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RESUMEN
La presente investigacion: tiene como objetivo determinar la relacion entre la
desnutricion y el rendimiento académico de los alumnos de Educacion Primaria de la
Institucion Educativa N° 82775 — La Banda, Provincia San Miguel, su hipétesis central es
la desnutricion infantil impide un buen rendimiento académico, tiene una muestra de 28
estudiantes, su investigacion de tipo no experimental correlacional, transversal, descriptivo,
se ha utilizado la técnicas e instrumentos de analisis documental, hojas de registro, pruebas

escritas, encuestas y registros de evaluacion.

Los resultados de los niveles de desnutricion cronica de 11 estudiantes es 39%, seguido
de 8 estudiantes que presentan el 29%, desnutricion crénica obeso, 3 estudiantes que
presentan el 11%, con sobre peso y solo 6 estudiantes evidencian el 21%, estar en estado
normal. Como evidencia final de la relacion de rendimiento académico el 4%, se ubican en
el nivel destacado el 25%, en el nivel de logro el 57%, se encuentran en el nivel de proceso,
el 14% estan en el nivel de inicio en las diferentes areas, de una muestra de 28 estudiantes

de la Institucion Educativa.

Sobre los resultados de la correlacion de desnutricion infantil y rendimiento académico
fue de r =-0.437 con una Probabilidad de 0.000 (p < 0.01), donde afirma que existe relacion
significativa del rendimiento académico y el estado nutricional de los escolares.

Palabras claves: desnutricion infantil, rendimiento académico.
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ABSTRACT

The present research: aims to determine the relationship between malnutrition and academic
performance of primary education students of the Educational Institution No. 82775 - La
Banda, San Miguel Province, its central hypothesis is child malnutrition prevents good
academic performance , has a sample of 28 students, their investigation of non-experimental
type correlational, transversal, descriptive, has used the techniques and instruments of

documentary analysis, record sheets, written tests, surveys and evaluation records.

The results of the chronic malnutrition levels of 11 students is 39%, followed by 8
students who present 29%, obese chronic malnutrition, 3 students who present 11%, with
overweight and only 6 students show 21%, being in normal state. As final evidence of the
academic performance ratio 4%, 25% are located in the highlighted level, 57% are in the
achievement level, 14% are in the process level, and 14% are in the beginning level. the

different areas, from a sample of 28 students of the Educational Institution.

On the results of the correlation of child malnutrition and academic performance was r
= -0.437 with a probability of 0.000 (p <0.01), which states that there is a significant
relationship of academic performance and nutritional status of schoolchildren.

Keywords: infant malnutrition, academic performance.
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como finalidad, y objeto de estudio, determinar el grado de relacion
de la desnutricion con el rendimiento académico, con los alumnos de educacion primaria de la
Institucién Educativa N° 82775 — La Banda, San Miguel, afio 2014; evaluados por competencia,
capacidades e indicadores como: Peso, Talla e indice de Masa Corporal y anlisis de sangre para
ver su estado de hemoglobina. Debido al rapido crecimiento y desarrollo en la etapa escolar, es
importante la evaluacién del estado de desnutricion para prevenir las consecuencias que este
ocasiona, como un deficiente desarrollo intelectual. La desnutricion es una preocupacion tanto de
los paises desarrollados como los paises subdesarrollados, ya que el estado nutricional fuera de los
pardmetros normales trae como consecuencias deterioro de la salud y a su vez limita el desarrollo

de la comunidad.

Un informe publicado por la FAO, Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacidn, muestran que ochocientos cincuenta y cuatro millones de personas del mundo
estan mal alimentadas, y la mayoria de éstas se encuentran en paises subdesarrollados como al sur
del Sahara, y especialmente en Africa, quienes registran los més altos indices de desnutricion,
asimismo, estos paises son los que presentan mayor retraso econdémico, cultural y social en el mundo;
dato muy relevante, cuando se observa que el estado nutricional fuera de los pardmetros normales
y la falta de estimulos genera la persona retraso fisico e intelectual, limitando la explotacion de sus

capacidades.

El PerG se encuentra a nivel mundial en el puesto 96 de acuerdo a la Tasa de Mortalidad en
Menores de 5 afios, donde la mayoria de estas muertes es por una desnutricion deficiente la cual se
inicia desde el desarrollo fetal, continuando durante el nacimiento y prolongandose principalmente
en la etapa escolar. A consecuencia de esto se tiene los datos estadisticos que en la evaluacion PISA
realizada a (paises ocupamos el tltimo lugar teniendo en matematica 34, comunicacion 384 y en

ciencias 373.
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En nuestro pais para el 2013, el bajo rendimiento académico arroja el 30,9% en comprension
lectora. EI 49.0% en maternal a nivel nacional, mientras que en la region Cajamarca es de 31.2%
en comprension lectora. El 57.7% en matemética, en la Provincia de San Miguel es de 60% en
comprension lectora, el 46. % en matemética, el sumando a esto los altos indices de mortalidad
infantil, ausentismo y desercion escolar. ¢Cuénto la mal nutricion en nuestra region, acaecida
durante los primeros afios de vida, retarda el crecimiento del nifio? por esta razon el cerebro es una
excepcion notable y en general todo el sistema nervioso, y como consecuencia de esto permite el

avance de distintas enfermedades.

Datos estadisticos presentaron que la tasa bruta de escolarizacion de ensefianza primaria
es de 28 nifios en todos los grados; sin embargo, se observé que la tasa neta es el 97%; y la tasa
de asistencia escolar en nifios es 98% por tanto, es importante brindar al escolar estimulos
necesarios para un adecuado desarrollo intelectual el cual no solo es la educacion, sino también
una nutricion balanceada, ya que el estado nutricional dentro de los parametros normales influye
directamente en la mielinizacion de neuronas; lo que favorece el desarrollo de las capacidades
intelectuales, y por ende mejora el rendimiento escolar. Puesto que el Per( es un pais en vias de
desarrollo y con alto indice de estado nutricional fuera de los parametros normales, es importante
tener en cuenta que este factor influye en el retraso intelectual; observando que a nivel

Latinoamericano existe mucho analfabetismo.

El PerG se encuentra entre los 10 primeros paises con mayores indices de analfabetismo
en el sexo femenino. Por tanto se pone de manifiesto la necesidad de implementar programas
sobre alimentacion saludable y concientizar a la comunidad de los riesgos de una nutricion
inadecuada, con el fin de favorecer el rendimiento escolar. Estos resultados muestran mayor
preocupacion, en los grupos de riesgo, como el escolar; por ser una etapa donde se consolida
el crecimiento y se desarrolla al maximo las capacidades intelectuales; segun el Instituto

Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), en el Per( los escolares conforman el 40% de

XiX



la poblacidn, de los cuales el 57,8% estan entre 5y 11 afios de edad; en consecuencia es por

deficiencias o0 excesos de nutrientes.

En la presente investigacion tiene como conclusion principal que el poco consumo de
alimentos nutritivos en su dieta alimenticia administrada a los estudiantes, asi como los
pocos y malos habitos de higiene practicados hace que haya desnutricion infantil. Tal como
se muestra en las tablas 1; 2; 3; 4 y 5, que en su alimentacion poco ingieren alimentos que
contienen vitaminas hierro y yodo, manifestandose asi el 29% de desnutricion cronica obeso,
en su alimentacién. De las evaluaciones practicadas a los estudiantes del primero al sexto
grado correspondiente al primero y segundo trimestre del afio 2014, las calificaciones
obtenidas muestran que su rendimiento acadéemico sea normal, de 21%. Segun tablas de 2;

3;4y5.

La presente investigacion consta de cinco capitulos, el primero se refiere al problema de
investigacion, planteamiento del problema, los objetivos a desarrollarse en la problematica de la
investigacion. El segundo, capitulo trata sobre marco tedrico y hace referencia a los
antecedentes de estudios realizados a nivel internacional, nacional y local sobre la influencia
de la desnutricion en el rendimiento académico en alumnos de educacién primaria, se ha tenido
en cuenta las bases teorico cientificas de la psicogenética de Piaget, a la teoria sociocultural
de Vygotsky, teoria del aprendizaje por descubrimiento de Bruner entre otras, asi como se
ha considerado los términos basicos de la investigacion; en el capitulo tercero el marco
metodologico y se hace referencia la hipotesis con sus respectivas variables, la matriz de
operalizacion de variables, técnicas e instrumentos para la recoleccion y procesamiento de
datos. El cuarto capitulo se refiere a la presentacion e interpretacion, analisis y discusion de
resultados. El quinto capitulo que se refiere a una propuesta de implementacion del Programa
de salud escolar, en la provincia de san miguel, para el afio 2015. De la misma manera
también se presentan las conclusiones, asi como también las sugerencias, lista de referencias,
los apéndices, anexos y demas componentes.

XX



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la desnutricion impone altos costos econdmicos a la sociedad y politicas
de Estado de muchos paises y se manifiesta de diferentes formas. En nuestro pais el grado de
desnutricion cronica para el afio 2013, arroja el 17.9 %, a nivel nacional, y en la Region
Cajamarca es de 28.7%, en la Provincia de San Miguel es de 26.7%. Por esta razon uno de cada
cuatro nifios menores de 5 afios, padece retraso de crecimiento que suma mas de 165 millones
de nifios que estan mal nutridos. Mientras que en el mundo méas 200 millones de personas,
carecen de vitaminas y minerales, esenciales para gozar de una buena salud. Ministerio de

Salud, (2013).

