen a la
alteracién de su composicion y las cualidades nutritivas. Los alimentos también
contienen ciertas sustancias las que podriamos relacionar con la salud de las

personas:

Nutrientes: Administran energia en el cuerpo, o micronutrientes y los
oligoelementos, que cumplen importantes funciones fisiologias. Es posible que
aun se desconozcan algunas de muchos micronutrientes. La alimentacion
artificial por via parenteral se relaciona con las alteraciones metabdlicas que aun

no estan bien definidas, pero en algunas puede que sean carenciales.

18



Otros componentes naturales: los alcaloides, los antioxidantes, las
enzimas y las sustancias de diversa naturaleza quimica. Algunos alimentos,
especialmente los vegetales son los auténticos descendientes de los productos
guimicos (fotoquimicos), de los cuales solo se conocen una pequefia parte, y en
todo caso cualquiera de ellos pueden causar un efecto en la salud. Se han
reconocido mas de 5000 fotoquimicos, pero aun asi una gran parte de ellos

siguen sin identificarse.

Sustancias toxicas: pueden ser naturales, tales como los pesticidas

naturales, nicotina, alfa toxinas, alcohol, etc. o afiadidas por el hombre.

Microorganismos: existen los de efectos beneficiosos o no dafiinos como
lo son los prebidticos, y aquellos que tienen un efecto perjudicial como los

microorganismos patdgenos o sus toxinas.

Contaminantes: los metales pesados.
Aditivos: sustancias afiadidas por las industrias alimentarias, como

antioxidantes, vitamina C, colorante, edulcorantes. (Gil, 2010)

¢Cuales son las diferencias entre alimentos naturales, alimentos

procesados y ultra procesados?

Existen tres categorias en la que podriamos clasificar a los alimentos,

estas se definen segun el tipo de procesamiento al momento de su produccién.

Alimentos naturales o minimamente procesados
Ingredientes culinarios

Productos procesados y ultra procesados

¢, Qué son los alimentos naturales o minimamente procesados?

Estos tipos de alimentos se encuentran directamente de plantas o animales y se
adquiere para el consumo sin que hayan sufrido algun cambio o tipo de alteracion

tras dejar su naturaleza.
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Los alimentos minimamente procesados son aquellos alimentos naturales que
se someten a una alteracion minima antes de su compra. Por ejemplo, los

cereales secos, harina, cortes de carne y leche pasteurizada.

A qué alimentos conocemos como ingredientes culinarios?

Aquellos productos son extraidos de alimentos naturales, y usados para
condimentar y cocinar otros alimentos o realizar preparaciones de comida. Por

ejemplo, el aceite, azucar y sal.

¢, Cudles son los alimentos procesados?

Son aquellos productos fabricados en los cuales se les agregan, esencialmente,
sal 0 azUcar a un alimento natural o que este minimamente procesado. Como

por ejemplo las legumbres en conserva, frutas en almibar, queso con sal.

Los productos procesados generalmente conservan la identidad béasica y la
mayoria de los componentes del alimento original, sin embargo, los métodos
utilizados en el procesamiento hacen que sean desbalanceados en calidad

nutricional, debido a la adicidon de aceite, azlcar o sal.

¢Cuales son las caracteristicas de los alimentos ultra procesados?

Estos productos implican diversas etapas y técnicas de procesamiento, asi como
diversos ingredientes, mucho de ellos de uso exclusivamente industrial.
Perdiendo el origen del alimento con el objetivo de realizar productos duraderos,
altamente apetecibles, en ocasiones estos productos causan hébitos de
consumo o adiccion. (OMS, ALIMENTACION SALUDABLE , 2013)
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¢,Cémo puedo identificar la cantidad de sal, azGcar y grasa?

Ahora en cada producto procesado o ultra procesado se encuentra el etiquetado
grafico en forma de semaforo, que ayuda a la lectura de la informacién
nutricional. La cual permite acceder a informacion sobre el contenido y
caracteristicas de los alimentos. Asi, podriamos elegir de una manera correcta

gue es lo que debemos consumir.
El semaforo estda conformado por tres barras horizontales de colores rojo,
amarillo y verde, de tal modo que nos permita reconocer la concentracion alta,

media y baja de los siguientes componentes: azucar, sal y grasa. (OMS,
ALIMENTACION SALUDABLE , 2013)

Caracteristicas de la alimentacion saludable
Para los expertos en nutricion una buena alimentacion tiene las siguientes

caracteristicas:

1. Completa: Que disponga de todos los nutrientes (macro y micro). Por esta razén

no se debe dejar nada de lado; carbohidratos, leguminosas y carnes.

2. Equilibrada: Los nutrientes que consumas deben de estar en porciones

adecuadas, recuerda la distribucion debe estar de la siguiente manera:

Carbohidrato: 55% de preferencia los integrales.

Grasas: 30 — 25% de preferencia las insaturadas como son los omegas 3 y 6.

Proteina: 20 — 15% derivado de las carnes magras y vegetales.

3. Inofensiva: Que esté libre de toxinas o microorganismos que puedan afectar la

salud.

4. Suficiente: Es decir que debe cubrir los requerimientos segun su género y edad.
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5. Variada: Significa una buena seleccion de los alimentos.

6. Adecuada: que esté al alcance econdmico y al gusto de cada persona. (DR
JUAN MADRID , 2018)

¢, Como promover una alimentacién sana?

A lo largo del tiempo la alimentacion ha sufrido cambios evolutivos y se ve
afectada por muchos factores. Los precios altos y el ingreso familiar lo que se
refleja en los escases de los alimentos saludables. Las culturas, religion, los
factores geogréficos y ambientales se relacionan de cierto modo que pueda

modificar los habitos alimentarios

Por lo tanto, es de vital importancia promover mejores habitados de alimentacion,
que incluya una dieta diversificada, equilibrada y sana, requiere la participacion

del sector publico y el sector privado.

Estas son algunas medidas practicas que pueden ser utilizadas para ayudar a

una mejor salud alimentaria:

e Charlas educativas sobre alimentaciéon saludable.
e llustraciones con alimentos ideales.

e Juegos recreativos con alimentos (frutas o verduras).

La alimentacion puede resultar complicada para las personas con capacidades
especiales 0 que sean dependientes. Para los que tengan problemas de
movilidad, en especial para los adultos mayores, hay técnicas que puedan

ayudarlo a comer o que cocinar solo no sea ningun problema para ellos.

Es probable que, a lo largo de la vida, nos quede a cargo un familiar al que
tengamos que ayudar a comer porque no puede hacerlo por su cuenta. En estos

casos, tomar algunos consejos puede que ayude en el proceso cuando
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tengamos que atender las necesidades de la persona a nuestro cargo.
(ortopedia, 2016)

Alimentar a personas con capacidades especiales (C.E).

Una alimentacion adecuada es muy importante para mantenerlos sanos.
Que ingieran las porciones correctas y hacerlo bien es un habito diario, que se

realizara varias veces al dia.

La alimentacién de una persona con capacidades especiales (C.E) puede
resultar peligrosa y complicada si no se tiene en cuenta la experiencia. Si la
persona que esta a nuestro cargo no dispone de la facilidad del habla, se
convierte en una tarea complicada, no poder decir el alimento que desea comer
0 como lo quiere comer. Pero existen consejos de como hacer la alimentacién
de las personas con C.E sea mas sencilla (ORTOPEDIA, 2016 )

Paciencia y dedicacion: proporcionar los alimentos de manera lenta y muy
espaciada para la persona que se encuentre a nuestro cuidado le brindara
tiempo suficiente para que realice una masticacion completa y pueda deglutir. Es
necesario entender que no siempre va a querer comerse todo, si en dias
anteriores se ha alimentado de una manera suficiente, se puede aceptar que ese

dia no se quiera terminar todo lo del plato.

Respetar los gustos de la persona a la que vamos a dar de comer: la dieta debe
ser equilibrada e incluir frutas, verduras, si existe algun problema con la
tolerancia de cualquier alimento ya sea por su sabor o textura, se lo puede

camuflar con otro alimento en purés o cremas.

Considerar algun problema en la masticacion y adaptar una dieta: si la persona
gue esta a nuestro cuidado presenta problemas con su dentadura, la dieta debe

estar compuesta por alimentos blandos y de facil masticacion
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Disfagia: En algunos casos los trastornos neuroldgicos pueden hacer que una
persona tenga dificultad para deglutir ciertos alimentos solidos, por esta razon

podemos incluir en la dieta liquidos o purés para superar esta dificultad.

Un ambiente agradable: para crear este tipo de ambiente en el area de
alimentacion, es necesario gue la mesa se encuentre despejada de cualquier
objeto que pueda dificultar la maniobra al momento de comer. No puede haber
ningun tipo de problemas, ya que esto podria ocasionar una actitud rebelde de

la persona a cargo negandose rotundamente a querer comer.

Usar instrumentos necesarios: vasos, platos y hasta cuchillos ideales para
personas con C.E a la hora de comer son Uutiles, asi como también los baberos
resistentes al agua que ayudaran a evitar manchas en la ropa. (ortopedia, 2016)
La mayoria de las enfermedades nutricionales han desaparecidos en los paises
desarrollados, solo en algunos paises comunes se practican dietas inadecuadas,
como pacientes con alcoholismo o trastornos mentales y ancianos. Por esta
razon el interés de la relacion entre habitos alimentarios y la salud nos lleva hacia
estudios de enfermedades cronicas, tales como: el cancer o cardiopatias; al igual
gue también en enfermedades como: la diabetes mellitus, obesidad, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfermedades oculares degenerativas,
enfermedades neuroldgicas. Estas patologias se relacionan con el exceso de
grasa en la ingesta alimentaria, pero también podria ser por una deficiencia

relativa de vegetales o sus componentes.

Interaccion entre los componentes de la dieta.

Hoy en dia existen mas pruebas de que los alimentos y los patrones de habitos
alimentarios ejercen un efecto sinérgico en el riesgo de desarrollar varias
enfermedades cronicas, como en el caso de los alimentos de origen vegetal y

los cereales integrales.

Es méas que probable que la relacion que existe entre los alimentos cause un

efecto sobre la salud, aunque en ocasiones sea dificil de detectar. Por ejemplo,
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el consumo habitual de cereales integrales como el trigo, avena, centeno, y arroz
es capaz de reducir el riesgo de las enfermedades coronarias, incluso el cancer,
ya que, en el estudio de los deméas componentes como la fibra, las vitaminas, el
acido félico, y algunos minerales no explica la asociacion que tiene el consumo
de cereales y la reduccion de la mortalidad por enfermedad coronaria aun
después de tener otras variables, como lo es el estilo de vida. Aun no se
encuentran estudios que confirmen que el consumo de cereales refinados o la
ingesta de su fibra tomados por separados brinden ninguna proteccion, pero si
se verifica cuando dicha proteccion considera a los granos integrales o los

alimentos que lo contienen. (Gil, 2010)

Interaccion entre el genomay la dieta.

La genética del hombre ha evolucionado para adaptarlo durante algunos
afios a una dieta de cazadores y recolectores, los cuales no tenian una
esperanza de vida que no superaba los 20 afios, y muy pocos alcanzaban los 30
afos. Durante este tiempo el hombre padecia escases de alimentos por la mala

produccion de la naturaleza.

Cuando aparece la agricultura y se modifica los habitos alimentarios del
hombre, no tiene mucho tiempo para el desarrollo de una dotacién genética

adaptada a una alimentacion diferente con menor cantidad de proteina.

Esperanza de vida, dieta y presion evolutiva.

Hasta el inicio del siglo XX las esperanzas de vida eran de 35 a 40 afios,
sin embargo, eso ha cambiado drasticamente en los Ultimos 50 afos,
comprobando que en la actualidad en algunos paises superan los 80 afios como

lo es en Espafia.

Es posible que el genoma humano evolucionara para acostumbrase a

dietas adecuadas para llegar hasta los 40 afios, después de esta edad aparecen
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enfermedades degenerativas, que no afectaban al hombre de antes, mucho
menos a las personas a comienzos del siglo xx, y es porque muchos de ellos no
alcanzaban una edad que les permitiera sufrir este riesgo de padecer las
enfermedades tales como hipercolesterolemia, diabetes mellitus, obesidad

morbida, hipertensién arterial y cardiopatias isquémicas. (Gil, 2010).

Estado Nutricional

Generalidades

La relacion entre el estado nutricional y la salud juega un papel importante
siendo un hecho indiscutible, la accesibilidad de los alimentos y los patrones de
consumo representan uno de los factores que mas afectan a la salud de las

personas y toda una poblacion.

A lo largo del tiempo se ha determinado que las hambrunas, cualquiera
gue sea su causa, provocan pérdida de peso, cansancio fisico y hasta la muerte.

La muy conocida frase “somos lo que comemos” no es una mentira

La relacién enfermedad — alimentacién es una de las areas de salud y

enfermedad mas estudiadas a lo largo de la historia.

Sin embargo, a pesar de los estudios cientificos, las cifras mundiales
sugieren que la causa de mal nutricion no ha cambiado radicalmente, ya que la
pobreza, la ignorancia, los escases de alimentos, la insalubridad, el estrés y la
discriminacion social, persisten como factores que desencadenan los problemas

nutricionales.

Ante estas consecuencias casi en cada década se puede identificar
diferentes estrategias establecidas como parte de la lucha contra los problemas
nutricios urgentes. Y es que en los afios de 1950 y 1960 tras la incidencia de
kwashiorkor se desarrollan estrategias claves como el enriguecimiento de ciertos

alimentos con proteinas de pescado.