Nuestro pais, y en el departamento de Cajamarca considerada como una zona de extrema
pobreza, nos conlleva a plantearse el siguiente problema de investigacion: ;como influye la
desnutricion en el rendimiento academico en los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion
Educativa N° 82775, La Banda- Provincia San Miguel, afio 2014? Existen diversos problemas en
los sectores de educacion, salud, agricultura entre otros, que estan relacionados con el modelo
econdmico neoliberal, de actual gobierno, que se viene aplicando en diversos sectores de la
administracion publica, si bien tiene como factor la deficiente y la mala gestion en
administracion de diversas entidades del Estado Peruano. Esto ha dado como referencia que
existen una supra estructura de una economia que beneficia a un sector protegido por la
CONFIEP, la sociedad de minerias, entre otros, mientras que por el otro lado la mayoria de la

poblacion siente la crisis econdmica.



¢Cual es un factor precario que va acompafada de la desnutricion infantil, en la
poblacion escolar a nivel nacional? como consecuencia se tiene que en la evaluacion PISA
realizada a 66 paises ocupamos el Ultimo lugar teniendo en matemética 368 comunicacion 34y en
ciencias 373, en nuestro pais para el 2013, el bajo rendimiento académico arroja el 30,9% en
comprension lectora, 149.0% en matemadtica a nivel nacional, mientras que en la region
Cajamarca es de 31,2% en comprensidn lectora, el 57.7% en matematica, en la Provincia de
San Miguel, en comprension lectora, el 46. % en matematica. Sumando a esto los altos indices
de mortalidad infantil, ausentismo y desercion escolar. ;Cuanto a la mal nutricion en nuestra
Region carece durante los primeros afios de vida, retarda el crecimiento del nifio" por esta razén
el cerebro es una excepcion notable y en general el sistema  nervioso, y como consecuencia

permite el avance de distintas enfermedades. Ministerio de Educacion. (2013)

Por esta razon se debe hacer grandes esfuerzos para que la funcion cognitiva de los estudiantes
esté fluida por su estado nutricional , y el ambiente psicosocial que tiene que ver con el crecimiento
y desarrollo, a mi opinion los modernos programas de salud, educacion en el desarrollo de sus
areas curriculares, y el Ministerio de Agricultura deben brindar una mejor atencion con
medicina general necesaria y programas de alimentacion balanceada con productos que
contengan vitaminas, proteinas y minerales, para mejorar el rendimiento académico de los

alumnos de la I.E. 82775 ""La Banda" del caserio de Zaragoza. Provincial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. El Problema Central:
¢Cual es la relacidn entre la desnutricion y en el rendimiento académico en los
alumnos de Educacion Primaria de la Institucion Educativa N° 82775, La Banda -

Provincia San Miguel, afio 2014?



1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se realiza enmarcado en el problema de la desnutricion,
que es colosal en nuestro pais, la mayoria de casos son ocasionados por la falla de consumo de
alimentos nutritivos por desconocimiento de su valor nutritivo. Permitiendo dolores de cabera,
estomago, mareos y desmayos. La desnutricion como enfermedad afecta el rendimiento
escolar de los nifios de la institucion, este factor impide el buen funcionamiento del
organismo y poder tener un adecuado rendimiento escolar, fisico y mental. Por otro lado
los problemas que se ha detectado, es que los padres venden leche y otros productos

naturales por comprar productos de baja calidad nutricional.

En la Institucion Educativa N° 82775, La Banda caserio Zaragoza Provincia San
Miguel, se ha observado que los nifios muestran una talla muy baja segun el estandar
propuesta por el ministerio de salud, ademaés de la talla su contextura de la mayoria de los
nifios es delgada por la falta de nutricion y su peso no alcanza los estandares fijados para
su edad y que su estilo de nutricion y de vida es precaria y por ende el rendimiento es bajo.
La presente investigacion dependiendo de los resultados que se obtengan, serviran como
un aporte para en adelante poner en conocimiento de los docentes, nifios, nifias y padres
de familia brindandoles una orientacion y consejeria a padres y docentes de la Institucion

Educativa en mencion.

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio se realizara con el propdsito de conocer en qué medida
afecta la influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de Educacion
Primaria. Y por otra parte, considero que en esta investigacion se lograra conocer su

peso, talla y su estado de hemoglobina de cada uno de los estudiantes.



1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Considero que el presente estudio puede ser utilizado como antecedente para
otras investigaciones no experimentales correlacidnales, que puedan mejorar el grado
de la influencia de la desnutricion en el rendimiento académico en los nifios de
Educacién Primaria. Es decir que incentiven nuevas formas y practicas en el
consumo de una dieta balanceada para superar la desnutricién de los nifios en edad

escolar.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La metodologia empleada en esta investigacion servira para orientar otras
investigaciones iguales o similares de tipo no experimental correlacional, de igual
manera esta investigacion tiene justificacion en este rubro porque sus instrumentos
de recoleccién de datos, podran ser utilizados en otros estudios que tienen que ver
con las variables de desnutricién y rendimiento académico en los estudiantes de

Educacion Primaria.

1.4. DELIMITACION

1.4.1. ESPACIAL

Esta investigacion se desarrollara en la Institucién Educativa N° 82775 - La
Banda, Provincia de San Miguel; teniendo como muestra 28 estudiantes de primero

a sexto grado de Educacién Primaria, afio 2014.



1.4.2. TEMPORAL

La presente investigacion realizada comprende el periodo, los meses de febrero
a diciembre del 2014 en la Institucion Educativa N° 82775 - La Banda Provincia de

San Miguel.

1.4.3. CIENTIFICA

Realizado el planteamiento del problema se opté por realizar la presente
investigacion denominada “Influencia de la desnutricion en el rendimiento
académico de los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion Educativa N°

82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014".

1.4.4. SOCIAL

La presente investigacion es enmarcada en la linea de investigacion gestion de

la calidad educativa.

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de la calidad educativa.

1.5. LIMITACIONES

En la presente investigacion, si se ha tenido algunas dificultades con lo que
corresponde a la parte informativa de la bibliografia, con el tema referido debido a que
en esta ciudad no existe una biblioteca municipal, lo que se ha podido tener un poco de
informacion es a través del internet, pero también con mucha dificultad, porque su
servicio que presta la empresa telefonica es demasiado lento. Si es que nosotros hemos

conseguido informacion ha sido visitando algunas bibliotecas de algunas instituciones.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar la relacion entre la desnutricidn y el rendimiento académico de los
alumnos de educacién primaria de la Institucion Educativa N° 82775 La Banda-

Provincia San Miguel, en el afio 2014.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Identificar el nivel de desnutricion en los alumnos de educacion primaria de la

Institucion Educativa N° 82775, La Banda - Provincia San Miguel, en el afio 2014.

B) Identificar el nivel de rendimiento académico de todas las areas en los alumnos
de educacion primaria de la Institucion Educativa N° 82775, La Banda - Provincia

San Miguel, en el afio 2014.

C) Evaluar la relacion entre el nivel de desnutricion con el nivel del rendimiento
académico en todas sus areas en los alumnos de educacion primaria de la

Institucién Educativa N° 82775, La Banda- San Miguel, en el afio 2014,



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Investigaciones realizadas referentes a probables consecuencias de la desnutricion
infantil y el rendimiento escolar en nifios menores de 5 afios, se puede ver desde el punto

internacional y nacional.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Garcia, (2010). En su tesis de doctorado sobre "Epidemiologia de la desnutricion
en Latinoamérica: situacion actual, realizado en un grupo de paises (Haiti, Guatemala,
Honduras y Nicaragua), con alta prevalencia de desnutricion, la relacién con indicadores
socio economicos fue inversa para IDH, esperanza de vida al nacer y tasa de
alfabetizacion, asimismo su relacion con la mortalidad infantil fue positiva. (Red de
malnutricion en Iberoamérica del Programa de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo
(Red Mel-CYTED) Nutr. Hosp.vol.25 supl.3 Madrid oct. (2010). Universidad de

Madrid.

Gonzélez, (2011).En su tesis de doctorado “Influencia de la Desnutricion
sobre el Rendimiento Educativo Caso: (7mo afio seccion "A" de la Escuela Técnica
Agropecuaria "Cesar Bricefio" Parroquia Sosa Estado Guérico). Concluyen que la
desnutricién es la principal causa de la muerte de lactantes y nifios en paises en desarrollo,
Yy que para una buena nutricion es necesario gque exista disponibilidad de alimentos que
estén al alcance de las personas necesitadas. (Universidad Pedagdgica Experimental

Libertador de Venezuela).


http://hosp.vol.25/

Portillo, (2012). En su tesis de doctorado "Relacién entre el rendimiento
académico y la desnutricion en los nifios de 8 a 14 afios". Caserio los Tapescos,
Municipio de Taxisco, Santa Rosa, Guatemala, concluye: que existe un efecto
negativo ejercido por la desnutricion sobre el desempefio académico. Del mismo
modo un mal estado nutricional no so6lo afecta las &reas aprendidas del
conocimiento, sino también aquellas areas no aprendidas como lo son la atencién y
la concentracion. Los nifios que poseian un estado nutricional bajo, ademas,
presentaban cansancio y no se encontraban igual de activos que los nifios con un
normal. En tal sentido la desnutricion es altamente perjudicial para los distintos
ambitos de la vida de un nifio y no solo en el &mbito académico. (Universidad de

San Carlos Guatemala).

Zambrano, (2013). En su tesis de doctorado, realizé la investigacion sobre "La
incidencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos del
octavo afio del Educacion Basica del Colegio Nacional Velasco Ibarra de la ciudad
de Porto viejo, en el periodo 2010-2011, da como aporte que los diversos estudios
muestran que la desnutricion es una de las principales causas en el bajo rendimiento
escolar de los alumnos especialmente en lugares donde existe mayor pobreza.

(Universidad Técnica de Manabi. Ecuador).

Quiroz, (2010). En su tesis de doctorado, hizo un estudio en Caracas,
titulado "Nutricion infantil y rendimiento escolar”, cuyo objetivo se basan
fundamentalmente en apreciacion del crecimiento corporal, mediante mediciones
antropomeétricas (generalmente de peso, edad y talla). Debido a estos datos se ha
asumido que la funcién cognoscitiva del escolar esta influida por su estado

nutricional previo. Pero estas investigaciones sefialan igualmente la influencia
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del ambiente psicosocial que enmarca su crecimiento y desarrollo. Ello muestra
que en lo que respecta a nutricion y rendimiento intelectual del nifio escolar,
todavia existen grandes vacios de conocimiento. (Universidad Pedagdgica

Experimental Libertador de VVenezuela).

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Campos, (2010). En su tesis de doctorado, hizo un estudio en el "'Nivel de
influencia de la desnutricion en el rendimiento escolar de los nifios del tercer y
cuarto grado del Colegio Tapac Amaru, Florencia de Mora. Trujillo-2010"
concluye que el desarrollo del ser humano depende de una nutricion adecuada a
base de hierro, calcio, potasio y vitaminas, esencial para un buen aprendizaje en
edad escolar. (Universidad Nacional de Trujillo). Estos estudios de investigacion a
nivel universitario en paises diferentes con caracteristicas similares, a nivel
internacional y nacional, nos muestra que hay una relacion directa entre la

desnutricion infantil y el rendimiento escolar.

Arévalo, (2011). En su tesis de doctorado, realizé una investigacion sobre:
"Relacion Talla Edad y el rendimiento academico de los escolares de la Institucion
Educativa N° 0655-José Enrique Celis Bardales, Distritito de Acobamba Provincia
de Tarma en el afio 2011", el objetivo de este estudio fue comprobar si existe la
relacion entre la talla para la edad y el rendimiento académico de los nifios de 6 a 9
afios de edad. Trabajo con una muestra de 48 nifios (21 varones y 27 mujeres), con
caracteristicas homogéneas de los cuales 31 eran desnutridos y 17 nutridos. A todos
los nifios se les midio la estatura y se les administro en forma individual de la prueba

de inteligencia de Revén Escala Espacial. Los resultados de este estudio



evidenciaron que no existe diferencia significativa (p<0.05) entre el estado
nutricional (expresado en coeficiente de inteligencia), Este estudio permite
identificar la necesidad de evaluar el estado nutricional teniendo en cuenta otros

aspectos, como es el nivel de hemoglobina, para obtener un dato mas exacto sobre.

Arévalo, (2011). En su tesis de doctorado, realizé una investigacion sobre:
"Relacion Talla Edad y el rendimiento académico de los escolares de la Institucion
Educativa N° 0655-José Enrique Celis Bardales, Distritito de Acobamba Provincia
de Tarma en el afio 2011", el objetivo de este estudio fue comprobar si existe la
relacion entre la talla para la edad y el rendimiento académico de los nifios de 6 a 9
afios de edad. Trabajo con una muestra de 48 nifios (21 varones y 27 mujeres), con
caracteristicas homogéneas de los cuales 31 eran desnutridos y 17 nutridos. A todos
los nifios se les midio la estatura y se les administro en forma individual de la pruebe
de inteligencia de Reven Escala Espacial. Los resultados de este estudio
evidenciaron que no existe diferencia significativa (p 0.05) entre el estado
nutricional (expresado en coeficiente de inteligencia), Este estudio permite
identificar la necesidad de evaluar el estado nutricional teniendo en cuenta otros
aspectos, como es el nivel de hemoglobina, para obtener un dato méas exacto sobre
el estado en que se encuentra la persona y determinar de esta manera las posibles

consecuencias que ocasionaria. (Universidad Nacional de San Martin).

Castillo, (2011). En su tesis de doctorado, realiz6 un estudio titulado “La
decisiva influencia de la. Alimentacion en el rendimiento  escolar”, en donde
concluye que “Una alimentacion saludable es bueno de los pilares del buen estado
general y del rendimiento escolar. Sera la que proporcione los nutrientes necesarios para

un adecuado crecimiento y desarrollo y posibilite la necesaria actividad fisica. En
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consecuencia, se adaptaré a las necesidades de cada persona, a las diferentes etapas del
crecimiento y al ejercicio fisico realizado. Es primordial que padres y madres alimenten
a los menores de forma equilibrada, variada y suficiente. A fin de poder elaborar una
rutinaria salud saludable, primero es que no puede faltar un plan de alimentacion en el
desayuno. Estd comprobado por diversas investigaciones que los nifios que se saltan el
desayuno presentan un rendimiento escolar diferente a aquéllos que se sientan antes de ir
al colegio y desayunan de forma adecuada. EI consumo de la llamada "comida basura”
ha aumentado. Especialmente en la Gltima década en los paises desarrollados. El perfil
nutritivo de este tipo de comida puede definirse como hipocalérico, hiper proteico y con
elevado contenido graso. Dicha actitud, si se convierte en rutina, conduce a graves
problemas como la obesidad. La infancia y la adolescencia son etapas de la vida idoneas
para aprender a comer de forma saludable. Para conseguirlo, es necesaria la intervencion
de padres, educadores y profesionales de la salud en el proceso educativo. (Universidad

Nacional de Truijillo).

Valle, (2009). En su tesis de doctorado, realizd estudios de investigacion sobre
"Diferencias en rendimiento académico segun los niveles de las estrategias cognitivas de
autorregulacion”. Entendiendo el estudio como una actividad estratégica y autorregulada
y tomando como referencia la diferenciacion entre estrategias cognitivas y estrategias
de autorregulacion realizadas por diversos autores en este trabajo se pretende
comprobar si diferencias en el uso de estos tipos de estrategias conllevan niveles distintos
de rendimiento académico. Los datos han sido recogidos a partir de 447 estudiantes de los
cuatro cursos de la ensefianza se ensefianza secundaria obligatoria (12 a 16 afios),
aproximadamente correspondiente al Sistema Educativo Espafiol han sido

aplicados instrumentos de evaluacion de estrategias cognitivas y de autorregulacion
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y se han observado los logros académicos en diferentes &reas curriculares
(matematica, lengua espafiola, lengua inglesa, ciencias sociales, ciencias naturales
y masica). Los resultados obtenidos indican que cuanto mayor es el uso de
estrategias cognitivas y de autorregulacién, mayor también es el rendimiento
académico en las areas curriculares evaluadas. (Universidad Mayor de San

Marcos).

Rosales, (2011). En su tesis de doctorado, realizo la investigacion “Funciones
ejecutivas y rendimiento escolar en educacion primaria, un estudio exploratorio™.
Las funciones ejecutivas se pueden definir como las habilidades necesarias para
realizar una actividad prepositiva, dirigida a una meta, y se considera que estan
mediatizadas por el cortex pre frontal y frontal. El objetivo de este es analizar la
posible relacion entre las funciones ejecutivas y el rendimiento académico de nifios
pertenecientes a la educacion primaria. Analizamos los aspectos teoricos relativos
a la evaluacién implicada en el estudio de las funciones ejecutivas y se estudiaron
las relaciones entre el logro escolar y las funciones ejecutivas. Se concluye que el
bajo rendimiento académico esta relacionado con varias disfunciones ejecutivas. Se
analiza las posibles repercusiones de estos hallazgos en los programas de
recuperacion de personas con deficiente rendimiento académico. (Universidad

Nacional Santiago Antinez de Mayolo — Huaraz).

2.1.3. ANIVEL REGIONAL

Valencia, (2012). En su tesis de doctorado, un estudio aplicado a 82 estudiantes
de Educacion Primaria del distrito de Catilluc, titulado “Nutricion infantil y

rendimiento escolar”, cuyo objetivo se basan fundamentalmente en la apreciacion
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del crecimiento corporal, mediante mediciones antropométricas (generalmente de
peso y talla). Debido a estos datos se ha asumido que la funcién cognoscitiva del
escolar estd influida por su estado nutricional previo. Pero estas investigaciones
sefialan igualmente la influencia del ambiente psicosocial que enmarca su
crecimiento y desarrollo. Ello muestra que en lo que respecta a nutricion y
rendimiento intelectual del nifio escolar, todavia existen grandes vacios de

conocimiento. (Universidad César Vallejo).

Rojas, (2011). En su tesis de doctorado, un estudio realizado denominado
“Situacion Nutricional y Hébitos Alimenticios”, en los nifios de la Institucion
Educativa N° 82736 de la Provincia de San Miguel; este estudio de investigacion
fue no experimental de tipo descriptivo correlacional transversal. La muestra estuvo
constituida por el 100% de la poblacion escolar con 90 nifios. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la situacion nutricional y los habitos
alimenticios en estudiantes de Educacion Primaria. El resultado de estos estudios
reveld que el 58.9% presentaron un crecimiento normal; el 26.7% presentaron una
talla baja; y el 14.4% si presentan un riesgo de una talla baja. Ademas, el 54.4%
evidencian una situacion normal; el 28.9% presentaron desnutricion; y el 16.7%
arroja como resultado de riesgo de desnutricion. (Universidad Nacional Pedro Ruiz

Gallo).