Para la siguiente década se presenta la incidencia de desnutricion

energética proteica, cambiando la estrategia agregando a los alimentos no solo
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proteina, sino también fuentes de energias adicionales. Para los afios de los 90
el tema que importaria seria la deficiencia de la vitamina A, yodo y hierro.
(SUVERZA, 2016)

Importancia De La Evaluacion Del Estado De Nutricion

Tomando como base los problemas de la mala nutricion presentes en el
mundo, resulta ilégico no contar con herramientas que permitan al profesional de
la nutriologia identificar aquellos sujetos o poblaciones que presenten un estado

de nutricion alterado.

Uno de los problemas principales es la identificacion de aquellas personas
gue se encuentren en algun tipo de riesgo, lo cual deberia convertirse en

condicion prioritaria, ya que la prevencion debe ser la principal herramienta.

Los profesionales en nutricion especializados en la valoracion del estado
nutricional podran tomar decisiones correctas que coadyuven en el mejoramiento

de la condicién tanto de los individuos como de las naciones.

Por otra parte, la Asociacion Americana De Dietética (ADA), formé a partir
del afio 2003 los lineamientos del proceso de atencion nutricia, con el objetivo
principal de brindar una atencion de alta calidad a los pacientes por parte del
nutricionista dietista con afectacion. El proceso mencionado nos lleva a la

aplicacion de 4 pasos.

La evaluacion del estado nutricional
El diagnostico nutricio

La intervencién nutricia

0w NP

El monitoreo y evaluacion nutricia.

Cuando nos referimos del primer paso, la evaluacion del estado nutricional

se establece que se necesitan una cierta cantidad de elementos basicos y
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habilidades practicas avanzadas para realizar una correcta evaluaciéon del
estado de nutricion del individuo, sin embargo resaltan que uno de los elementos
principales es el pensamiento critico que desarrolle el nutriélogo, en donde los
conocimientos, habilidades, la toma de decisiones basadas en evidencias y el
profesionalismo representan los elementos claves para manejar la valoracion del
estado nutricional. (HAUA, 2016).

Definicién.

La evaluacion del estado de nutricibn se puede definir, considerando
diferentes elementos de la misma; vamos a proceder a mencionar algunos de

ellos:

e Una ciencia que incorpora técnicas tradicionales y nuevas metodologias
a una unificada, fundamentada y racional forma de conocer el estrado de

nutricion de los pacientes.

e La ADA la define como un acercamiento integral para definir el estado de
nutricion utilizando historias médicas, nutricias y de medicamentos;

examen fisico; medicamentos antropométricos; y datos de laboratorio.

e El departamento de salud y servicios humanos de norte américa la define
como: “la medicion de indicadores del estado dietético y estado de salud
relacionado con la nutricion, para identificar la naturaleza y extension de

alteraciones en el estado de nutricién”
e Por otra parte, la OMS no la define, pero la ubica como la aplicacion

metodoldgica cuyo proposito final es mejorar la salud de los seres

humanos.
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Métodos O Indicadores Antropométricos

La antropometria es la que se encarga de medir y nos permite evaluar las
dimensiones fisicas y la composicion corporal del paciente. Al momento para
determinar alteraciones proteicas 0 energéticas resulta ser muy util la
antropometria; nos permite detectar los estados moderados y severos de la

nutricién, de igual manera para los problemas cronicos.

Métodos O Indicadores Bioquimicos

Este método incluye la determinaciéon y evaluacion de muestra organica
como: orina, sangre, cabello, etc. Con la finalidad de poder detectar estados de
mala nutricion subclinica, ante de que se presenten las alteraciones
antropomeétricas y clinicas. Simbolizan. Representan mediciones objetivas y
cuantitativas del estado de nutricion de paciente y nos permiten estimar riesgos

de morbilidad y mortalidad.

Métodos O Indicadores Clinicos.

La evaluacion clinica del paciente permitira conocer de una manera mas
detallada su historia médica, realizar un examen fisico e interpretar los signos y
sintomas asociados con los problemas nutricionales. Este método nos permite
conocer aquellos factores relacionados con el estado de salud del individuo y

gue afecta el estado nutricional.

Método O Indicadores Dietéticos

Los métodos de evaluacién dietética, nos permite realizar una valoracion

cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos del individuo.
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Se logra identificar de manera temprana el riesgo de desarrollar mala
nutricibn ya que se detectan cambio en el consumo de nutrientes que al
compararse contra las recomendaciones determinan el inadecuado equilibrio

entre ellos.

Los datos, informacién o mediciones obtenidas a partir de la aplicacion de
los indicadores ABCD, deben combinarse con otra variable para construir lo que
se conoce o identifica como indices del estado de nutricion, por ejemplo, peso
para la estatura o talla, circunferencia del brazo para la edad, hemoglobina para
la edad, indice de masa corporal, cabe resaltar que todos los indices deberan ir
determinados de acuerdo al género del individuo evaluado (femenino o
masculino), ya que es muy notoria la diferencia del estado nutricional entre estos

dos géneros.

Los mismos indices seran comparados con un rango de referencia
establecida por una poblacion determinada, o que nos deja ubicar al individuo
en el contexto que se esperaria se presentase si su estado de nutricion fuese el
adecuado; por esta razon esta comparacion permite delimitar si la persona se
encuentra dentro de lo esperado para una poblacidén con caracteristicas similares
y que presente un estado de nutricion ideal o quede dentro del rango establecido
como “normalidad nutricia”. Esta evaluacion se puede realizar a través de tres

diferentes aproximaciones:

1. Distribuciones de referencia
2. Limites de referencia

3. Puntos de corte

La primera se obtiene de muestras de sujetos sanos y con un estado de
nutricibn considerado como ideal y se presentan como valores de desviacion
estandar. Por otro lado los puntos de cortes son establecidos correlacionando

valores de: funcionalidad, presencia o ausencia de signos y sintomas de
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enfermedad o riesgo de presentar o desarrollar una enfermedad con indicie
nutricios (SUVERZA, 2016)

Mala Nutricion

El termino mal nutricion engloba toda condicién en donde el equilibrio
entre la ingesta de alimentos y el gasto de los mismos no se da de manera
correcta, es decir independientemente de lo que lo origine, no se logran cubrir

las necesidades y requerimientos nutricionales del sujeto.

La mala nutricion debe considerarse como un concepto general en donde
habla tanto de la deficiencia como de los excesos y es por eso que debe
clasificarse, es decir, se debe establecer si el problema de mala nutricion se
relaciona al consumo excesivo 0 mayor al gasto como pasa por ejemplo en la
obesidad, o si por otra parte el consumo en menor al gasto como en la

desnutricién. La mala nutricién ha sido definida por la ADA como:

Cualquier desorden o alteraciones en el estado nutricional, incluyendo las
alteraciones resultantes de una deficiencia en la ingestion de nutrimentos o
alteraciones en el metabolismo de los nutrimentos o sobre nutricion. Es decir, la

diferencia o exceso de uno o mas nutrimentos.

Finalmente, se debera delimitar el factor causal general, ubicando a la mal
nutricion como primaria 0 secundaria, para la cual se consideran los siguientes

elementos.

e Mala nutricion primaria: es aquella en que se presenta un suministro o
ingestidn insuficiente o excesiva de alimentos, es decir, que la ingesta
alimentaria del paciente representa la causa del desarrollo de la mala

nutricion.

e Mala nutricion secundaria: es aquella en donde la dieta cubre todas las
necesidades nutricionales y energéticas de los pacientes; sin embargo, la
presencia de otros factores condicionantes como el consumo de algunos
medicamentos, o la presencia de alguna enfermedad pueda que interfiera

con la nutricién o el traslado del bolo alimenticio, utilizacién o excrecion
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de nutrientes, llevando al paciente a desarrollar una condicion de mala

nutriciéon, aunque su dieta sea la correcta.

Componentes de la evaluacion del estado de nutricidon: evaluacion

diagnosticay de riesgo.

Es un hecho que la valoracion del estado nutricional tiene como objetivo
principal el establecer diagndsticos nutricionales, en conjunto a este proceso de

valoracion del estado nutricional se la conoce como evaluacion diagnostica.

A la evaluacion de riesgo nutricio se la ha definido como a un proceso de
identificacion de las caracteristicas conocidas por su asociacién con problemas
nutricionales. Su propdsito es identificar individuos con mala nutricion o con
riesgo nutricional que pueda beneficiarse con la aplicacion de una evaluacion del
estado de nutricién diagnostica para desarrollar un plan de atencién o cuidado

nutricional en ellos.

La evaluacion de riesgo nutricional representa una forma mas rapida,
confiable y de bajo costo para la identificacion rutinaria de pacientes que tienen

uno o mas indicadores de mala nutricion sus caracteristicas generales son:

e De facil aplicacion

e Eficiente
e Répida
e Confiable

e De bajo costo

e Que no implique riesgo para la persona

e Con niveles adecuados de sensibilidad y especificad

e Con valor predictivo

e Y que pueda ser realizada por cualquier miembro competente del equipo

de salud.
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Se establecieron una serie de elementos que pueden ser utilizados como

variables dentro de la evaluacién de riesgo, dentro los cuales encontramos

Para adultos:

e Cambios en el peso

e Alergias alimentarias

e Dieta

e Valores de laboratorio (albumina, hematocritos
e Cambios en el apetito

e Nauseas/vomitos

e Habitos intestinales

e Habilidad de la masticacion y deglucion

e Diagndstico médico.

Una vez que se aplica la evaluacion de riesgo nutricional, se establece
gue aquellos sujetos que se ubicaron con un riesgo bajo 0 minimo, se los volvera

a citar para un control en unos tres meses aplicandole el mismo instrumento.

Pero, para aquellos pacientes que presentan riesgo deberan ser
evaluados con la utilizaciéon del ABCD, y esto debera ser realizado por un

nutridlogo calificados para usar tales efectos. (HAUA, 2016)

Recolecciéon De La Informacién Sobre El Estado Nutricional

El primer paso del modelo de atencidon nutricia establecido por la
asociacion americana de dietética (ADA) es la evaluacion, lo que va a permitir al
profesional en nutricibn a reconocer los problemas que presenta o podrian

inclinarse al estado nutricional.
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Entre los nutricionistas la recopilacion de datos o informacion nutricional

es vital

importancia y consiste en recoger los datos antropométricos,

bioquimicos, clinicos y dietéticos del paciente

Componentes De La Historia Clinico — Nutriologica

Datos generales: es también conocida como ficha de identificacion,
aqui conviene registrar los datos generales del paciente, como
nombre, edad, género y domicilio, de igual modo es importante afadir

el motivo de la consulta.

Historia médica: aqui se incluyen la informacién relacionada con los
antecedentes de salud y enfermedad del paciente; tiene que ser
exacta para poder identificar los factores que podrian estar afectado el

estado nutricional del paciente.

Historia sociocultural: se integra con la informacién relacionada con el
entorno del paciente, como elementos socioeconémicos, creencias
religiosas y culturales, gustos y preferencias de alimentos, la
capacidad del paciente para conseguir alimento si él vive solo o se
prepara solo los alimentos o si padece de alguna C.E

Historia dietética: por otro lado, la informacion dietética se obtiene de

los habitos alimentarios del individuo (recordatorio de 24 horas)

Exploracion fisica: esto depende de una revision de las distintas partes
del organismo teniendo en claro a la deteccion de problemas

relacionados con la nutricion.
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6. Evaluacién antropométrica: la evaluacion antropométrica dependera
de las mediciones de las dimensiones fisicas y la composicién corporal
del paciente. Esta técnica es muy indispensable para evaluar el estado
nutricional de los pacientes, permitiéndonos identificar si presentar

riesgos nutricionales o con problemas de deficiencias nutricional.

7. Evaluacion bioquimica: este es un componente clave de la evaluacion
del estado nutricional porque nos permitird detectar deficiencias o
excesos de ciertos nutrientes, asi como las alteraciones, antes de que

se vean reflejados en los indicadores antropométricos y clinicos.

Relacién Con El Paciente

Elementos Para Lograr Una Comunicaciéon Efectiva

1. No juzgar al paciente: Es preferible describir un problema o un habito no
saludable a evaluarlo y hacer que el paciente se sienta juzgado o culpable

por su forma de actuar.

2. No manipular al paciente: un error del nutricionista en una consulta es
intentar que el paciente vea una situacion desde su mismo punto de vista
y esperar a que el mismo modifique sus actitudes, actividades o habitos

de estilo de vida para mejorar su estado nutricional.

3. Equidad entre el entrevistador y paciente: el especialista quien sera el
entrevistador no debe mostrar superioridad ante el entrevistado quien
seria su paciente, para no provocar que el paciente se ponga a la

defensiva.

4. Empatia con el paciente: el tratamiento es mayor cuando el profesional de

la salud es empatico.
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5. Receptividad: el entrevistador debe saber escuchar al paciente y
permitirle que exprese sus sentimientos y sus posibles temores acerca del

tratamiento desde su primera consulta hasta lo largo del mismo.

Por dltimo, pero no menos importante el profesional de la salud debe
tomar conciencia de que la relaciéon interpersonal con el paciente implica
confianza, respeto, calidez, ambiente confortable, tono amigable,

confidencialidad, ética profesional y sobre todo empatia. (SUVERZA, 2016)

2.1.1 Marco conceptual

(SALUD, 2015)“Una persona con capacidad especial es aquella que tiene
una limitacion mental o fisica para realizar actividades en su casa, escuela,

trabajos como caminar, vestir, banarse, leer, escribir, escuchar, etc.”