2. 2. BASE TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. TEORIA PSICOGENETICA (PIAGET)

Garcia, (1989). El desarrollo cognitivo va mas alla de la acumulacién de las

ideas e informacidn, Piaget establece que los procesos mentales cambian de forma
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radical lentamente a partir del nacimiento hasta la madurez, para darle sentido al
mundo que nos rodea, para ello, identifica cuatro factores: maduracion bioldgica,
la creatividad, experiencias sociales y equilibrio. La madurez juega un papel muy
importante es alli, donde ocurren una serie de cambios biolégicos, donde los padres
y docentes tienen poca influencia en este aspecto de desarrollo cognitivo,
particularmente deben asegurarse de que los nifios y las nifias reciban la nutricién

y cuidados que necesitan para estar saludables.

La actividad estd relacionada con la educacion fisica y la capacidad de
desenvolverse en el medio que le rodea, por ejemplo, se ve reflejada cuando un nifio
(a) tienen coordinacién y descubre el principio de equilibrio de un subibaja,
experimentando, observando, descubriendo al final organiza la informacion y asi
probablemente altera sus procesos de pensamiento. También Piaget afirma que el
desarrollo cognoscitivo recibe influencia de la transformacion de los demas o de las

experiencias sociales.

El desarrollo cognoscitivo de los nifios (as) construye su mundo a partir de sus
esquemas un esquema es en el marco de referencias que existe en la mente de una
persona, con el objeto de organizar e interpretar la informacion para Piaget hay dos

procesos en que los nifios (as) adaptan y utilizan esos esquemas y son:

LA ASIMILACION: es un proceso mental que ocurre para adaptar o incorporar la

nueva informacion a los esquemas que ya existe.

LA ACOMODACION: es un proceso mental que ocurre cuando el nifio ajusta la
nueva informacion o en otras palabras, el individuo debe cambiar esquemas

existentes para responder a una nueva situacién. Woolfolk, (2006).
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2.2.2.

Como analisis puedo decir que el nifio al haber asimilado y al acomodado la
informacién organizada en un sistema cognoscitivo, le permite un mayor
funcionamiento en su nivel refiriéndose a un buen desarrollo propio del nifio, ya que
la organizacién da la mejor oportunidad de mejorar la memoria a un largo plazo. Para
Piaget la organizacion, asimilacién y acomodacion pues necesitan un punto de
equilibrio, basandose en un balance mental entre esquemas y su informacion que lo
proporciona el medio que lo rodea al nifio, siendo la forma especial para explicar la
forma como los nifios pasan de una etapa a otra, como sensorio motriz del nacimiento
a 2 afos, pre operacional de 2 a 7 afios. Operaciones concretas de 7 a 11 afios,
operaciones formales de 11 hasta la adultez. Pues en esta etapa pueden resolver
operaciones mentales en donde resuelven problemas reales y concretos, piensan de

manera logica, se hacen menos egoceéntricos, también inician cambios de opinién.

LA TEORIA DEL APEGO (J. BOWLBY Y M. AINSWORTH) Y

INTERACCION ADULTO NINO EN LA ALIMENTACION

Howes y Spiker, (2008). La teoria relativa al apego describe los procesos mediante
los cuales las personas forman relaciones afectivas intensas con otras personas. En sus
investigaciones Jhon Bowlby reconoce que los bebes se apegan a las personas
importantes de su vida, generando lazos emocionantes profundos, que les permite a los
nifios aprendan a valorarse con los demas y a expresar las emociones en formas
apropiadas. Las primeras relaciones constituyen el cimiento de las relaciones futuras
con otros. El apego seguro se desarrollé cunado los nifios son cuidados por adultos que
se ocupan de sus necesidades (alimentacion, salud, afecto). Con consistencia, precision
y afecto. Loa investigadores han estudiado las implicancias del apego temprano en las

etapas posteriores de la vida, la infancia y adolescencia. Estudios longitudinales en
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paises como Estados Unidos, (el estudio de NICHD Early Child CarecResearch
Network, 2006) Alemania, Israel entre otros demuestran que las relaciones de apego
temprano predicen mayores habilidades sociales, mejor lenguaje, habilidades y

menores problemas de conducta, entre otros en la etapa prescolar y la infancia.

Estudios han encontrado que un cuidado calido y sensible del adulto significativo
(maestro) que monitorea las necesidades individuales de los nifios y las necesidades del
grupo entero genera relaciones de apego seguras en los nifios. Howes y Spieker, (2008).
Aportes de los enfoques socio antropolégicas al aprendizaje EI Modelo Ecolégico del
desarrollo considera que la socializacion y desarrollo infantil en su conjunto depende
de la interaccion dinamica del nifio o nifia con su entorno. Estudios han encontrado que
un cuidado céalido y sensible del adulto significativo (maestro) que monitorea las
necesidades individuales de los nifios y las necesidades del grupo entero genera
relaciones de apego seguras en los nifios. Howes y Spieker, (2008). Aportes de los
enfoques socio antropoldgicas al aprendizaje EI Modelo Ecoldgico del desarrollo
considera que la socializacion y desarrollo infantil en su conjunto depende de la
interaccion dinamica del nifio o nifia con su entorno. El entorno esta representado por
el Estado, la comunidad, la escuela y la familia, y cada uno de ellos posee sus normas
y valores. Este modelo sefiala que las interacciones sociales y afectivas se dan en los
espacios de desarrollo del nifio o nifia, con un valor en estos sistemas ambientales dado

que influyen en el desarrollo integral del ser humano.

Como aporte a esta teoria puedo decir, que los nifios, nifias y adolescentes, se
destaca en primer nivel su interaccion personal con la familia que ird ampliando
progresivamente segin el ciclo de vida, luego cuando se interrelaciona con otros

espacios de socializacién, como son la familia extensa, la escuela o comunidad, se dan
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determinadas relaciones entre si, donde se presentan diferentes tipos de experiencias,
con calidad o no, generando efectos en la persona hasta llegar a diversos tipos de
relacion que estan influidos por 4 culturas, lo que a su vez va generando visiones
culturales y sociales frente a la nifiez, que generan respuestas diversas, muchas de las
cuales lo pueden proteger o a la inversa ponerlo en situacion de riesgo. En estas
interacciones, el Estado Peruano tiene que aportar en la formulacién de nuevas politicas
en el sector salud; la comunidad y la escuela, mediante sus modelos de organizacion y
participacion; y las familias, en su papel trascendente de proteccion, cuidado y

satisfaccion de necesidades inmediatas de nutricion a los nifios y nifias.

2.2.3. TEORIA Y PENSAMIENTO FLORENCE NIGHTINGALE

Martinez, (2006). Expresd su firme conviccion de que el conocimiento de la
enfermeria -no sélo su préactica- era intrinsecamente distinto del de la ciencia médica.
En este marco, definié la funcion propia y distintiva de la enfermera (colocar al
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue sobre €l) y defendio
la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento de las personas y su entorno
(base de partida diferente a la tradicionalmente utilizada por los médicos para su

ejercicio profesional).

Si bien es cierto que los hechos y las personalidades histdricas necesitan de una
contextualizacién para poder ser analizados cientificamente en su desarrollo. En los
propios tiempos en que Florence Nightingale marchaba a Crimea con sus 38
enfermeras préacticas seleccionadas y se destacaba como la gran administradora de
hospitales (1854), en su pais natal, William Petty estaba defendiendo el criterio de

necesidad la del control de las epidemias.
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Esto explica el énfasis puesto por Nightingale en el entorno de las personas,
claramente fundamentado en la gran preocupacion que existia a fines del siglo X1X
por las cuestiones relacionadas con la higiene personal y ambiental, constituyéndose
en un problema sanitario de primer orden. Lo que si llama poderosamente la atencion
es que, a pesar de la aparicion de la teoria microbiana de Pasteur, que trajo por
consecuencias el reforzamiento del paradigma biologicista en la medicina, Florence
Nightingale no suscribiera la teoria de los gérmenes como Unicas causas de
enfermedades. Sin embargo, pudiera pensarse que su introduccion de las estadisticas
sanitarias al campo de los ciudadanos de la salud estuviera expresando su apoyo a la
filosofia positivista de Augusto Comte. En el desarrollo de la teoria de enfermeria
propuesta por Florence Nightingale influyeron diversos factores: personales,
familiares y sociales. Florence Nightingale era hija de una familia burguesa de la
época victoriana, con un padre que poseia un gran refinamiento intelectual y que al
comprobar las caracteristicas personales de su hija, con claras muestras de interés
hacia la filosofia, las matematicas, la historia y los idiomas, contribuyé a su
formacidn intelectual. Es asi como Florence logra adquirir un nivel de conocimientos
y una forma de razonamiento conceptual poco comun entre las mujeres de su tiempo.
Por otra parte, el nivel de relaciones de su familia con la mas alta aristocracia inglesa
y los circulos de poder, le permitieron emprender las exitosas batallas politicas en la
defensa de sus opiniones. Conto con el apoyo irrestricto de Stanley Herbert, Ministro

de la Guerra, y con el de la propia reina Victoria.