Se refiere a los nutrientes que ingerimos; a los alimentos que contienen
estos nutrientes; a como se preparan y se combinan los alimentos; a las
caracteristicas del modo de comer, y a las practicas alimentarias de cada cultura.

Todos estos aspectos nos ayudan a construir una buena salud y bienestar.

La relacién entre el estado nutricional y la salud juega un papel importante
siendo un hecho indiscutible, la accesibilidad de los alimentos y los patrones de
consumo representan uno de los factores que mas afectan a la salud de las

personas y toda una poblacion.

A lo largo del tiempo se ha determinado que las hambrunas, cualquiera
gue sea su causa, provocan pérdida de peso, cansancio fisico y hasta la muerte.
La muy conocida frase “somos lo que comemos” no es una mentira. La relacion
enfermedad — alimentacién es una de las areas de salud y enfermedad mas
estudiadas a lo largo de la historia. (SUVERZA, 2016)
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2.1.2 Antecedentes investigativos

En la siguiente investigacion realizada se trata sobre un andlisis ejecutada
en calidad y cantidad alimentaria en los nifios y nifias de tres a cinco afios que
asisten a primer aflo de educacion basica Maria Montessori de la ciudad de
Babahoyo, (OCAMPO, 2010 - 2011) con la finalidad de saber, sobre calidad
alimentaria teniendo como conclusion de la importancia para mejorar el estado

nutricional en los estudiantes con capacidades especiales

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general

Las capacidades especiales y la alimentacion inciden en el estado nutricional en
estudiantes de la Fundacion Nuestra Sefiora del Carmen, Cantén Urdaneta,

Provincia Los Rios, Periodo Mayo — Octubre 2018

2.3 Variables

2.3.1 Variable independiente

Capacidades especiales

2.3.2 Variable intermitente

Alimentacion

2.3.3 Variable dependiente

Estado nutricional

2.3.4 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1 operalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimension o Categoria Indicador Indice
Genero Masculino Porcentaje
Femenino
Grupo etario Adolecentes Porcentaje
Jovenes
Baja Porcentaje
Situacion econémica Media
Alta
Sabemos que las persona con . :
: . Papa, mam Porcentaje
capacidades diferentes pueden Nucleo familiar Solo madre solo
presentar afecciones temporal o adre
Capacidades | permanentemente con una b .
, - A Abuelos, tios
especiales | pérdida o disminucion de sus
. . Otros
facultades intelectuales, fisicas,
sensoriales, para realizar
. Ver
actividades naturales : . .
Capacidades especiales oir
sensoriales y de la hablar Porcentaje
comunicacién comunicacion
comprension de
lenguaje
Capacidades especiales Extremidades
motrices inferiores tronco Porcentaje

cuello y cabeza
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Variable Definicion Dimensién o categoria Indicador indice
cdilegoria

IMC Del Z severa <16

pea RS Aendantel | | | Porpgh

Habilidad de masticar . Delganeinttuales | Regylar 17 —18.

_ | Calidad cacion I 18.5 — 249

Se |refiere a los nutrientes que Capacidades especiales a g% g%%ntales Mala| o 0,

ingerimos; a los alimentos que mentales Obesidad grado 1 1ves al B9 — 34.

¢ontienen estos nutrientes; a como | - L. oo on consumo Obesidad grado 2 > 3 3 vecb a3

Alimentacion

Esta
nutri

do
cional

se preparan y se combinan los

Obesidad grado 3

1a 5 veces alifla
>5 veces al dia

Doﬁ?mn% éﬁtﬁ Eide( 3

aliropRieRs arl3s sakarmriatieasidehivel N'umero de comidas al
rq@@@&ﬂ;sd%pgissqﬁ%t&r s (BraslicasUD o dia  Haviaittamitacion,
alkpeRigkas dehda|GIHIG dEOdRE de . . Hemtetattired o
eHQS n@HRRSIOS SIEneARingy | el | CaPaCidades especialds Ewétneoital
CRPEHHIr dina ghEendas salyemandgas P eucocitos
biggieriglcas, bioguimicas Wgo de dieta Dieta It_)ll uiggymplia
metabdlicas, estan cubiertas por | Examenes Dieta, trica
ingestion de nutrientes. complementario | Pieta gen@ifdcitoa

20 45%

Plaquetas 200.000 — 400.000 MMC
70 — 120 mg/dl
Glucosa < 150 mg/dl
Triglicéridos < 200 mg/dl
Colesterol 3.1 -7 mg/dl
(HOMBRE)
Acido urico 2.5 - 5.6 (MUJERES)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método De Investigacién

Inductivo: Este método se convierte en un proceso pensante que, al
finalizar el conocimiento de la realidad con hechos particulares, facilita

llegar a una conclusion general.

Deductivo: Es una excelente opcion que nos permite analizar el estudio,
por medio de la estrategia de razonamiento, con la finalidad de sacar

conclusiones légicas partiendo de una serie de principios.

3.2 Modalidad De Investigacion

Cuantitativa: Nos permitié analizar datos numéricos y los objetivos,
presentados por medio de instrumentos que nos servira en la

investigacion.

3.3 Tipo de investigacién

e Aplicada: La investigacion aplicada es el tipo de investigacion en la cual
el problema esta establecido y es reconocido por el investigador, por lo
gue utiliza la investigacion para establecer respuestas a las preguntas

especificas.

e Descriptiva: Usamos este tipo de investigacion para describir y observar
el comportamiento de los estudiantes de la fundacion en el tiempo de
alimentacion analizando sus practicas alimentarias para obtener las
debidas conclusiones utilizando para una explicacion a sus tutores o

encargados de la alimentacion del estudiante.
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3.4Técnica E Instrumento De Recoleccién De La Informacién

3.4.1 Técnicas
Se aplicaran dos encuestas una inicial y otra final esta conformada por
ocho preguntas técnicas.

3.4.2 Instrumento

La recopilacion de los datos se realizara por medio del instrumento con una
guia de preguntas estructuradas que nos va a facilitar conocer a nuestros

estudiantes.

3.5 Poblacién Y Muestra De Investigacion

3.5.1 Poblacién

En la Fundacion Nuestra sefiora del Carmen existe un nimero de 80

estudiantes que presentan capacidades especiales.

3.5.2 Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional, por razones de los
pensadores el muestreo estd compuesto por 80 estudiantes con
capacidades especiales que se encuentran ubicados en la fundacién
nuestra sefiora del Carmen del canton Urdaneta de la provincia de Los

Rios.
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3.6Cronograma De Proyecto
Cuadro 2 Cronograma de proyecto

MesesMayo Junio julio Agosto septiembre joctubre
NO
1 2 1 2 3 12 12B834 132 3
Sem

Actividades

1 Seleccion de Tema

2  |Aprobacion del
tema

3 Recopilacion de la
Informacién

4 Desarrollo del
capitulo |

5 Desarrollo del
capitulo Il

6 Desarrollo del
capitulo lll

7 Elaboracién de las
encuesta

8  |Aplicacién de las
encuestas

(] Tamizacion de la
informacion

10 |Desarrollo del
capitulo IV

11 |[Elaboracién de las
conclusiones

12 |Presentacion de la
Tesis

13 |Sustentacién de la
previa

14 |Sustentacion
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos Humanos

Cuadro 3 Recursos humanos

Recursos Humanos

Nombre

Investigadores

Cristopher Joao Masson
Moreira

Joao Joshue Mufioz Velasquez

Asesor de proyecto de

Dr. Walter Adalberto Gonzélez

investigacion Garcia

3.7.2 Recursos Econémicos

Cuadro 4 Recurso econémico
Recursos econémicos Inversion
Seminario de tesis 20
Anillados 10
Papeleria 60
Internet 24
Alimentacion 40
Transporte 30
Examenes complementario 1440
Proyector 20
Total 1644
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3.8 Plan De Tabulacion y Anélisis

3.8.1 Base De Datos

Para la recoleccion de la informacion se realizé una socializacion con la directora
de la fundacién nuestra sefiora del Carmen, quien nos recibié de una manera
muy cordial ella mismo se encargd de proporcionarnos informacion necesaria

para poder realizar este proyecto de investigacion.

De la misma manera se presentd informacion a todos los miembros que juntos
colaboran dia a dia para proporcionar el cuidado ideal de los estudiantes de la

fundacion a quienes se les realizo una evaluacion de conocimientos.

Se utilizé Excel 2016 para la tabulacion de datos de las encuestas y examenes

de laboratorio previamente realizada.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los Datos

Para analizar la informacion se realizaron los siguientes pasos.

1. Observamos el problema que presenta el canton Urdaneta en la parroquia
Ricaurte con los estudiantes de la fundacion nuestra sefiora del Carmen
en el estado nutricional.

2. Nos acercamos a dialogar con la directora encargada de la fundacién y
presentamos nuestro tema junto a la propuesta.

3. Elaboramos los permisos necesarios para poder trabajar con los
estudiantes de la fundacion, previo a la aceptacion del tema de nuestro
proyecto de investigacion.

4. Se cit6 a los padres de familias o cuidadores de los estudiantes para la
realizacion del test de sus practicas alimentarias.

5. Se hizo la valoracion a los estudiantes por medio de medidas
antropomeétricas usando el peso, talla, IMC.

6. Solicitamos a los padres de familia que nos permitieran examinar a sus

hijos con examenes complementarios, con una muestra sanguinea.
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7. Tabulacién de datos: procesamos las tablas de datos en Excel, tomando
en cuenta las variables establecidas como son capacidades especiales,
alimentacion y estado nutricional.

8. Se realizd un andlisis descriptivo de los datos proporcionados en la
fundacion

9. Seinterpretod los datos por medio de tablas y gréaficos, para la presentacion

de los resultados.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de lainvestigacion

Grafico 1 Género de los estudiantes

1. ¢Indique cual es el genero de su hijo?

Femenino
41%

Masculino
59%

® Masculino ® Femenino

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Masson, Joao Mufioz
Andlisis.

En este grafico se visualiza el género de los estudiantes el 41% son

femeninos equivalen a 33 y el 59% masculinos equivalen a 47
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Cuadro 5 Tipo de discapacidad

2. ¢ Seleccione que tipo de discapacidad
presenta su hijo?

Capacidad especial mental

Capacidad especial motriz

Capacidad especial multiple y otras

Capacidad especial sensorial y de la comunicacion

Total

Fuente: Andlisis de campo

Elaborado por: Cristopher Masson, Joao Mufioz

Analisis.

En el siguiente cuadro encontramos los tipos de capacidades especiales que padecen
los estudiantes de la fundaciéon nuestra sefiora del Carmen segun el nimero de
muestras escogidas de un 100% correspondiente a 80 estudiantes, el 25% presentan
capacidad especial mente, el 30% de los estudiantes presentan capacidad especial
motriz, el 18,75% capacidad especial multiple y el 26,25% capacidad especial sensorial

y de comunicacion.
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Cuadro 6 Veces al dia que come su hijo

3. ¢ Cuéntas veces al dia come su hijo?

1vez al dia 1
2 veces al dia 7
3 veces al dia 22
4 veces el dia 28
> 4 veces al dia 22
Total 80

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Anélisis

En el cuadro presente, representa la cantidad de veces el estudiante se alimente
y cuantos son los estudiantes que se alimentan el nUmero de veces mencionadas
1.25% de los estudiantes come 1 vez al dia, el 8,75% come 2 veces al dia
equivalente a 7 estudiantes, el 27,5% de los estudiantes come 3 veces al dia el

equivalente de 22 estudiantes, el 35% de los estudiantes come 4 veces al dia
equivalente al 28 estudiante y el 27,5% de los estudiantes come >4 veces al dia.
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Grafico 2 Veces que su hijo consume fruta

4. ¢ Cuantas veces al dia su hijo consume frutas?

mlvezaldia ®2vecesaldia = 3vecesaldia 4 veces aldia m >4 veces al dia

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Analisis

En el grafico 2 representa la cantidad de veces en que el estudiante ingiere frutas
al dia, resaltando que 40% comen 2 veces al dia siendo un equivalente de 32
estudiantes, el 28,75% consume 1 vez al dia siendo un equivalente de 23
estudiantes, 21,25% consume 3 veces al dia equivalente a 17 estudiantes, 5%

consume 4 veces al dia que equivale a 4 estudiantes y 5% >4 veces al dia
equivalente a 4 estudiantes.
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Cuadro 7 Alimentos correctos que consumo de su hijo

5. éMarque con una x los alimentos que usted crea que son los correctos para el

consumo de su hijo?

Papas fritas

Manzana

Compota

Caramelos

cola

Total

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Analisis

En este cuadro se marcaron los alimentos que los padres de familia o tutores
encargados creen que son los correctos para el consumo de sus hijos. El 43,75%
eligieron manzana que equivale a 35 respuestas positivas y 48,75% eligieron
compota equivale 39 respuestas correcta mientras que el 6,25% que es un

equivalente a 5 personas o tutores eligieron papas fritas como opcion correcta 'y

el 1,25 equivalente a 1 tutor que lo caramelos son la opcién correcta.
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6. ¢Sabe usted cual es la importancia de comer
ensaladas?

m Si mNo

Grafico 3 ¢ conoce la importancia de la ensalada?