Mi aporte a esta teoria es que sin embargo, poco se ha divulgado el hecho de
que las estadisticas sanitarias, tal y como se conocen hoy dia, con su gran utilidad
para los analisis de la situacion de salud de las poblaciones y para el disefio de las

politicas y estrategias de salud, se deben también a esta extraordinaria mujer. Sin
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embargo, poco se ha divulgado el hecho de que las estadisticas sanitarias, tal y como
se conocen hoy dia, con su gran utilidad para los anélisis de la situacion de salud de
las poblaciones y para el disefio de las politicas y estrategias de salud, se deben

también a esta extraordinaria mujer.

2.2.4. TEORIA KIRCHNERISTA SOBRE LA DESNUTRICION

Garcia, (2012). Los alumnos aumentaron una talla de guardapolvo porque bajé
la desnutricion "Esto significa que los chicos que no han comido bien desde 2001 han
mejorado la talla", dijo. EI gobernador José Alperovich se refirid esta mafiana al
déficit alimentario de los nifios tucumanos. Aunque no brindo cifras ni informacion
precisa, el mandatario sefialé que la desnutricion ha disminuido en los ultimos afios.
"Todos los negocios hacen delantales para la época en que se jura la bandera, para
los chicos de cuarto grado. Generalmente, lo que se vendia todos los afios es un talle
de 8 a 10. Este afio ya empez0 a venderse mucho mas el (talle) de 10 a 12. Qué es lo
que significa: que los chicos que no han comido (bien) desde 2001 han mejorado la
talla. Eso significa que estamos mejorando, y que cada dia la gente esta mejor", dijo
en rueda de prensa, consultado sobre cuales son los parametros que le permiten medir

los objetivos gubernamentales.

Otros parametros que el mandatario dijo tomar como referencia, son que "hay
menos hepatitis y menos enfermedades”. Ademas destaco que el desempleo en la
provincia es de cuatro puntos. "¢Estamos bien? No, nos falta mucho. Sigue habiendo
mucha gente en negro. Pero en Tucuman hay un sentido de bienestar”, expreso tras
recorrer las obras de una planta de tratamiento de liquidos cloacales en la ciudad que

se inauguraria muy pronto en beneficio de los nifios.
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Mi aporte a esta teoria es que sin embargo, el autor destac6 ademas que si la
epidemia de bronquiolitis que esta instalada en las ciudades se habria producido en
2003, y que habrian muerto muchos chicos. "No habia respiradores ni dénde
atenderlos. Sin embargo estamos bien por toda la inversion que se ha hecho. Los
cambios de estos ocho a nueve afios en Tucuman han sido importantes”, para la

poblacién.

2.2.5. DESNUTRICION Y RENDIMIENTO ESCOLAR

Los nifios de edad escolar presentan, en general una morbilidad elevada por
causa de la desnutricion. Han pasado los afios de mayor riesgo en la primera infancia.
La velocidad de crecimiento es mas lenta que en los primeros cinco afios de vida y
son capaces de consumir todos los alimentos que componen la dieta familiar. De
ordinario, han adquirido un alto nivel de inmunidad, por lo menos contra algunas de

las infecciones y parasitosis mas comunes.

Sin embargo, los escolares de familias de bajos ingresos estdn a menudo mal
alimentados y presentan signos de malnutricién, incluyendo indices antropométricos
por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o insuficiencia ponderal para
la estatura y poca grasa subcutanea, aungue sin sintomas suficientes para justificar
su asistencia a un servicio de salud. Por esta razon, los nifios de edad escolar se deben
incluir en encuestas transversales sobre nutricion o realizar estudios longitudinales
para evaluar su crecimiento y desarrollo, mediante la ficha de salud que incluya
determinaciones sucesivas del peso y la estatura de cada alumno. Cuando estos datos
existen y son dignos de crédito, su analisis puede aportar informacién util sobre el

estado nutricional de la poblacidn escolar de un pais o region.
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2.2.6.

En sintesis, aunque no hay datos experimentales concretos sobre la relacion de
la nutricion con el rendimiento intelectual del nifio escolar, si se puede decir
enfaticamente que la desnutricion en los primeros afios de vida puede afectar el
comportamiento y el rendimiento del nifio en esta etapa de su vida. Se ha sugerido
que, en comparacion con sus compafieros bien nutridos, el nifio mal alimentado casi
siempre es indiferente, apatico, desatento, con una capacidad limitada para
comprender y retener hechos, y con frecuencia se ausenta de la escuela. Todo ello se

refleja en el proceso de aprendizaje y en el rendimiento escolar. Daza, (1992).

LA DESNUTRICION INFANTIL EN EL PERU

El principal activo de nuestro pais es su capital humano, el cual debemos
proteger desde la gestacion y a lo largo de toda su existencia, con politicas
econdmicas y sociales que garanticen su desarrollo fisico e intelectual con el
desarrollo pleno de sus capacidades. Sin embargo el principal problema de nuestra
poblacion infantil es la desnutricidn, que la hace propensa a enfermedades, elevando
las estadisticas de morbilidad y mortalidad, ocasionandole problemas de salud y
desarrollo personal en su vida futura, lo que perjudica el desarrollo y la formacion del capital
humano que en el futuro debe garantizar la continuidad de nuestro pais como nacion.
Ocasionandole problemas de salud y desarrollo personal en su vida futura, lo que perjudica
el desarrollo y la formacion el capital humano que en el futuro debe garantizar la
continuidad de nuestro pais como nacion. Se hace necesario que el Gobierno y la
Sociedad desarrollen acciones en los campos mencionados, de manera de reducir
drasticamente la malnutricion infantil, especialmente el enanismo nutricional o desnutricion
cronica. Entonces podremos mejorar el estado nutricional de la poblacion infantil si

mejoramos la educacion y la atencién de los servicios de salud y sanitarios a la poblacion.
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Por otro lado habria que preguntarse si; ,El Gobierno y la Sociedad estan desarrollando
las acciones necesarias para cumplir con los Objetivos del Milenio de la ONU, uno de los
cuales es disminuir la mortalidad infantil en sus dos terceras partes al afio 2015, habida

cuenta que el cincuenta por cierre. Avanti, (2002, p. 125).

El estado nutricional de una persona es el resultado del balance entre la ingesta de
alimentos y sus requerimientos nutricional es. El aprovechamiento de los nutrientes
ingeridos depende de factores como la combinacion de alimentos y la calidad de la dieta,
asi como las condiciones del sistema gastrointestinal de la persona. El déficit de
micronutrientes en la dieta, como el Hierro, Vitamina A. Vitamina B. Zinc y Yodo,
constituye una forma “escondida™ de desnutricion y representa un grave problema para

la salud publica.

La Anemia es una condicion en la cual la sangre carece de globulos rojos,
hemoglobina, o es menor en volumen total. La persona con anemia experimenta
cansancio fisico e intelectual. La anemia por deficiencia de Hierro es la patologia de rigen
micro nutricional mas frecuente y las mayores prevalencias se presentan entre mujeres
embarazadas y menores de 2 afios. La nutricion en los primeros afios de vida juega un
papel importante en el crecimiento fisico y desarrollo intelectual del ser humano. Una
adecuada nutricion favorecera tanto su crecimiento corporal como el desarrollo de sus
capacidades cognoscitivas y lo hardn méas inmune o resistente a las enfermedades.

Altosano, (2003, p.68).

Por el contrario una inadecuada alimentacion o malnutricion limitara su crecimiento
y el desarrollo de su capacidad cognoscitiva, haciéndolo mas propenso a enfermedades y

a la muerte. Se estima que al nacer el ser humano tiene 100 mil millones de células en el
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cerebro, pero la mayor parte no estan conectadas entre si. En los primeros afios de vida se
producen billones de conexiones y sinapsis entre las células, en forma de redes. "Este
proceso esté influido poderosamente por factores medio ambientales, incluyendo entre
ellos la nutricién, el cuidado, el afecto y la estimulacion individual y en general, todos los

estimulos sensoriales." Daniel, (2003, p. 199).

El cerebro humano crece mas rapidamente en los primeros afios de vida, asi a los cinco
afios de vida el cerebro ha alcanzado el 90% de su desarrollo potencial. Los
investigadores consideran que en este corto periodo de vida se presentan ciertos
"marcos criticos"”, “etapas cruciales” 0 "ventanas de oportunidad” que son los periodos
mas propicios para el desarrollo normal de ciertos sentidos y aptitudes y el
crecimiento fisico. Esto repercutira posteriormente en el desempefio del nifio en la
escuela y en el resto de su vida. Es en este corto periodo que se desarrollan; los sentidos de
la vision, tacto, gusto y olfato, que a su vez formaran la base de otros procesos cerebrales;
las aptitudes linguistica y de comunicacion y las aptitudes sociales y emocionales. En
esta etapa ocurre el mayor desarrollo neuronal del ser humano, asi como el desarrollo de las
capa capacidades para establecer vinculos y afectos, hablar, manejar el tiempo, el espacio y

el movimiento.

2.2.7. DESNUTRICION Y DESARROLLO CONGNOSCITIVO DEL NINO

Gran parte de los estudios sobre desnutricion y retardo mental se han realizado
en nifios de edad preescolar, al reconocerse el papel esencial de la nutricién en el
crecimiento y desarrollo fisico del nifio. Por esta razén, es pertinente referirse a una
de las mas importantes investigaciones internacionales sobre el tema. El estudio

longitudinal sobre nutricion y crecimiento infantil, realizado en cuatro comunidades

23



rurales de Guatemala por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama

(INCAP) en los afios 2010-2011.