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Anélisis

En este grafico se les pregunto a los padres de familia sobre si conoce 0 no la
importancia de las ensaladas, el 75% de ellos contestaron que si que es un
equivalente a 60 padres saben sobre la importancia de las ensaladas y 25%

contestaron que no que esto equivale a 20 padres.
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Cuadro 8: Veces a la semana usted. Consume carne de res

7. éCuantas veces a la semana su hijo consume carne de

res?
1vez alasemana 21
2 veces a la semana 33
3 veces ala semana 19
4 veces a la semana 5
>4 veces a la semana 2

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Andlisis

Este cuadro representa las veces en la que los padres consumen carne de res
en la semana. El 41,25% consumen carne de res 2 veces a la semana siendo un
equivalente de 33 estudiantes segun los padres de familia, el 26,25% consume
1 vez ala semana carne de res siendo el equivalente de 21 estudiante, el 23,75%
consume carne de res 3 veces a la semana equivalente a 19 estudiantes, el
6,25% consume 4 veces a la semana equivalente a 5 estudiantes y el 2,5%

consume >4 veces a la semana con un equivalente de 2 estudiantes.
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Grafico 3 Consume granos

8. éCudntas Veces a la semana su hijo consume granos
(lentejas, frejol, garbanzo, etc)?

-V

® 1 vez alasemana ® 2 veces a la semana ® 3 veces alasemana
4 veces a la semana m >4 veces a la semana

Fuente: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Massén, Joao Mufioz

Analisis

Este grafico se pregunta sobre la ingesta de granos en la semana, 40% de los
estudiantes con capacidad especial consume 3 veces a la semana siendo un
equivalente a 32 estudiantes, el 22,5% de los estudiantes consume e veces a la
semana granos esto equivale a 18 estudiantes, el 20% de los estudiantes
consume 4 veces a la semana granos esto equivale a 16 estudiantes, el 11,25%
de los estudiantes consumen granos siendo este el equivalente del 9 estudiantes
1 vez ala semanay el 6,25% de los estudiantes consumen granos >4 veces a

la semana siendo un equivalente de 5 estudiantes.
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Grafico 4 Genero

GENERO

FEMENINO
41%

MASCULINO
59%

® MASCULINO = FEMENINO

Fuentes: Analisis por Encuestas

Elaborado por: Cristopher Masson Moreira, Joao Mufioz Velasquez

Andlisis

Este grafico nos permite observar que en la Fundacion Nuestra Sefiora del
Carmen 59 % de la poblacion es masculina con un numero de 47 estudiantes
mientras tanto se observa un 41% de la poblacion son mujeres es decir 33
personas ya que la muestra de la fundacién es de 80 estudiantes con capacidad

especial.
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Grafico 6: Clasificacion de grupo etareo

GRUPO ETAREO

JOVENES
44%

ADOLECENTES
56%

m ADOLECENTES = JOVENES

Fuentes: Analisis de campo

Elaborado por: Cristopher Masson Moreira, Joao Mufioz Velasquez

Andlisis:

En este grafico se puede analizar que la fundacion Nuestra Sefiora del Carmen
trata con adolescentes y jovenes, el mayor grupo con un 56% de estudiantes con
un equivalente de 45 adolescentes con edad de 13 afios a 17 afios segun los
datos obtenidos, el 44% se representa en jovenes con un numero de 35
estudiantes con la edad inicial de 18 afios a 25 afos.
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Cuadro 9: Exadmenes de laboratorio (Biometria - Plasmodium)

BIOMETRIA - PLASMODIUM

90

80 80 80 80
80
70
60
50 47 42
40 34
28
30
20
10
0
\Y S
& o & & & < © &
’5\'0 ‘%0 &0 \}(JO <s\\o 0\}
Q\QJ@ Q@é@ & X N N

EBAJO ENORMAL mALTO

Fuentes: Analisis de laboratorio
Elaborado por: Cristopher Masson Moreira, Joao Mufioz Velasquez

Analisis:

El representativo nos muestra que en los estudiantes con capacidades
especiales de la fundacion Nuestra Sefiora del Carmen el 100% es normal en
los siguientes parametros HCV (Hemoglobina Corpuscular Media), VCM
(Volumen Corpuscular Media), Linfocitos y Plaquetas. Sin embargo, esta
poblacién en las pruebas de biometria — plasmodium arrojo que el 41,25%
presentan un hematocrito bajo que equivale a 33 estudiantes, también un 57,5%
presenta una hemoglobina baja esto es a 46 estudiantes, un 65% presentan un
indice bajo de eritrocitos que equivale a 52 estudiantes y que un 11,25%
presentan un alto indice de leucocitos que equivale a 9 estudiantes.
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Cuadro 10: Exadmenes de laboratorio (Bioquimica sanguinea)

BIOQUIMICA SANGUINEA

90

80 74 75 9 75

70

60

50

40

30

20

e s PRy Ty
ACIDO URICO GLUCOSA BASAL COLESTEROL TOTAL TRIGLISERIDO

B BAJO ENORMAL mALTO

Fuentes: Anélisis de laboratorio

Elaborado por: Cristopher Masson Moreira, Joao Mufioz Velasquez

Analisis:

Se interpreta segun los resultados de los bioquimicos que muestra un 7,5% de
los estudiantes presenta hiperuricemia equivalente a 6 estudiantes que el 92,5%
presenta normouricemia que equivalente a 74 estudiantes con capacidades
especiales, que el 6,25% presentan hipoglicemia equivalente a 5 estudiantes ya
que el 93,75% presentan una normoglicemia, el 1,25% presenta
hipercolesterolemia mientras su 98,75% presenta una normocolesterolemia, el
6,25% presentan una hipertrigliceridemia equivale a 5 estudiantes mientras que
el 93,75% presenta una normotrigliceridemia.
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Grafico 7: Clasificacion por IMC.

IMC
1o 0
43 /
® Delgadez Leve = Delgadez moderada = Delgadez Severa
Normal m Sobre peso ® Obesidad 1
m Obesidad 2 = Obesidad 3

Fuentes: Analisis antropométricos

Elaborado por: Cristopher Masson Moreira, Joao Mufioz Velasquez

Andlisis:

Se verifico por medio de una valoracibn antropométrica, por estudiante los
siguientes resultados, con un 53,75% se encuentran en valores normales que
equivalen a 43 estudiantes con capacidades especiales, aunque se puede
observar que el 46,25% no se encuentra en valores nutricionales adecuados en
la cual se desglosa de la siguiente manera el 20% se encuentra en delgadez
moderada, 8,75% en delgadez leve, el 8,75% en delgadez severa, el 7,5% en
sobrepeso y el 1,25% obesidad 1.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

En el canton Urdaneta parroquia Ricaurte existe la Fundacion Nuestra Sefiora
del Carmen donde su poblacién es de 80 estudiantes con capacidad especial,
en dicho lugar existen porcentajes altos en indice de anemia, acompafiado de
una mal nutricién tanto en déficit como en exceso. En esta parte detallaremos

los resultados obtenidos de la investigacion.

En los gréficos y cuadros se visualizan los resultados de items, realizada en la

encuesta realizada en la fundacion.

El género de los estudiantes el 41% son femeninos equivalen a 33 y el 59%
masculinos equivalen a 47 en el cuadro siguiente encontramos los tipos de
capacidades especiales que se encuentran en la fundacion nuestra sefiora del
Carmen y con cuantos estudiantes cuenta la fundacién con discapacidades. Con

un total de 80 alumnos.

Se representan la cantidad seleccionada que los padres de familia o tutores
encargados creen que son las frutas correctas para el consumo de sus hijos. El
43,75% eligieron manzana que equivale a 35 respuestas positivas y 48,75%
eligieron compota equivale 39 respuestas correcta mientras que el 6,25% que es
un equivalente a 5 personas o tutores eligieron papas fritas como opcion correcta

y el 1,25 equivalente a 1 tutor que lo caramelos son la opcién correcta.

Se les pregunto a los padres de familia sobre si conoce o no la importancia de

las ensaladas, 60 de ellos contestaron que si y 20 contestaron que no.

También se planted un representativo de las veces en la que los estudiantes
consumen carne de res en la semana. El 41,25% consumen carne de res 2 veces
a la semana siendo un equivalente de 33 estudiantes segun los padres de
familia, el 26,25% consume 1 vez a la semana carne de res siendo el equivalente
de 21 estudiante, el 23,75% consume carne de res 3 veces a la semana
equivalente a 19 estudiantes, el 6,25% consume 4 veces a la semana
equivalente a 5 estudiantes y el 2,5% consume >4 veces a la semana con un

equivalente de 2 estudiantes.

El representativo de biometria plasmodium indico, que en los estudiantes con

capacidades especiales de la fundacion Nuestra Sefiora del Carmen el 100% es
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normal en los siguientes parametros HCV (Hemoglobina Corpuscular Media),
VCM (Volumen Corpuscular Media), Linfocitos y Plaquetas. Sin embargo, esta
poblacién en las pruebas de biometria — plasmodium arrojo que el 41,25%
presentan un hematocrito bajo que equivale a 33 estudiantes, también un 57,5%
presenta una hemoglobina baja esto es a 46 estudiantes, un 65% presentan un
indice bajo de eritrocitos que equivale a 52 estudiantes y que un 11,25%

presentan un alto indice de leucocitos que equivale a 9 estudiantes.

Estos resultados obtenidos nos informaron que ciertos estudiantes presentaron
los siguientes bioquimicos que muestra un 7,5% de los estudiantes presenta
hiperuricemia equivalente a 6 estudiantes que el 92,5% presenta normouricemia
que equivalente a 74 estudiantes con capacidades especiales, que el 6,25%
presentan hipoglicemia equivalente a 5 estudiantes ya que el 93,75% presentan
una normoglicemia, el 1,25% presenta hipercolesterolemia mientras su 98,75%
presenta una normocolesterolemia, el 6,25% presentan una hipertrigliceridemia
equivale a 5 estudiantes mientras que el 93,75% presenta una

normotrigliceridemia.

A su vez los andlisis encontrados segun los indicadores de IMC (indice de Masa
Corporal) fueron los siguientes, con un 53,75% se encuentran en valores
normales que equivalen a 43 estudiantes con capacidades especiales, aunque
se puede observar que el 46,25% no se encuentra en valores nutricionales
adecuados en la cual se desglosa de la siguiente manera el 20% se encuentra
en delgadez moderada, 8,75% en delgadez leve, el 8,75% en delgadez severa,

el 7,5% en sobrepeso y el 1,25% obesidad 1.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo a las encuestas, examenes
complementarios (Biometria Plasmodium — Bioquimicos) y el IMC (indice de
Masa Corporal) el tema: Capacidades especiales, alimentacién y su relacion con

el estado nutricional obtuvo hipétesis positiva.
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4.3 Conclusiones

En el presente proyecto de investigacidon encontramos, que en la poblacion de
estudio de la parroquia Ricaurte canton Urdaneta se presentan un gran indice de
anemia que se obtuvieron mediante las muestras sanguineas de laboratorio.
También se encontr6 que mediante la valoracién del estado nutricional de los
estudiantes de la fundacion nos arroja el 46.25 % que presenta un déficit de mal
gue presenta un déficit de mal el cual se constituyo la siguiente manera: (el 20%
se encuentra en delgadez moderada, 8,75% en delgadez leve, el 8,75% en
delgadez severa, el 7,5% en sobrepeso y el 1,25% obesidad 1).

Los resultados bioguimicos muestran que los estudiantes en su 7,5% presentan
hiperuricemia, el 6.25 % de los estudiantes presentaron hipertrigliceridemia y el
1,25% presentaron hipercolesterolemia.

Podemos concluir que estos resultados también se deben a una mala préactica
alimentaria. Y como Consecuencia de los malos habitos de alimentacién, el
desconocimiento del tema sobre alimentacién saludable, o el tipo de dieta
indicada para cada estudiante con su C.E. es que presentan un deficit en el

estado nutricional.

4.4 Recomendaciones

Debido a los resultados del proyecto de investigacion, podemos recomendar que
se implementen nuevas sesiones de charlas nutricionales sobre el desayuno
escolar y la importancia del mismo, donde también se realicen practicar

alimentarias correctas y una de las normas sea la ingesta de frutas diarias.
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Trabajen con el método del plato nutricional para recordar las porciones ideales

y la importancia de consumir ensaladas.

También recomendamos que se abran programas de actividad fisica para
corregir el estado nutricional en los estudiantes que también presentaron un

grado de obesidad.

Las ingestas de suplementacidn nutricional casera fuerzan que esta hecho a

base de

e 1tz Harina de Machica
e 1tz Harina de haba

e 3 onzas Aceite vegetal

En donde se le explica la recomendacion especifica para los estudiantes con

desnutriciéon severa.

La ingesta de frutos secos con la finalidad de reducir los niveles de colesterol y

triglicéridos que los estudiantes presentan.

Asegurar la ingesta de carnes rojas al menos 3 veces por semanas para el grupo

de estudiantes que presentan anemia.

62



CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Titulo: Charlas educativas con otorgacion de dietas personalizadas, dirigidas
a los padres para guiar en la alimentacion de los estudiantes de la fundacion

nuestra sefora del Carmen.

Beneficiarios: los beneficiarios de esta propuesta son los estudiantes,

padres y personal encargados de la fundacion nuestra sefiora del Carmen
Ubicacion: Cantdn Urdaneta parroquia Ricaurte

Equipo responsable: Cristopher Joao Masson Moreira Y Joao Joshue

Mufioz Velasquez.

5.2 Antecedentes

Se realizo la investigacion con el tema capacidades especiales, alimentacion
y su relacion con el estado nutricional en estudiantes de la fundacion nuestra
sefiora del Carmen, nos concentramos en la importancia del estado

nutricional de los estudiantes de acuerdo a sus practicas alimentarias.