2.2.8. RENDIMIENTO ESCOLAR

La desnutricién afecta radicalmente el rendimiento escolar de los nifios. El
haber nacido con bajo peso, haber padecido anemia por deficiencia de hierro, o
deficiencia de zinc, pueden significar un costo de hasta 15 puntos en el Coeficiente
Intelectual tedrico, y varios centimetros menos de estatura. Un nifio de baja talla
social tiene hasta veinte veces mas riesgo de repetir grados que otro de talla normal,
y la repitencia logicamente se va haciendo mas frecuente a medida que se avanza en

los grados, o0 sea a medida que las exigencias curriculares se van haciendo mayores.

Hoy no quedan dudas que la desnutricion afecta el desarrollo intelectual, y sin
necesidad de que sea extrema como en los casos que hemos visto en la prensa estos
dias. Para los cientos de miles de nifios que estan en una situacion de subalimentacion
y mala nutricion, el riesgo de fracaso escolar es muy alto. Mucho se ha hablado de la
revolucion educativa. Sobre la base de lo antedicho, consideramos que la misma
comienza desde el cuidado del embarazo y se extiende por toda la infancia mas temprana.
Si la materia prima los nifios que llega al sistema escolar no es adecuada, el producto

tampoco lo sera. Ministerio de Educacion, (2012).

Las propuestas sobran pero ojala que también sobre las ganas y el verdadero
espiritu de mejorar la educacion rural por parte de todos los agentes educativos, desde
la maxima autoridad del MINEDU, hasta el Gltimo docente que trabaja, en donde
nacen los paramos de Ayabaca, y por qué no, la de los padres de familia, para que

todos podamos entender que el desarrollo depende de nuestro esfuerzo y de nuestra
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propia voluntad, con una presencia real del Estado y auténtica participacion de la
comunidad. La escuela podré tener mejor resultados cuando los/as nifios/as tengan
una mejor dieta alimenticia; se realicen proyectos técnicos productivos que les ayude
a mejorar su calidad de vida y cada uno de estos se enlace en una cadena productiva,
que le permita ver al campesino que su mundo no termina en el cerro sino que recién
empieza y que buscando un mercado local o, en mejor de los casos, internacional,
pueda vender sus productos y ver que su esfuerzo en el campo si le permite salir del
atraso que tanto dafio le hace su region y pais. Asi tendremos nifios que llegaran con
mejor animo de aprender y encontraran docentes altamente entrenados para
desarrollar actividades en acorde a sus necesidades de cada nifio. Ministerio de

Educacion, (2012).

2.2.9. ALIMENTO PARA LA EDUCACION

Segun el informe que publicamos hoy, los nifios y las nifias con desnutricion
crénica tienen un 20% menos de posibilidades de saber leer. Un cuarto de los nifios y
nifias de todo el mundo sufre los efectos de la desnutricion crénica. Los nifios y nifias
que sufren desnutricion cronica estan de media un 20% menos alfabetizado que los
que tienen una dieta con los nutrientes necesarios, segin nuestro ultimo informe,
Alimento para la educacién. En el informe, sefialamos el impacto que la falta de
nutrientes tiene sobre el desarrollo cognitivo del nifio y alerta sobre sus efectos negativos

a largo plazo sobre el crecimiento econémico, cuyo impacto podria ascender a 125 mil
millones de dolares, cuando los nifios que ahora sufren desnutricidn crénica alcancen la edad

para trabajar. Pérez, (990, pp.49-50).
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2.2.10. LOS ALIMENTOS

Los alimentos son indispensables para proveer al organismo del material
necesario para reparar o formar sus propios tejidos o darle el calor y la energia

indispensables para mantener la vida y cumplir sus diversas funciones.

2.2.11. GRUPOS DE ALIMENTOS

Salazar, (1985), Los grupos de alimentos fueron creados por el Programa de
Educacién en la Alimentacién y Nutricibn (EDALNU) en los afios 60, esta
clasificacion era necesaria para disponer de una guia que ayude a conocer como
realizar una dieta equilibrada a toda la poblacion. Los grupos de alimentos estan
realizados segun las funciones que cumplen y los nutrientes que proporcionan, es
decir, estan agrupados por su similitud en el aspecto nutricional y composicion. De
este grupo de alimentos representados en una rueda, surge la Piramide Nutricional o
la Piramide de la Alimentacion Saludable, herramienta que se utiliza a nivel mundial
y que muestra los siete grupos de alimentos y la importancia que tienen en nuestra
dieta. Los siete grupos de alimentos que debemos tener en cuenta:

Grupo 1: Leche y derivados. Funcion plastica. Participan en la formacion y
mantenimiento de las distintas estructuras del organismo. Son alimentos proteicos y

su poder energético depende de la grasa que acomparie a las proteinas.

Grupo 2: Carnes, pescados y huevos. Funcion plastica. Son alimentos que incorporan
proteinas de alto poder biologico, hierro y vitaminas del grupo B. Son igual de
necesarias las proteinas de la carne como la de pescado, aunque el pescado se
considera mas saludable por su contenido en grasas omega 3. Los huevos también

son ricos en nutrientes esenciales.
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Grupo 3: Papas, legumbres, frutos secos. Funcidn plastica y energética. Energética
en el sentido de que aportan energia gracias al contenido en hidratos de carbono. En
cuanto a las legumbres aportan proteinas de origen vegetal de alto contenido
bioldgico vy fibra. Los frutos secos aportan &cidos grasos mono insaturados y poli

insaturados, y vitaminas del grupo B. 2

Grupo 4: Verduras y Hortalizas. Funcion reguladora. "El Cddigo  Alimentario.
Espafiol indica que las hortalizas son cualquier planta herbéacea horticola que se
puede utilizar como alimento, ya sea en crudo o cocinado y las verduras son las
hortalizas en las que la parte comestible estd constituida por sus érganos verdes
(hojas, tallos, inflorescencia™. Las verduras y hortalizas aportan grandes cantidades
de vitaminas, minerales y oligoelementos, fibra, estos especialmente solubles,
ademas de un alto porcentaje de agua y pocas calorias de su baja proporcion en

hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Grupo 5: Frutas. Funcidn reguladora. Su importancia en la dieta es similar a la del
grupo 4, verdurasy hortalizas, ademas son ricas son azUcares del tipo de la sacarosa,

fructosa y glucosa pero con un aporte calérico bajo.

Grupo 6: Cereales y derivados, azucar y dulces. Funcién energética. Aportan
calorias de sus carbohidratos (los de los cereales mas densos y nutritivos que otras

fuentes de hidratos de carbono). Importante también la aportacion de vitaminas.

Grupo 7: Grasas, aceite y mantequilla. Funcion energética. "El aporte caldrico
debe proceder tanto de este grupo como del anterior, por la diferencia de elementos
que tiene cada uno. Este grupo es rico en vita minas liposolubles”. Matorell. K. (2006)
"Cada grupo de alimentos cuenta a su vez con una clasificacion, los alimentos plasticos
o formadores, los alimentos energéticos y los alimentos reguladores”. 4 Los primeros
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son los que proporcionan sustancias imprescindibles tanto para la formacion como
para la conservacion de nuestra estructura fisica. Los alimentos energéticos son los
que, como indica su nombre, nos proporcionan energia y los alimentos reguladores
son los que resultan imprescindibles para nuestro metabolismo por su aporte en
vitaminas, minerales y fibra. Los grupos de alimentos responden a la necesidad de
clasificar los alimentos que por separado no proporcionan todos los nutrientes que
nuestro organismo necesita, por lo tanto una dieta saludable debe ser variada y
equilibrada, para ello deberd "estar compuesta por cada uno de los grupos de
alimentos en sus proporciones adecuadas y ademas, hay que consumir alimentos

bastantes nutritivos para la salud.

2.2.12. PIRAMIDE ALIMENTICIA

La pirdmide alimentaria es una guia visual que se propone para elaborar una
dieta omnivora equilibrada, la piramide es una figura que orienta de forma sencilla a
la poblacion sobre el tipo de alimentos que son necesarios para llevar una dieta
equilibrada y su frecuencia de consumo mas recomendable. Los alimentos aparecen
distribuidos en grupos que contienen un aporte nutricional semejante. Su ubicacién y el
tamario de cada compartimiento sugieren la proporcion en que deberia ser incluido cada

grupo en la alimentacion diaria. Hammerll, (1980).

La descripcion de la piramide va desde la base hacia la punta, entiendo que de acuerdo
a su ubicacién se encuentra la proporcion en la cual cada grupo de alimentos debe ser
incluido en el mend del dia. Este recurso grafico se disefia con el fin de que la poblacién
siga unos objetivos dietéticos que propone una organizacion o una sociedad experta en

materia de salud. De acuerdo a esta guia hay cinco grupos alimenticios, todos los grupos
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son igualmente importantes no pueden reemplazarse. "El Departamento de Agricultura de
Estados Unidos ha dado a conocer la nueva pirdmide alimenticia, con el fin de
recordarnos que debemos elegir alimentos mas saludables y estar activos todos los dias.
La nueva piramide es un enfoque personalizado para que las personas encuentren un
equilibrio entre los que comen y su actividad fisica". Las Grasas no son un grupo
alimenticio pero son necesarias para una buena salud y se las debe obtener de nueces,
pescado y aceites de canola, soya y maiz. Existe también otro disefio de  piramide
alimentaria que no reemplaza a la disefiada por el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos ya que ésta es para la poblacién en general, mientras que otra piramide tiene

por objetivo ayudar a quienes quieren lograr un control de peso. Salazar, (1985).

GRAFICO PIRAMIDE ALIMENTARIA NORMAL
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Fuente: Clinica Mayo 2010.
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Se encuentran algunas diferencias principalmente en la base de la misma, la cual esta
integrada por vegetales y frutas en las cuales se recomiendan la ingesta libre de estas, por
ser dos grupos con un muy bajo contenido de calorias por gramo (baja densidad calorica, lo
cual significa que en grandes volumenes la cantidad de calorias aportada es muy baja). Por
otra parte los vegetales y frutas contienen importantes cantidades de fibra, agua, minerales

y vitaminas.

Los alimentos que consumen los nifios de la zona como: habas, pescado, leche,
menestras, trigo, camote, queso, verduras, frutas entre otros son los que tienen
vitaminas, calcio, hierro, potasio entre otros, y son los que ayudan y fortalecen el
desarrollo fisico intelectual teniendo como resultado del consumo de los alimentos
mencionados que evidencia que los estudiantes de la Institucion Educativa N° 82775
— La Banda, su nivel de hemoglobina es normal en un 95%, esto demuestra que el
nivel de desnutricion en los nifios es minimo de los cuales el conjunto de todos ellos
constituyen el aporte energético, vitaminico, mineral y proteico total que determinara
las caracteristicas de su dieta. Cada alimento aporta cantidades diferentes de estos
componentes de manera que, si controlamos y conocemos su composicion, podremos
mejorar y completar nuestros habitos alimentarios para cubrir los requerimientos

nutricionales de nuestro cuerpo y eliminar los que no nos sean beneficiosos.
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CUADRO 1

CUADRO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS QUE DEBEN CONSUMER LOS NINOS

DE 6 A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775 LA BANDA

TIPO DE

VITAMINAS
ALIMENTO X CALCIO | HIERRO | ZINC | PROTEINAS
300g Vit. A | Retinol | Riboflavina Niacina | Tiamina | Vit.C

LECHE 84 84 0,60 0,36 0,15| 0,150 318 39| 1,14 9,3
QUESO FRESCO
DE VACA 1260 0 1,29 0,45 0,09 0 2349 39| 1,14 52,5
QUINUA 4,65 0 2,31 0 1,2 0 255 9,09 | 10,62 40,8
TRIGO 0 0 0,21 4,71 0,03 0,12 114 7,50 5,13 7,50
FRIJOL BAYO 0 0 0,66 5,52 0,93| 13,5 297 | 17,43| 8,28 57
HABAS 7,5 3,00 0,81 8,52 1,08| 141 201| 13,89 10,29 72,9
PAPA 0 9 0,27 5,01 0,27 42 27 2,37| 0,87 6,3
MAIZ 0 0 0,27 1,62 0,09 0 7,8 6,24 | 5,28 42
YUCA 3 0 1,23 2,94 0,15| 57,24 75 0,57 1,89 0,24
CAMOTE 2127 57 0,09 2,01 0,42 | 67,38 123 1,29 1.2 3,6
HUEVOS DE
GALLINA 507 0 1,17 0,36 0,21 0 132 9,12 | 4,83 38,7
CARNE DE RES 0 0 0,39 20,46 0,09 48 10,2 | 12,96 63,9
CARNE DE CUY 0 0 0,42 19,5 0,18 0 87 57| 4,71 57
PESCADO
JUREL 0 0 0 0 0 0 90 54 0 59,1
oLLuco 0 15 0,09 0,60 0,15| 34,5 9 33 0 33
OCAS 0 3,00 0,39 1,83 0,03 | 115,2 66 4,8 0,42 3,0
LLACON 0 36 0,33 1.02 0,06 393 324 0,90 0 0,9
PALTA 21 21 0,30 5,46 0,09 | 20,40 90 1,80 | 1,92 51
ACEITUNA
NEGRA 60 0 0,72 3,0 0,09 0 201 22,2| 0,66 6,6
CARNE DE
GALLINA 0 0 0,18 38,7 0,18 | 13,2 15 2,40 | 3,57 57,6
RACACHA 0 0 0,24 8,52 0,27 | 81,3 81 3,30 0 2,1
LENTEJA CHICA 6 12 0,87 8,7 0,63| 16,5 219 22,8 | 14,34 67,8
PLATANOS 9 63 0,15 2,49 0,15| 12,9 15 1,8| 0,45 4,5
CARNE DE
POLLO 48 0 0,42 24,72 0,21 6,9 36 45| 4,62 64,2
OREGANO 0 5250 0,90 1,95 0,24| 30,0 936 27,9 0 4,8
ARROZ

En microgramos: Vit.

Ay Retinol

En Miligramos: todos

los demas

Bibliografia: Tablas peruanas de composicién de alimentos

CENAN 2009
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CUADRO 2

CUADRO DE ALIMENTOS NUTRITIVOS

DISTRITO

ALIMENTOS QUE MAS CONSUMEN

ALIMENTOS QUE MENOS
CONSUMEN

SAN
MIGUEL

CEREALES Y DERIVADOS:

Arroz,quinua, trigo, cebada, maiz.

kiwicha, canihua, avena

VERDURAS, HORTALIZAS Y SUS DERIVADOS

Cebolla, tomate, zapallo, zanahoria, beterraga,

Brdcoli, espinaca, nabo, rabanito,
caigua

lechuga, repollo, culantro, orégano, pepinillo, ajo

FRUTAS Y DERIVADOS

Platanos, naranjas, manzanas, mangos, guabas,

kiwi, peras, ciruelas, duraznos,
nisperos, higos

chirimoya, palta, aceituna negra, granadilla, llacén | pifia, uvas
GRASAS, ACEITES Y OLEAGINOSAS
Manteca de chancho, aceite vegetal, mani Margarina

PESCADOS Y MARISCOS

Jurel, caballa, atun enlatado, anchoveta, sardina

Mariscos, pescado blanco

CARNES Y DERIVADOS

Res, carnero, cuy, gallina, pollo, cerdo, visceras

Cabrito, conejo, pato

LECHE Y DERIVADOS

Leche de vaca, queso, quesillo

Leche de cabra, mantequilla, yogurt

HUEVOS Y DERIVADOS

Huevo de gallina, de pavo

de codorniz, de pato

LEGUMINOSAS Y DERIVADOS

Frijol, arvejas, lentejas, habas

Pallares, grabanzo,

TUBERCULOS Y DERIVADOS

Papa, yuca, camote, racacha, olluco, oca

Fuente: RED de Salud VI de San Miguel.
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GRAFICO DE LA CADENA ALIMENTICIA

URAS Y FRUT A8

\%)
\leR MUCHAS

Fuente: Clinica Mayo 2010.

2.2.13. DIETA BALANCEADA

Una dieta balanceada o equilibrada es aquella que a través del consumo de los alimentos
que forman parte de cada una de las comidas, que produce la zona del caserio de Zaragoza
como menestras, frutas, hortalizas, leche, etc. Aporta nutrientes en las proporciones que el
organismo sano necesita para su buen Funcionamiento, "Cuando el cuerpo (organismo)
procesa los componentes de los alimentos (aparte de las fibras), estos proporcionan la
energia (calorias) necesaria para que cada parte del cuerpo cumpla con sus funciones, asi
como vitaminas y minerales para que dichos procesos se lleven a cabo como es debido".
Stump, (1998).
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A)

TIPOS DE COMPONENTES EN LOS ALIMENTOS

Los primeros aportan energia y se llaman macro nutrientes, que se dividen en

Carbohidratos, proteinas, y grasas.

B) Elsegundo tipo de componentes esta constituido por las vitaminas y los minerales, estos

son necesarios en cantidades menores y por eso se les llama micronutrientes. Los cereales,
raices y tubérculos (yuca, papas) son fuentes de carbohidratos, los aceites, mantequillas,
margarinas son fuentes de grasas. Ademas de proteinas de buena calidad, los alimentos
de origen animal contienen grasa de diversos tipos cuyo exceso causa efectos
inconvenientes que pueden hasta sobrepasar los beneficios de las proteinas si se
consumen estos en grandes cantidades, como sucede en muchas dietas no balanceadas,
por ejemplo las dietas muy altas en proteinas o las muy bajas en carbohidratos. Aunque
una persona consuma grandes cantidades de alimentos, puede sufrir desnutricion si
no lleva una dieta balanceada. Asimismo, segun Salazar, (1995) "el comer en exceso
puede causar sobrepeso y obesidad y, por consiguiente, aumentar el riesgo de
enfermedades graves como hipertension, angina de pecho, padecimientos del corazén.
Diabetes y artritis” Muchas personas consumen mas grasas saturadas y azlcar que
almidones y fibra, lo que da como resultado un elevado riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares.

2.2.14. CONSUMO DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

b)

Cuanta mayor variedad de alimentos exista en la dieta, mayor garantia de que la
alimentacion es equilibrada y de que contiene todos los nutrientes necesarios.
Los cereales (pan, pasta, arroz, etc.), las patatas y legumbres deben constituir la base

de la alimentacién, de manera que los hidratos de carbono representen entre el
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d)

9

50% y el 60% de las calorias de la dieta.