El enfoque en el estado nutricional de los estudiantes depende de las
practicas alimentarias y en satisfacer las necesidades del organismo de estas
personas cubriéndolas con los alimentos ideales dependiendo de la
discapacidad, con los grupos de alimentos tales como: lacteos, cereales,
frutas, carnes, verduras, leguminosas y grasas (preferible las insaturadas).

El punto de vista de la propuesta es concientizar a los padres de familia y
docentes encargados de la fundacion para el cuidado y control de los
estudiantes con capacidades especiales, por medio de charlas educativas
sobre el estado nutricional, logrando cambiar las practicas alimentarias,

brindando estrategias y guias alimentarias adecuadas, para que asi puedan
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poner en practica lo aprendido, con el fin de modificar sus habitos

alimentarios para que con el tiempo puedan mejorar el estado nutricional.

Las practicas alimentarias se obtuvo a través de una encuesta con la
medicién del consumo de alimento y la valoracién de los indicadores,
dimensiones fisicas y composicion corporal siendo adecuado para su edad y
genero junto a las medidas antropométricas de peso y talla, IMC, la
evaluacion es individual con instrumentos como el tallimetro, balanza, cinta
métrica y examenes complementarios (bioquimico sanguineo y biometria

plasmodium.

La evaluacion del estado nutricional es a nivel de los estudiantes de la
fundacion que se mide con los instrumentos antes mencionados que expresa

los resultados que mas tarde tomaremos con los indicadores de referencia.

La familia, recursos econémicos, anuncios publicitarios y la escuela influyen
en la formacion de los habitos alimentarios de los estudiantes, por lo que en
esta propuesta deseamos dar a conocer la importancia y las consecuencias
de una mala practica alimentaria se asocia con problemas en el estado
nutricional, es por eso que la ingesta adecuada de alimentos nos garantiza

un equilibrio en el estado nutricional.

Se determiné que es necesario las charlas educativas por las carencias de
conocimientos que presentas los padres de familias y docentes encargados
en referencia a la alimentacion saludable, asi se propone cambiar los habitos
alimentarios, por ello proporcionamos guias alimentarias donde se explica
detalladamente los alimentos necesarios y recomendaciones para los padres
0 cuidadores, con esto podemos corregir el estado nutricional de los
estudiantes de la fundacion nuestra sefiora del Carmen Canton Urdaneta,
Provincia Los Rios, Periodo segundo semestre 2018 para que los
estudiantes, docentes y padres de familia se motiven a practicar una

alimentacion saludable y adecuada a las necesidades nutricionales.
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5.3 Justificacién

Las charlas educativas se realizaron en la fundacion nuestra sefiora del
Carmen con la finalidad de corregir los habitos alimentarios de los
estudiantes, ya que en la valoracion del estado nutricional observamos un
déficit en la mayoria de ellos; van dirigidas a los padres o tutores encargados
de los jovenes de la fundacion el cual se van a ver beneficiados tanto los
padres como sus hijos, los tutores encargados se empaparan de
conocimiento, que tal vez por la ignorancia del tema, desconocian la manera
correcta de nutrir a sus familiares. Los estudiantes mejoraran sus habitos
alimentarios con un cambio en su dieta, asegurando su salud y como no decir

su estado nutricional.

Es necesario las charlas educativas por las carencias de conocimientos que
presentas los padres de familias y docentes encargados en referencia a la
alimentacion saludable, asi se propone cambiar los habitos alimentarios, por
ello proporcionamos guias alimentarias donde se explica detalladamente los
alimentos necesarios y recomendaciones para los padres o cuidadores, con

esto podemos corregir el estado nutricional de los estudiantes de la fundacion

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos Generales

» Capacitar a los padres o tutores acerca de los habitos alimentarios para
tomar medidas de prevencion en el estado nutricional de los estudiantes

de la fundacion nuestra sefiora del Carmen.

5.4.2 Objetivos Especificos

» Planificar las charlas educativas con los padres de familia de la fundacion

nuestra sefora del Carmen
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» Concientizar a los padres sobre la correccion de los habitos alimentarios
y el dafio que puede ocasionar si no se corrigen a tiempo.
» Ejecutar las charlas educativas orientadas a los padres de familia de los

nifios de la fundacidon nuestra sefiora del Carmen

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacién.

5.5.1 Estructura General De La Propuesta

El desarrollo de la propuesta se estructura en dos fases, en la primera fase que
la vamos a denominar planificacion y la segunda que la llamaremos actuacion.
Durante la prima etapa de la propuesta llevaremos a cabo el proceso de
organizacion y el desarrollo de las charlas que se planea brindar en la fundacién
junto a las dietas personalizadas, también se programan las fechas de los temas
gue seran tratados. Durante la segunda etapa se cumple lo planificado, los
responsables acuden al lugar a la hora y fecha establecida para poder proceder
con las charlas con los temas respectivos junto a la otorgacién de las dietas,
durante los talleres se realizaran pruebas que permiten revelar si el conocimiento
compartido durante las charlas ha suido asimilado o no por los padres o tutores

a cargo.
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Estructura General De La Propuesta

Cuadro 11: Estructura general de la propuesta

Fase Etapas Actividades Metas Presupuesto | Tiempo Responsables
Primera [» Organizar la | Preparacién | Socializacion del | Impresiones: | 3 dias Cristopher
fase informacion | de las tema de proyecto | 15.00 Joao Masson
» Elaboraciéon | diapositivas | de investigacion | Ciber: 5:00 Moreira
del material | Desarrollo con la fundacion Joao Joshue
de apoyo del test Mufioz
Veladsquez
Segunda | Desarrollar el | Utilizar las Concientizar a los | Tripticos: 2:00 Cristopher
fase plan para charlas padres de 5.00 horas Joao Masson
corregir las educativas familias y Mandil: diarias, | Moreira
practicas docentes 40.00 dos Joao Joshue
alimentarias encargados de Impresiones | veces Mufioz
los estudiantes 10.00 enla Velasquez
sobre las Rema de semana
correctas hojas 4.00
practicas
alimentarias

5.5.2 Componentes

Se realizaron dos charlas educativas dirigidas a los padres de los estudiantes:

Charla 1

Tama: Alimentaciéon Saludable.

Tiempo de duracion: dos horas, el dia se definirhd con la directora de la

fundacion.

Desarrollo:

Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los macro y micro

nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse

sana.

Una persona bien alimentada presenta mas oportunidades de:

e Presentar un mejor desarrollo

e Adquirir garantia en la salud
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e Proteccién con algunas enfermedades.

Una alimentacion variada asegura la incorporacion y beneficios de todos los

nutrientes necesarios para crecer y vivir saludables.

Si tenemos una alimentacion saludable, ademas de mejorar la calidad de vida
en todos los grupos de edades, también podriamos prevenir el desarrollo de

enfermedades como el caso de:

» Obesidad

» Diabetes

» Hipertension

» Dislipidemia

» Algunos tipos de cancer
» Anemia

» Infecciones

>

Enfermedades cardiovasculares.
Para tener una alimentacion saludable se recomienda:

Distribuir los alimentos en 3 comidas principales y 2 colaciones
Manejarse con porciones ideales

Consumir mas de 2 frutas y 3 porciones de verduras de todo tipo de color
En el almuerzo y en la cena, la mitad del plato que sean ensaladas
Complementar cereales integrales y frutos secos

Consumir carnes rojas no mas de 2 veces por semana

Las carnes blancas no mas de 5 veces por semana

YV V V V V V V V

Limitar el consumo de sal y de azucar.

Los habitos alimentarios de muchas personas implican el consumo de varios
alimentos diferentes, preparados de varias formas que contribuyen a la
alteracion de su composicién y las cualidades nutritivas. Los alimentos también
contienen ciertas sustancias las que podriamos relacionar con la salud de las

personas:
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» Nutrientes: Administran energia en el cuerpo, o micronutrientes y los
oligoelementos, que cumplen importantes funciones fisiologias. Es
posible que aun se desconozcan algunas de muchos micronutrientes. La
alimentacion artificial por via parenteral se relaciona con las alteraciones
metabolicas que aun no estan bien definidas, pero en algunas puede que

sean carenciales.

» Otros componentes naturales: los alcaloides, los antioxidantes, las
enzimas y las sustancias de diversa naturaleza quimica. Algunos
alimentos, especialmente los vegetales son los auténticos descendientes
de los productos quimicos (fotoquimicos), de los cuales solo se conocen
una pequefia parte, y en todo caso cualquiera de ellos pueden causar un
efecto en la salud. Se han reconocido mas de 5000 fotoquimicos, pero

aun asi una gran parte de ellos siguen sin identificarse.

» Sustancias toxicas: pueden ser naturales, tales como los pesticidas
naturales, nicotina, alfa toxinas, alcohol, etc. o afiadidas por el hombre.

» Microorganismos: existen los de efectos beneficiosos o no dafiinos como
lo son los prebiéticos, y aquellos que tienen un efecto perjudicial como los

microorganismos patdgenos o sus toxinas.

» Contaminantes: los metales pesados.

» Aditivos: sustancias afiadidas por las industrias alimentarias, como

antioxidantes, vitamina C, colorante, edulcorantes.

Comidas En Familia.

Comer en familia es una costumbre satisfactoria para los padres, asi como para
los hijos, se debe tener paciencia cuando se trata de alimentarlos a las personas
con C.E, no debe existir ningun tipo de estrés o tensién en esta hora importante

para ellos, ya que si existe este tipo de tension pueden perder el apetito o
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traumatizarlos en esta hora, lo que perjudicaria en su estado nutricional. Podrian
extender la relacién de padres e hijos en la mesa teniendo la oportunidad de

ponerse al dia con sus hijos.

Las comidas en familias también ofrecen la oportunidad de presentarle al nifio
nuevos alimentos y de que el padre o la madre sea el ejemplo llevando una dieta

saludable.

Abastecerse de alimentos saludables

Los nifios, comen sobre todo lo que esta disponible o al alcance de ellos, es por
eso que es de vital importancia mantenerlos en constante control sobre todo lo

que se lleven a la boca.

Pueden Seguir Estas Sugerencias:

Incluir frutas y verduras en la rutina diaria.

Facilite que el nifio elija los refrigerios saludables y adecuados para ellos

Servir carnes desgrasadas y otras buenas fuentes de proteinas, tales como el

pescado, los huevos y algunos frutos secos.
Comprar pan integral para que el nifio ingiera mas fibra.

Limitar el consumo de las grasas, como las comidas fritas y cocinando los
alimentos en el horno, al vapor o en la parrilla, elegir los productos lacteos de

bajo contenido de grasa.

Limitar las bebidas dulces, como las gaseosas 0 bebidas con sabor a fruta. En

vez de eso cambie o sirva agua

Hablar de alimentacion en personas con discapacidad puede llegar a ser muy
complejo puesto que dependiendo de sus capacidades podra comer un alimento
u otro. Pero sin duda es de vital importancia que esta sea 6ptima para incluso
mejorar su condicién. Para ello un nutricionista debe determinar desde la
cantidad correcta y el nUmero de veces al dia, asi como los tipos de alimentos

segun las horas y los medicamentos que este consuma.
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Aunque es importante respetar también lo que les gusta o no a las personas con
discapacidad, puede resultar muy complicado establecer una dieta rigida para
gue estos la consuman con agrado. Lo mas importante es hacerles probar con
paciencia la gama de productos que pueden comer para saber prepararselas. Y
para ello existen varias pautas que forman parte del ritual antes y después de

alimentarlos que es necesario dominar.

Uno de los aspectos basicos en la nutricién, después de suprimir los alimentos
gue definitivamente no puede ser incluido en la alimentacién de una persona con
discapacidad, es necesario comprender que, segun el grado de su padecimiento
o condicién, cada ingesta debe suministrase despacio y de forma espaciada,
para brindar el tiempo que el paciente requiera para masticar y tragar bien.

Obligarlos a comer puede ser contraproducente.

Identificar, Adecuar y Ensefiar Sera Clave

Aungue se dijo que es importante respetar los gustos de la persona con
discapacidad en cuanto a su alimentacion, la dieta no puede saltarse la inclusion
de verduras, carnes blancas, frutas, entre otros. Pero si por alguna razon estos
son necesarios dentro de la dieta pueden ser camuflados en forma de puré o
cremas. Lo importante es no dejar de suministrarselos. Existen cientos de
recetas y formulas para que la ingesta sea un momento agradable y de buen

gusto al paladar.

Por lo general, las personas con discapacidad llegan a tener algun tipo de
inconveniente al masticar y luego al tragar, por lo que la alimentacion debe estar
ajustada a estos problemas. Esto debe ser identificado por un profesional de la
salud y su nutricionista, de esta manera las recetas estardn adecuadas a que su

proceso sea mas llevadero y responda bien a cada momento de comer.

71



Por ultimo y lo mas importante es comunicar bien a las personas o pacientes con
discapacidad sobre lo que estan comiendo, esto estimula mucho mas el proceso
alimenticio y puede tener respuestas positivas ante ellos. El entorno y los
utensilios que se utilicen es vital y debe estar preparado para poder brindarles
un momento placentero y como en un restaurant también resulte toda una

experiencia agradable y amena.

Charla 2

Tema: Clasificacion de los Alimentos Segun el Tipo de Capacidades

Especiales

Tiempo de duracién: dos horas, el dia se definird con la directora de la

fundacion.
Desarrollo:

La nutricion tiene un efecto directo en el funcionamiento del cerebro y del cuerpo,
de ahi que el estado de salud de toda persona dependa, en gran medida, de que
la alimentacion aporte todos y cada uno de los nutrientes que el organismo
necesita para construir y reparar los tejidos y regular los procesos metabdlicos.
Una alimentacion sana es, pues, un condicionante del bienestar psiquico, de la
capacidad mental y del bienestar fisico y se entiende que una alimentacion sana
requiere una dieta equilibrada que asegure la ingesta diaria de proteinas, grasas,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales que necesitamos, asi como una

hidratacion adecuada mediante la ingesta de abundante agua.

Una dieta poco variada puede provocar un desequilibrio: un nivel insuficiente de

nutrientes esenciales frente a un exceso de nutrientes no esenciales.

Es importante, para evitar que se produzcan situaciones de riesgo, adoptar las

siguientes pautas basicas:
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Animar a las personas a que ajusten su alimentaciébn a una dieta
equilibrada.
Ensenfarles el valor nutricional de los diferentes alimentos.

Ofrecerles la posibilidad de que informen sobre sus preferencias.

Claves De Una Dieta Sana

La clave de una dieta sana reside en comer de todo y de forma variada:

>

Y

YV V. V V V

Tomar diariamente alimentos ricos en fibra y antioxidantes (fruta,
cereales, verduras y hortalizas).

Usar preferiblemente aceite de oliva, canola o girasol tanto para para
condimentar.

Limitar las carnes rojas y los embutidos.

Evitar el consumo de alimentos elaborados con aceites vegetales
hidrogenados o0 grasas vegetales y/o animales (margarina, bolleria
industrial y dulces, entre otros).

Evitar alimentos y bebidas con azlcares afadidos.

Ingerir dos raciones diarias de lacteos (preferentemente desnatados).
Echar poca sal a las comidas.

Beber abundante agua.

Hacer ejercicio de forma regular.

Tipos De Dietas

La dieta debe ajustarse a las necesidades nutricionales individuales; dado que

estas necesidades varian a lo largo del ciclo vital en funcion de cambios

fisiologicos, psicosociales y patologicos, sera necesario adaptar, en cada caso,

la alimentacion a las nuevas necesidades recurriendo para ello a la dieta méas

adecuada en funcién de las mismas.

En seguida, se clasifican los diferentes tipos de dietas en funcién de dos criterios:

su contenido y su forma de presentacion. También se sefalan los diferentes tipos

de alimentacion, en funcién de su via de acceso al organismo.
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Tipos de dietas segun sus contenidos
Dieta Basal

También denominada dieta basica, proporciona todos los componentes
esenciales de la nutricién, sin modificaciones en su composicion en nutrientes o

en energia.

Es adecuada para personas que no presentan necesidades nutricionales

especificas y que, por lo tanto, no requieren ninguna dieta terapéutica.
Dietas Terapéuticas

Son las dietas en las que se altera la compaosicion en nutrientes o en energia en
respuesta a una enfermedad o alguna necesidad especifica. Entre las dietas

terapéuticas se encuentran las siguientes:

Dietas modificadas en energia. Normalmente se realiza una distribucion en la

cantidad de energia aportada en la dieta:

> La dieta hipocaldrica es baja en calorias y se basa en reducir la ingesta
de grasas y la cantidad de alimento. Se aplica en situaciones de
sobrepeso y obesidad.

» La dieta hipercalorico es alta en calorias y se basa en un aumento de la
ingesta de hidratos de carbono y grasas. Se aplica en situaciones o
procesos que requiere ese extra energético, como delgadez o caquexia,
desnutricion, procesos patolégicos (fiebre, fractura de huesos, infecciones
generalizadas, quemaduras graves, VIH) o procesos fisiolégicos como

embarazo, lactancia, etc.
Dietas Modificadas En Proteinas:

La dieta hiperprotéica aporta mayor cantidad de proteinas que la recomendada
en una dieta basal. Esta indicada en situaciones de malnutricion (bajo peso,

anorexia, etc.).

La dieta hipoprotéica aporta menos cantidad de proteinas que la recomendada
en una dieta basal. Esta indicada en ciertas enfermedades renales. Un tipo
especifico de dieta modificada en proteinas es la dieta sin gluten, especifica para

la enfermedad celiaca.
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Dietas modificadas en carbohidratos. Cuando se restringe la cantidad de
carbohidratos, se genera una situacion de cetosis, como en las dietas
cetogénicas. Estan indicadas en ciertos casos de epilepsia o de obesidad
mérbida. En otros casos se incluyen alimentos atendiendo al tipo de
carbohidrato, por ejemplo, para obtener dietas de bajo indice glucémico, como

en el caso de la diabetes.
Dietas Modificadas En Fibra Alimentaria:

Dieta alta en fibra o dieta laxante. Esta indicada en casos en los que hay

reduccion de la motilidad intestinal (estrefiimiento).

Dieta con bajo contenido en fibra, también denominada dieta sin residuos o dieta

astringente. Esta indicada para casos de diarrea.

Dietas modificadas en elementos minerales. La mas comun de estas dietas es
la dieta hiposédica, en la que se reduce de forma considerable la ingesta de
sodio, bien eliminando la sal comun, bien aportando alimentos pobres en sodio.
Se prescribe en algunas enfermedades renales y en ciertas cardiopatias

(hipertension arterial).

Tipos De Dietas Segun Su Presentacion
» Dieta Normal.
Formada tanto por liqguidos como por sélidos.

» Dietas Con Modificacion De Textura

» Dieta liquida

Formada Unicamente por liquidos, agua, infusiones, caldos o zumos. Indicada

temporalmente, hasta que se tolera otra mas consistente.
» Dieta semiblanda

Se compone de alimentos semisélidos y liquidos (purés, sopas, yogures,

papillas).
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> Dieta blanda

Similar a la dieta basal, modificando Unicamente la consistencia de los alimentos
gue han de ser alimentos faciles de masticar y digerir sin contenido fibroso

(purés, tortillas, pescados).
Modos de alimentacion en funcion de la via de acceso al organismo.

Ademas de existir los diversos tipos de dietas que se acaban de resefar, existen

tres modos de alimentacién en funcién de la via por la que acceden al organismo:
> Viaoral

La alimentacién por via oral es la alimentacién por boca.
» Via enteral

La alimentacion por via enteral es la alimentacién a través de una sonda
conectada al aparato digestivo: por ejemplo, la sonda nasogastrica que va de la

nariz al estbmago o la sonda de gastrostomia que va directamente al estémago.
El Alimento Puede Introducirse En La Sonda De Dos Modos.

Mediante jeringa de alimentacion.

Por goteo continuo o intermitente, por medio de una bomba de infusion enteral.
Estéa indicada cuando no puede recurrirse a la alimentacion por via oral.

Por lo general, se utiliza durante un tiempo prolongado o puede ser con caracter
definitivo solo en procesos de cierta gravedad. No se aplica en situaciones leves
0 agudas, en las que se continuara utilizando la oral con modificaciones en

textura o contenidos y/o complementos alimenticios.

No puede usarse en determinados casos: por ejemplo, cuando hay vémitos,

obstruccion intestinal o pancreatitis.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicaciéon

5.6.1 Alcance De La Alternativa

Se logré cumplir con la propuesta dictada anteriormente en un 100% facilitando
las dietas a cada padre de familia segun el tipo de discapacidad en el que se
encontraran los estudiantes, también basandonos en su diagndstico nutricional
y junto a las charlas para capacitar a los responsables de la alimentacion de los

estudiantes con distintos talleres.

Los mismos talleres que realizamos durante las charlas nos proporcionaron
respuestas positivas para nuestra investigacion al momento de evaluar a los
padres de familia sobre los hébitos alimentarios de sus hijos, ya que ellos mismos
desconocian sobre el tema y nosotros ya conociamos que en la mayoria tendrian
una mala orientacion de como alimentarlos, porque cuando los evaluamos los
jovenes en su gran mayoria presentaron una mala nutricion tanto en déficit como

en exceso.
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Anexo

Tema: Capacidades Especiales, Alimentacién Y Su Relacion Con El Estado

Nutricional En Estudiantes De La Fundacion Nuestra Senfora Del Carmen

Canton Urdaneta, Provincia Los Rios, Periodo Mayo — Octubre 2018.

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Como incide las capacidades
especiales y la ingesta

alimentaria en el estado
nutricional de los estudiantes
de

Sefnora del Carmen del Canton

la Fundacion Nuestra

Urdaneta, Los Rios, periodo
Mayo — Octubre 20187

Evaluar el estado nutricional de
los estudiantes con capacidades
especiales de la fundacion
nuestra sefiora del Carmen del
Rios,

Urdaneta, Los

Periodo Mayo — Octubre 2018.

Canton

Las capacidades especiales
y la alimentacion inciden en
el estado nutricional en
estudiantes de la Fundacion
Nuestra Sefiora del Carmen,
Canton Urdaneta, Provincia
Los Rios, Periodo Mayo —

Octubre 2018.

Problemas derivados

Objetivos especificos

¢, Cual es el estado nutricional
de

capacidades especiales de la

los estudiantes con
Fundacion Nuestra Sefiora del

Carmen?

¢, Como podemos identificar la
calidad alimentaria en los
estudiantes

de

Nuestra Sefiora del Carmen?

con capacidad

especial la Fundacion

¢,Como interpretar el estado
de

examenes complementario en

nutricional por medio
los estudiantes con capacidad
de

Nuestra Sefiora del Carmen?

especial la Fundacién

Determinar el estado nutricional

en los estudiantes con
capacidades especiales de la
Fundacién Nuestra Sefiora del

Carmen.

Identificar la calidad alimentaria

en los estudiantes con

capacidades especiales de la

Fundacion Nuestra Sefora del

Carmen.

Interpretar por medio de
examenes complementarios el
estado  nutricional de los
estudiantes con capacidades
especiales de la Fundacion

Nuestra Sefiora del Carmen.
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ENCUESTAS DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefale con un (X)

1.

¢Indique cual es el género de su hijo?
Masculino

Femenino

¢ Seleccione que tipo de discapacidad presenta su hijo?
Capacidad especial mental

Capacidad especial motriz

Capacidad especial multiple y otras

Capacidad especial sensorial y de la comunicacién

¢, Cuantas veces al dia come su hijo?

yvhawWNPE

Q
H

¢, Cuantas veces al dia su hijo consume frutas?

PWNPE

>.ad

Mague con una x los alimentos que usted crea que son los
correctos para el consumo de su hijo

X/

» Papas fritas

¥ Manzana

s Compota
+» Caramelos

X/




6. ¢Usted sabe cudl es laimportancia de comer ensaladas?

Si

No

7. ¢Cuantas veces a la semana su hijo consume carne de res?

el A

> a4

8. ¢Cuantas veces ala semana su hijo consume granos (¢lenteja,
garbanzo, frejol, etc.?



Anexo

Valoracion del estado nutricional, con toma de muestra sanguinea de los

estudiantes de la fundacion nuestra sefiora del Carmen.

Encuestas de préacticas alimentarias hacia tutor responsable del

estudiante.



Toma de muestras sanguineas




Toma de peso y talla




Exposicion de los resultados de exdmenes y evaluacion del estado
nutricional con directoray docentes de la Fundacién Nuestra Sefiora del
Carmen.




Anexos

Resultados de laboratorio de las muestras sanguineas

X LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO ?
"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
TELF: 042721517

0% PACENTE

figo
Edad 10M05
r MO » NCE Fecha 07/U&200
|
BIOMETRIA - PLASMODIUM
EMATOCRTO % HEMOGLOBINA 1 o
RITROCITOS 46 ) jmm ERITROSEDIMENTACION
3
EUCOCITOS 00 mm
o 040 Microlit, x3 (VN 82 -38 MICROLITX 3 )
VM _s PICCG (VN 26 -36 FICOG)
cHEM "~ g/t00ml (VN 31 -37 g 1100 mi)
JRMULA LEUCOCITORIA
JOVENES PLAQUETAS 230 000/MME
CAYADOS (
BEGMENTADOS
LINFOCITOS ‘
MONOCITOS
HASOFILOS
EOSINOFILOS

CONTAJE LEUCOGITARIO TOTAL 100

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

ACIDO URICO
GLUCOSA BASAL
CREATININA

COLESTEROL TOTAL
HOL COLESTEROL
LDL COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
uREA

ViDL

"ALFA"

ODIRECCION: DOLOREZ ALZUA ¥ GENERAL CORDOVA

Edad
F
Fecha
BIOQUIMICA SANGUINEA
RESULTADO
i VNS 4 TOM24 5T mghs
701 VNG 80110 mgidl
VANO 810005 - 0.9 makiL
106 VN 120:200 mgaok.
VIN M85 M85 maidl
VAN < 180 mgdl

ViN; 50-150 Mgt




~:_- LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
"ALFA"
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
= TELF: 042721617
15 PACIENTE - ——
igo o
Edad 120809

o FUNDADION AVANCE g
Fecha 003200
BIOMETRIA - PLASMODIUM
HEMOGLOBINA 111 Qldi

UTROCITOS 7560000 /mm  ERITROSEDIMENTACION

3
mm

90 40 Microlit. x3 (VN £2 - 98 MICROLITX 3 )

vCM ot PICOG (VN 26 -36 PICOG)

cHCm " o/100mi (VN 31-37 g/ 100 mi)

RMULA LEUCOCITORIA

OVENES PLAQUETAS 30 (£0/MMC
JAYADOS
JEGMENTADOS 7% ©
INFOCITOS @
MONOCITOS s
GASOFROS
EOSINOFILOS 017

CONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 00 %

ACIDO URICO
GLUCOSA BASAL
CREATININA

COLESTEROL TOTAL
HDL COLESTEROL
LDL COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
UREA

VLDL

30
599

1127

151.8

RESULTADO

VIN:3.4_70M:24_5.7 mgidL
VIN: 60-110 mg/dL
VIN:0.6-1,0 M:0-5 - 0.8 mg/dL
V/N: 120-200 mg/dL

VIN: M>85 H:>55 mgidL
VIN: < 150 mgidL

VIN: 50-150 mgldL

VIN: 11_36.5 gl




\ 3
;_*, LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

“”w "
ALFA
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
4 TELF: 042721517
0% PACIENTE
uoo 004
Edad 1N0S
. FUNDADION AV
- Fecha U/ /Uaalie
BIOMETRIA - PLASMODIUM
IMATOCRITO 77 HEMOGLOBINA 14 aldl
JTROCITOS 4070000 Imm, ERITROSEDIMENTACION
s
gucociTos &40 mm
HCV 114 Microiit. x3 (vulz.uwcaourx:)
veM s PICOG (VN 26 -36 PICOG)
cHeM = /100mi (VN 31-37 g/ 100 ml)
JRMULA LEUCOCITORIA
IOVENES PLAQUETAS /00 (00MME
SAYADOS INVESTIGACION PLASMODIUM
SEGMENTADOS 7'
LINFOCITOS 0%
MONOCITOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS (2

CONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL

00 %

ACIDO URICO 49
GLUCOSA BASAL 65.6

CREATININA

COLESTEROL TOTAL 131.0

HDL COLESTEROL
LDL COLESTEROL
TRIGLICERIDOS
UREA

VLDL

RESUL 1ALV

V/N:3.4_70 M:24_5.7 mg/dL
V/N: 60-110 mg/dL
V/N:0.6-1.0 M:0-5 - 0.9 mg/dL
VIN: 120-200 mg/dL

VIN: M:>85 H:>55 mg/dL

VIN: < 150 mgidL
VIN: 50-150 mg/dL




\ LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

& " ”
ALFA
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
L . TELF: 042721817
DS PACENTE - - : E
Ngo O ACIDO URICO 4 V/N:3.4_70 M:24_5.7 mgidL
Edad 11ANOS GLUCOSA BASAL 65.8 VIN: 60-110 mg/idL

T RSRICANNE. - - CREATININA VIN:0.6-1.0 M:0-5 - 0.9 mgidL
* 3 = Fecha (7/0320is

SIOMETRIA-PLASMODIUM cosreroLTon L

- ] M>65 H: J
En < : e : HDL COLESTEROL VIR Ko 5 255 POA.
H OCRITO 0 HEMOGLOBINA 20 o'dl )
LDL COLESTEROL VIN:£.150. g
= 3 3
RITROCITOS 4405000 ’,mm ERITROSEDIMENTACION TRIGLICERIDOS 1155 N: 50-150 mg/dL.
& 000 mm
EucociTos 1500 : UREA V/N: 11_35.5 mg/dL
oy @07 Microlit x3 (VN 8298 MICROLITX 3)
viot RIO “ALF &
Ve e PICOG (VN 26 -36 PICOG) MD. Gleda Ramirez Agui
cHeM RS 100mi (VN 3137 g/ 100 mi) LCDA. TMD.GDENDBRAMIT pyoravt-
¥ 'ﬂb"@ Atencian 24 Huras
IRMULA LEUCOCITORIA v
GRACIAS POR PERMITIRNDS SERVIRLE

IOVENES PLAQUETAS 40 000/ ML
JAYADOS
SEGMENTADOS
JNFOCITOS (]
MONOCITOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS Qs

contaseLevcocmariotora. 1 00 %
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_ LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO
"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
TELF: 042721617 _

B st ’—'_’“l BIOQUIMICA SANGUINEA
bdtoo.

(W

= | RESULTADO
Edad
ACIDO URICO 32 VIN34_TOM24_5.7 mpldl
FUNDACION AVANCE Focha 07/03/2018
GLUCOSA BASAL 834 VIN; 60-110 mgiiL
e BIOMETRIA - PLASMODIUM CREATININA VNOS-1.0 MO-5 - 0.0 mgidL
TOCRITO 15 HEMOGLOBINA 108 oldi :
| COLESTEROLTOTAL 10.2 VIN; 120-200 mgidL
ERITROCITOS 7750 000 lmm’ ERITROSEDIMENTACION HOL COLESTEROL VIN: M85 H255 mgidL
3
LEUCOCITOS 15200 mm LDL COLESTEROL VIN: <150 mgidL.
o 00 Microlit. x3 (VN 82-96 MICROLITX 3 ) 1206 VIN: 50-150 mgidL
vew R PICOG (VN 26-36 PICOG) UREA
CHCM x=V @/100ml (VN 3137 97100 mi) VLDL
'ORMULA LEUCOCITORIA
JOVENES PLAQUETAS 240 000/MMC
CAYADOS
SEGMENTADOS 7%

LINFOCITOS 0%
MONOCITOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS 0 %

CONTAJE LEucocmamo Tora, 100 %



"ALFA"
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
- s _TELF: 042721517 _
106 PROENTE ————— — -
o
Edad 172905 ' BIOQUIMICA SANGUINEA
. [ RESULTADO
FUNDACION AVANLE
Fecha 07037078
)
- = ACIDO URICO LY VINIA_T0 M24_5.7 mpldl
BIOMETRIA - PLASMODIUM | as —
o " - . CREATINNA VN1 0MO-5 - 09 myldL
ERMTROCITOS 4540000 Imms ERITROSEDIMENTACION YOTAL 100.2 VIN: 120-200 mgidL
3 COLESTEROL
LEUCOCITOS 12000 mm HOL COLESTEROL VIN: M85 H>55 mgidl
HeV a7 Microlit. x3 (VN 8298 MICROLITX 3 ) LDL COLESTEROL VIN; < 150 moldl.
1141 . VIN.!M 0.Mme
ww 7 pcos  wamsrcon moe0os
CHCM s g/100mi (VN 31-37 g/ 100 mi) V- L
'ORMULA LEUCOCIT
S . LABORAERIO “ALFA"
Lic. THD. Glepta Remcez Aguiar
b LCDA. mo.ﬁsnb RAMIRBZiova
SEGMENTADOS elf: 272151 i 24 Horas
UNFOCITOS . GRACIAS POR PERMITIRNOS-SER
MONOCITOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS (s 3

CONTAJE LEucocmamioTota. 100 %



LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO , t
"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
 TELF: 042721617 __

SR —— — =
igo 000

Edad
F-, FUNDACION AVANCE Fecha 3607/08/2018

————————

BIOMETRIA - PLASMODIUM
1" gldl

TocRTO % HEMOGLOBINA
E:um- 7960000 fmm. ERTROSEDIMENTACION
3

| gucocros 10000 mm
040 Microlit, x3 (VN 8298 MICROLITX 3)

0% pepg  (VN2$-36PICOG)

g/100mI (VN 3137 g/ 100 mi)

EQSINOFILOS {1 %35

conTAse Levcocmariotora. 100 %

'BIOQUIMICA SANGUINEA

RESULTADO
32 V/N:3.4_70 M:24_5.7 mg/dL
531 V/N: 80-110 mg/dlL
V/N:0.8-1.0 M:0-5 - 0.8 mg/dL
100.2 V/N: 120-200 mg/dL
VIN: M:>85 H:>55 mg/dL
V/N: < 150 mg/dL




"ALFA"
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
__ TELF: 042721617

108 Pftclc‘.-nt'
joigo 00
Edad

. FUNDACICN AVAN
[ o Fecha 07032018

—— e ———————

BIOMETRIA - PLASMODIUM

EMATOCRITO 11 HEMOGLOBINA 96 g/dl

3
Imm ERITROSEDIMENTACION

3

RITROCITOS 7410000

EUCOCITOS 6900 mm
o 8311 Microlit. x3 (VN 82-98 MICROLITX 3 )

Y
vem N5 PICOG  (VN26-3 PICOG)
ke 205

g/100mi (VN 31 37 g /100 mi)
RMULA LEUCOCITORIA
OVENES PLAQUETAS 250 000/MMC
AYADOS
INVESTIGACION PLASMODIUM

EGMENTADOS LY
INFOCITOS 0%
ONOCITOS 1)

OSINOFILOS 2%

'ONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 100

BIOQUIMICA SANGUINEA
RESULTADO
41 VIN:3.4_T0 M:24_5.7 mg/dL
635 V/N: 80-110 mg/dL
V/N:0.6-1.0 M:0-5 - 0.9 mg/dL
1226 V/N: 120-200 mg/dL
V/N: M>65 H:>55 mg/dL

Lic. Ramirez Aguiar
LCDA. TMDIGLEIRIK % w&;

GRACIAS POR PERMITIRNOS SERVIRLE



LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO

"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA

TELF: 042721517

T0S PACENTE —— — =
Fm« 010 BIOQUIMICA SANGUINEA
Edad 15003 RESULTADO

|
Sr:  FUNDACIDN AVANCE Fecha 07/0%/2018

ST ACIDO URICO 6.6 VN:3.4_70 M:24_5.7 mg/dL

BIOMETRIA - PLASMODIUM GLUCOSA BASAL 67.0 V/N: 60-110 mg/dL
{EMATOCRITO &3 HEMOGLOBINA 134 o/di
CREATININA V/N:0.6-1.0 M:0-5 - 0.9 mg/dL
3
IRITROCITOS 4750 000 /mm  ERITROSEDIMENTACION .
V/N: 120-200 mg/dL
deseon e mm: COLESTEROL TOTAL 123 T
‘M >
o 9217 Microlit. x3 (VN 82-98 MICROLITX 3) HDL COLESTEROL
» COLESTEROL V/N: < 150 mg/dL
vecM R% PICOG (VN 26 -36 PICOG) L
. s 1178 V/N: 50-150 mg/dL
CHCM Sorids g/100ml (VN 31-37 g /100 mi)
IRMULA LEUCOCITORIA UREA V/N: 11_36.5 m|
OVENES PLAQUETAS 230 000MMC VLDL
IAYADOS
INVESTIGACION PLASMODIUM
IEGMENTADOS & 0
INFOCITOS HEMATOZOARIOS LCDA. TMI{ . { % 0 Illﬂ'
IONOCITOS ¢ - GRACIAS POR * ova
IASOFILOS : . : :
y oras

OSINOFILOS (TR Telf: 21121517
ONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 100




"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA

TELF: 042721517

“DATOS PROENTE ———————— - -
. BIOQUIMICA SANGUINEA
o
RESULTADO
Edad 152808
- FUNLe 8 /
} - N AVANCE Fecha 070372018 ACIDO URICO 52 VN:34_T0 M24_5.7 moidl
e — ] GLUCOSA BASAL 578 VIN: 60-110 mg/dL.
BIOMETRIA - PLASMODIUM 9o VAN06-1.0M05 09 mokd
HEMATOCRITO &2 HEMOGLOBINA 1320 g/idi . )
VN: 120-200 mg/dL
ERIMTROCITOS 4200 000 3 o T a
5 ’Imm ERITROSEDIMENTACION VIN: M>685 H>55 mgidl
LEUCOCITOS £ (00 mm - VIN: < 150 mg/idL
<
eV e Microfit. x3 (VN 82- 98 MICROLITX 3) LDL COLESTEROL
: 50-1
o . 1702 VIN: 50-150 mghdL.
PICOG (VN 26 38 PICOG)
NS -
CHCM 9/100ml (VN 3137 g/ 100 mi) vLOL
FORMULA LEUCOCITORIA
JOVENES
CAYADOS
SEGMENTADOS <5
UNFOCITOS u
MONOCITOS
BASOFILOS

EOSINOFILOS 0

CONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 100 %



L2
~DATOS PACIENTE ——

' Codigo n2

Dr:  FUNDACION AVANCE

ST S,

TORIO DE ANALISIS CLINICO

"ALFA"

DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA
TELF: 042721817

l Edad

Fecha (Z/iwvans

BIOMETRIA - PLASMODIUM

HEMATOCRITO 43

ERITROCITOS 4750 (00

LEUCOCITOS 3200

HCV Qn

VM Ex k.

CHCM 334

FORMULA LEUCOCITORIA

JOVENES
CAYADOS
SEGMENTADOS 475
UNFOCITOS S0 %
MONOCITOS 0=
BASOFILOS
EOSINOFILOS 02

CONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 100

HEMOGLOBINA 124

/mm  ERTROBEDIMENTACION
3
mm

Microlit. x3 (VN 82 - 98 MICROLITX 3)

PICOG (VN 26 -36 PICOG)

g/100ml (VN 31 -37 g /100 mi)

PLAQUETAS 220 O00MME

INVESTIGACION PLASMODIUM

ACIDO URICO
GLUCOSA BASAL
CREATININA

BIOQUIMICA SANGUINEA

s.o
“.'

1074

81.4

RESULTADO

V/N:3.4_7T0 M:24_5.7 mg/dL
V/N: 60-110 mg/dL
V/N:0.6-1.0 M:0-5 - 0.9 mg/dL
VIN: 120-200 mg/dL

VN M:>85 H:>55 mg/dL
VIN: < 150 mg/dL

VN: 50-150 mg/dL



. o

: &‘. LABORATORIO DE ANALISIS CLINICO ]
"ALFA" i
DIRECCION: DOLOREZ ALZUA Y GENERAL CORDOVA ]
3 Y N TR o o8 }
—DATOS PROENTE = — i
Codigo ¢ - i
Edad 128A05 i
Dr:  FUNDADICN AVANCE Focha 02/02/2018 l
|
BIOMETRIA - PLASMODIUM
HEMATOCRITO 4] HEMOGLOBINA 123 a/d!
ERITROCITOS 4510000 Imms ERITROSEDIMENTACION
LEUCOCITOS  SE00 mm’
P 3305 Microlit. x3 (VN 82-98 MICROLITX 3)
vem A.10 PICOG (VN 26 -3 PICOG)
CHCM 3N g/100m! (VN 31-37 g/ 100 mli)
FORMULA LEUCOCITORIA
JOVENES PLAQUETAS  260000/MMC
SATAONS INVESTIGACION PLASMODIUM
SEGMENTADOS B82%
UNFOCITOS ux
MONOCITOS
IRaEeE LcoA.t_d.BO \
EOSINOFILOS 04 %

CONTAJE LEUCOCITARIO TOTAL 100

BIOQUIMICA SANGUINEA
RESULTADO
ACIDO URICO 35 VIN:34_T0 M24_5.7 mgl
GLUCOSABASAL 675 VIN: 60-110 /L
CREATININA VINO.8-1.0 M-S - 0.0 mgdL
%4 VIN: 120-200 mgL
VIN: M>85 K85 mgldl
VIN: < 150 midL

::gggé
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABA.@‘\&
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD®,

b ']

Babahoyo, 15 de agosto del 2018

MSe. Beatriz Garcfa Pluas

DIRECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA NUESTRA SENORA DEL
CARMEN

Presente.-

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial y afectuoso saludo de la MSc. Betty Mazac6n Roca, Decana de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted con el fin de solicitarle se le
otorgue a los estudiantes egresados Masson Moreira Cristopher Joao, con
cédula de ciudadania 120749366-7 y Muiioz Velasquez Joao Joshue, con cédula
de ciudadanfa 1207352392, de la carrera de Nutricién y Dietetica, las mismas
que realizardn una valoracién antropométrica, toma de muestras sanguineas,
charlas y entrega de dietas, dichos resultados seran utilizados para el desarrollo
de proyecto de investigacion, con el tema: CAPACIDADES ESPECIALES,
ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ESTUDIANTES DE LA FUNDACION NUESTRA SENORA DEL CARMEN
CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO MAYO-
OCTUBRE 2018.

Segura de contar con una respuesta favorable le anticipo mi agradecimiento de
consideracion y estima.

Atentamente.

PhD. Betty Mazacén Roca, MSc.
DECANA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION
Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dra, Carla Velasquez Paccha
Presente.-

Nos dirigimos a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion dada su
experiencia en el area tematica, en la revisidn y validacion del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado.
CAPACIDADES ESPECIALES, ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA FUNDACION NUESTRA
SENORA DEL CARMEN CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS RIOS,
PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como trabajo para
optar por el titulo de licenciados en Nutricién y Dietética de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente.

-~

p—

1
Cristopher Massén Moreira ¢ Joab Mufioz Velasquez

C.1 120749366-7 C.1120735239-2



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
oAt ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
K wﬁj CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

Toso®

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENID(

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion solwo el
wstrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una (X) en S10 NO, on cada criterio sogin
S Opinion.

| NO OBSERVACION
CRITERIOS (1) (9)

1. Elinstnm\emomogeinlhnnaciénquepmnitcdar 1%
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos Y
del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado. X
(Items:12345678)
4. Lositems del instrumento responde 2 la X

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. X

6. Lositems son claros y entendibles. ¥
(Ttems: 1,23456,78,)

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.
(ltems:1234,56,78,) X

SUGERENCIAS:

Qgéan(’agt.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Msc. Rocidé Vera

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion dada su
experiencia en el area tematica, en la revision y validacion del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion titulado.
CAPACIDADES ESPECIALES, ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA FUNDACION NUESTRA
SENARA DEL CARMEN CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS RIOS,
PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como trabajo para

optar por el titulo de licenciados en Nutricion y Dietética de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

Atentamente.-

< 2,7
@ / {f///
N

i -

anﬁopher Massén Moreira
C.1 120749366-7

<Joao Mufioz Velasquez
C.1120735239-2



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOY0

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA f
DE NUTRICION Y DIETETICA |}

"\j
Nivers Y,

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta: Marque con una (X) en ST o NO, en cada criterio segiin
SU_Opinion.,

SI NO | OBSERVACION
CRITERIOS (1) )

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. L

2. Elinstrumento Propuesto responde a los objetivos
del estudio. *

3. La estructura del instrumento es adecuado,
(Trems : 1,2,3,4,5,6,7,8) ¥

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del "
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles,
(Items : 1,2,3.4,56,7.8) X

7. El nGmero de items es adecuado para su aplicacion,
( hems : 1’2'3'4.5‘6,7,8,) Y

SUGERENCIAS:

..............................
...................................
............
........
..................................................
......

...........
................
v 0
......................................
..................

................

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018

Dr. Herman Romero

Presente.-

Nos dirigimos a usted, en la oportunidad de solicitar su colaboracion dada su
experiencia en el area tematica, en la revision y validacion del presente
instrumento que sera aplicado para realizar el proyecto de investigacion
titulado. CAPACIDADES ESPECIALES, ALIMENTACION Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA FUNDACION
NUESTRA SENARA DEL CARMEN CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS
RIOS, PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018, el cual sera presentado como
trabajo para optar por el titulo de licenciados en Nutricién y Dietética de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente.-
g -~ ™ ’ ‘-“I / 74 /
W ) | ,/{//‘ 74U
- ——— (S VT 50 A
Cristépher Massén Moreira 6 Muiioz Vetisquez

C.1120749366-7 L MC4120735239-2



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
0 ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
i\ : j CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
Moe ™

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Es!i{nldo(a):

:l'emendo como base lqs criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre .el
mstr'umem.nié oderecoleeaéndeduosquesudjum:mrqucconum()()mS[oNO,euadacrituiosegun
su opinion.

SI NO OBSERVACION
CRITERIOS 1) )

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar <

respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos 4
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado. 4

(Ttems : 1,2,3,4,5,6,7.8)

4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de Is variable. X

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. X

6. Los items son claros y entendibles.
(ITtems: 1,23,4,56,78)

/~

7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion.
(Items: 1,23,45,678,) x

SUGERENCIAS:

”

nyzf JUEZ EXPERTO (A)




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 6 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presente, nosotros, Cristopher Joao Masson Moreira con
cédula de ciudadania 120749366-7 y Joao Joshue Mufioz Veldsquez, con
cédula de ciudadania 120735239-2, egresados de la Carrera de Nutricion y
Dietética, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera
mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto:
CAPACIDADES ESPECIALES, ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA FUNDACION NUESTRA
SENORA DEL CARMEN CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS RIOS,
PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018, el mismo que fue aprobado por el Docente

Tutor: Walter Adalberto Gonzéalez Garcia

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

-

TV,

A

% . ¢ =
Cristopher Joao Masson Moreira Joadt J e Mufioz Velasquez
C.lI: 120749366-7 C.1: 120735239-2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

&

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)

FIRMA: 2 M"w(x L

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR: 1 ), |

- % ' - ’
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ﬁ‘jehz{c A1 A {mprd_r]_mAvrr paty L bra.dr 22 O e

TEMA DEL PROYECTO: [,
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" . NG g 7
CARRERA: }V\-' Ure ‘j-" vl Crn
Pag. N%. /
Horms de Fecha de Tipo de tutoria jo de e FIRMAN
Tema tratado Porcents
Tutorias Tutorias Presencial | Virtus! Avance O . Estudante
- = i i ) — =7 | \ . ol J 25
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ING.Luis Caicedo Hinojosa.
COORDINADOR DE TITULACION

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Walter Adalberto Gonzalez Garcia, en calidad de Tutor del Perfil o Tema del
Proyecto de investigacion (Primera Etapa): CAPACIDADES ESPECIALES,
ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE
LA FUNDACION NUESTRA SENORA DEL CARMEN CANTON URDANETA, PROVINCIA
LOS RiOS, PERIODO MAYO - OCTUBRE

2018, elaborado por los estudiantes: Cristopher Joao Masson Moreira y
Joao Joshue Mufioz Velasquez, de la Carrera de Nutriciéon y Dietética de
la Escuela de tecnologia médica , en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado por la

Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 6 dias del mes de Julio del afio 2018

f
f

|
’_Pt' ,ux{mz!/« L‘[f

Firma del D te -Tutor
Walter Adalberto Go \3'91 Garcia:

Cl .00 €7297 ...




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 20 de Agosto del 2018
A. Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, CRISTOPHER JOAO MASSON MOREIRA,
con cédula de ciudania 120749366-7 y JOAO JOSHUE MUNOZ VELASQUEZ,
con cédula de ciudadania 120735239-2, egresados de la Escuela De Tecnologia
Médica, Carrera de Nutricién y Dietética, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas comedida posible para informarle
sobre la entrega del anillado y el CD, requeridos en la Segunda Etapa del
Proyecto de Investigacién, para que puedan ser evaluados junto a la
sustentacion por el Docente-Tutor y el Docente asignado por el Consejo Directivo

para atender el proceso de Titulacion por carreras.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido.

Atentamente

-

assp- frd

v

Cristopher Joao Masson Moreira Joshtie Muiioz Velasquez
C.1 120749366-7 C.1 120735239-2




'
(54

"

Jiih] =

el /U
- \ﬁﬁd.-\ P .—-V§ﬂ am P4y : rﬂmr. L G -.n,-w\NC Y77 )u.uuu\\:w —ﬂ S YIXT R
—y . Vi o L PRIy A
B 7 0 RIS, .\u PSR N Ly W | TRy
A I N TN (i P B i\?\, Y
2 : A WL .d\» VL oy Jouﬁ: m,_% RS2 IR ) f R )/ B ?‘\: T
jA /MJ.’.% 4“ L .,.ﬁ.MZu. «N\ %N/ 7 POARPYH \W T o_:ﬂu/um I L.a,.Aa.&:N- B mwwu m“.w daoxj Y
nrprn) spuayy wwary | o | repueseny -
Nresid .,‘. / -..13..2}.— oy ap o)y opEie Bwey I.Ja!!! ”“”.».
aN ey =
\.u:“f AU H, 119\ T e TN /J.,:hv.,cﬁ,w ¥ .u.».ﬁjﬂ ‘VHIHEVD
- . A F 1 . - - n
_— . i e WELOWH AR VA ,.%.,U e
vy L Bt i T r.:.:\.. V»“: _F_( D ....:; \ \\ dr.:. ..lﬁ_. .1&\ W) ..v:\jl.:v 1(. T udi.ﬁw fww
:4- N ..st\ ¢AV14 It v—t-lwc.\a’v—-u .\.Qw AJh SO ﬂU o b
: ol 1 CER s :0193A08d 130 VWL

-/-.'.....:ﬁ .Aﬂ..a Y
7 cindtte s i g i .

Bt ¢:...<..\\... 'y

L

VNN <:£r mqooia,c 2(;

42 £Kéjxosp 3IN3200 130 JHGWON

(VdVv13 VONNOIS) NOIDVOLLSIANI 30 01)IA0¥d 130 SVIHOLNL 30 O¥ISIONY

2987 “OINIWNd0a 130 VIININ 30 VO34

\o\. ..r-r

VILL31310 A NOIDININN 30 VHIHHYD
8102 34BN L20-0AVIW 0004 3d
NOIDVINIIL 30 QVAINN
QNS V1 30 SVIONID 30 av1INdvi
OAOHVEVY 30 VIINIJL QVAISHIAINN

‘B

(5




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Walter Adalberto Gonzalez Garcia, en calidad de Tutor del Proyecto de
investigacién (Segunds Etaps): CAPACIDADES ESPECIALES, ALIMENTACION
Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE LA
FUNDACION NUESTRA SENORA DEL CARMEN CANTON URDANETA,
PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018, elaborado por los
estudiantes: Cristopher Joao Massen Moreira y Joao Joshue Munoz Velasquez dz Ia

Camera de Nutricion y Dietética d= i3 Escuela de tecnoiogia medica , en 13 Facultad de
Ciencias de |a Salud de |a Universidad Técnica de Babahoyo, considero que 2l mismo redne
los requisios y meéritos necesarios en el campo metodologico y 2n el campo epistemoiogico,
por o que lo APRUEBO, 3 fin de que 2! trabajo investipativo s2a habilitado para contnuar
con &l proceso de titulacion determinado por 1z Universidad T2cnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babshoyo a los 20 dias del mes de agosto del afo 2018

5
!

l

' .
Dlndld

Firma del g ¢ -Tutor
Walter Adalberto Go zilez Garcla:




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
UNIDAD DE TITULACION

i@j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Babahoyo, 19 de septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros, Cristopher Joao Masson Moreira, con
cédula de ciudadania 120749366-7 y Joao Joshue Mufioz Velasquez, con
cédula de ciudadania 120735239-2 egresados de la Escuela de Tecnologia
Médica, Carrera Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacer la entrega de un CD mas los tres anillados en la Etapa final del
Proyecto de Investigacién, tema: CAPACIDADES ESPECIALES,
ALIMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ESTUDIANTES DE LA FUNDACION NUESTRA SENORA DEL CARMEN
CANTON URDANETA, PROVINCIA LOS RIOS, PERIODO MAYO - OCTUBRE
2018, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.
- Atentamente

, t‘\/,:u.} | _//} ek
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