Se recomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta diaria, debiendo
reducirse el consumo de grasas saturadas y &cidos grasos trans.

Las proteinas deben aportar entre el 10% y el 15% de las calorias totales, debiendo
combinar proteinas de origen animal y vegetal.

Se debe incrementar la ingesta diaria de frutas, verduras y hortalizas hasta
alcanzar, al menos, 400 g/dia Esto es, consumir, como minimo, 5 raciones al dia de
estos alimentos.

Moderar el consumo de productos ricos en azlcares simples, como golosinas,

dulces y refrescos.

Reducir el consumo de sal, de toda procedencia, a menos de 5 g/dia, y

promover la utilizacion de sal yodada.

i) Beber entre uno y dos litros de agua al dia.

J) Nunca prescindir de un desayuno completo, compuesto por lacteos, cereales (pan,

galletas, cereales de desayuno...) y frutas. Al que deberia dedicarse entre 15 y 20
minutos de tiempo. De esta manera, se evita o reduce la necesidad de consumir
alimentos menos nutritivos a media mafiana y se mejora el rendimiento fisico e

intelectual en el colegio.

K) Involucrar a todos los miembros de la familia en las actividades relacionadas

con la alimentacién: hacer la compra, decidir el mend semanal, preparar y

cocinar los alimentos, etc.
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2.2.15. UNA BUENA ALIMENTACION PARA CONSERVAR LA SALUD

El estado de salud de una persona depende de la calidad de la nutricion de las
células que constituyen sus tejidos. Puesto que es bastante dificil actuar
voluntariamente en los procesos de nutricién, si queremos mejorar nuestro estado
nutricional s6lo podemos hacerlo mejorando nuestros habitos alimenticios. La
alimentacion es un factor bioldgico basico para subsistir. Permite la satisfaccion de
la necesidad fisioldgica del ser humano. Los alimentos que consumimos definen, en
gran medida, la salud, el crecimiento y el desarrollo personal. La dieta forma parte
del entorno que afecta al individuo, esencial en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades. Los espectaculares avances que han experimentado las
ciencias de la alimentacion y de la nutricion en las Gltimas décadas revelan la
importancia que tiene llevar a cabo una alimentacion adecuada como una de las
mejores vias de promocion de la salud y del bienestar fisico y emocional. Daza,

(2004, p. 32).

"Una alimentacion corréela, variada y completa, una dieta equilibrada cuyo
modelo mas reconocido es la dieta mediterranea, permite por un lado que nuestro
cuerpo funcione con normalidad (que cubra nuestras necesidades bioldgicas basicas
-necesitamos comer para poder vivir-) y por otro, previene o al menos reduce el
riesgo de padecer ciertas alteraciones o enfermedades a corto y largo plazo™ Cuando
se hace referencia sobre las condiciones de salud y los habitos nutricionales, es
importante recordar sobre el impacto que tienen en nuestra sociedad las llamadas
"enfermedades de la civilizacién" Matorell, (2006), sefiala a enfermedades como:
hipertension, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos de la
conducta alimentaria e incluso ciertos tipos de cancer se relacionan con una

alimentacion desequilibrada. No es, normalmente, una relacion directa de causa-
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2.2.16.

2.2.17.

efecto, pero si supone uno de los factores que contribuye aumentar el riesgo de

aparicion y desarrollo de dichas enfermedades".

LA DESNUTRICION INFANTIL, PRINCIPAL OBSTACULO
PARA EL DESARROLLO

A pesar del enorme progreso alcanzado en otras areas, como la reduccion casi
a la mitad de la mortalidad infantil en menores de cinco afios en las dos Gltimas
décadas, la desnutricién esta actuando como un talén de Aquiles en el desarrollo de
los paises mas pobres. Segun esta investigacion, una dieta pobre en nutrientes puede
perjudicar severamente la capacidad de los nifios para leer una frase o contestar
correctamente preguntas basicas de matematicas, independientemente de la calidad
de educacion que haya recibido. “La mala nutricién esta provocando una crisis de
alfabetizacion en los paises en vias de desarrollo, y es un gran obstaculo para seguir
avanzando en la lucha contra la mortalidad infantil. Los lideres mundiales deben
comprometerse a buscar soluciones a esta crisis”, explica David de Campo,
Responsable da Programas Internacionales de Save the Children. Msckenzie, (1999,

p. 14).

RELACION DE LA DESNUTRICION Y EL APRENDIZAJE

La desnutricion caldrica proteica lleva a una fuerte disminucion de
acronutrientes en la constitucion corporal. Puede ser primaria, por menos ingesta, o
secundaria a distintos tipos de enfermedades. En los nifios, un factor importante de
desnutricion secundaria es la frecuencia de infecciones; hoy se sabe la relacién de la
deficiencia del retinol con estas infecciones. Y como hay gran disminucion de la
inmunidad celular y local, es frecuente la aparicion de complicaciones de estas

infecciones. Suazo, (2007)
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Hay en el mundo mil millones de personas en estado de indigencia. Nuestro pais
no tenia hasta hace poco tiempo un problema en este aspecto. Pero desde 1995
aument6 mucho la desocupacion. El 14 por ciento de la poblacién no tiene trabajo y
le es imposible conseguirlo. Hay numerosos pobres nuevos, que son procedentes de
la clase media pauperizada: perdieron su casa, su auto, su cobertura médica y
debieron migrar hacia lugares alejados de Buenos Aires, para radicarse en villas
precarias, con grandes dificultades en el transporte, en la higiene, en la salud y en la

ensefianza. Bellido, (1987).

Un estudio epidemiologico realizado entre 1986 y 1988 en una muestra de 1522
nifios de hasta cinco afios de edad, en la poblacion urbano marginal del Gran La Plata
y el Gran Buenos Aires mostro que el 40% de los nifios de la pobreza urbana tenian
algun deficit en su desarrollo psicologico Rodrigo, (1999). La mayor deficiencia se
encontraba en el area del lenguaje. Otro estudio epidemioldgico de CESNI se realizo
en la ciudad de Ushuaia en 1994 y, a los 6 meses de edad, el 26 % de los nifios
demostro menor desarrollo motor; a los 24 afos habia 51% con desarrollo mental
lento vy, a los cinco afos, el 28% muestra menor cociente intelectual. Ministerio de

Educacion, (2011, p. 25-30).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) establecio que el 84,4%
de los nifios de seis afios ingresa a la escuela pero que, a los 13 afios, solo el 52,2%
esta escolarizado. Algunos no disponen de ropa para presentarse en la escuela; otros
tienen dificultad para disponer de Utiles colares, también hay numerosas ausencias
por las enfermedades de la infancia y necesidad en las familias de utilizarlos como
mano de obra laboral. El grado de desercién escolar no es mayor porque la escuela

es una manera de atraer alumnos porque ofrece comedores escolares, incluso en
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periodos de vacaciones. Ademas, en muchas escuelas se tiene una gran tolerancia a
alumnos no muy eficientes, para evitar que se conviertan en nifios de la calle.

Ministerio de Salud, (2013, p. 35).

La forma clinica de desnutricion caldrica proteica en nuestro medio es
principalmente el marasmo: facies de enfermos, pérdida de tejido adiposo
subcutaneo, atrofia muscular, pronunciado adelgazamiento. Ha habido un gran
progreso en los tratamientos de la desnutricion. La Unicef inform6é que la
rehidratacion por via bucal salva de la muerte a 600.000 nifios por afio en el mundo.
La alimentacion enteral mejora el peso corporal, el estado funcional del yeyuno y se

logran aumentos de hasta 7,8 kg. Dia. Ministerio Agricultura, (2013).

Segun la Unicef, en 1988, murieron medio millon de nifios de las naciones en
desarrollo por desaceleracion o suspension de los programas de salud. En Chile
estudiaron la permanencia en el sistema educacional de 75.138 escolares. Doce afios
después, 57% habia egresado, 32% experimentd retraso escolar y 11% egreso. 86,3%
de los desertores tenia bajo estado de nutricidbn y menos recursos socioecondémicos.

Las mayores diferencias se han observado en la circunferencia craneana.

En ese mismo pais se observo la calidad de alimentacion de los escolares y se
advierte que la calidad de la dieta va disminuyendo significativamente con la edad v,
especialmente, en la adolescencia. Es un dato de importancia, consecuencia de la
presién cultural. En un trabajo conjunto de la Universidad Adventista de Chile y la
de Loma en California, se destaca la importancia del nivel de conocimientos sobre
alimentos y nutricion para la dieta de los adolescentes. Ministerio de Agricultura,

(2013).
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2.2.18. CARENCIA DE HIERRO EN LOS NINOS

Se puede analizar que de todas las enfermedades por insuficiencia de
micronutrientes, la carencia de hierro es la mas comun. Los internistas y los
hematdlogos se preocupan especialmente por la anemia que provoca. Los
especialistas en nutricién, en cambio, le dan importancia a la cantidad de hierro que
se encuentra en los diferentes érganos. Si hay menos hierro en musculo habra menos
mi hemoglobina y menor capacidad para la actividad muscular. Pero en el tema de
esta revision, el 6rgano que mas influye en el rendimiento escolar es el cerebro. El
cerebro crece desde el altimo trimestre del embarazo hasta los dos afios de edad. En
ese lapso necesita captar hierro. Si el hierro no ingresa al cerebro durante ese lapso

ya no podra ser captado por el 6rgano. Angela, (2003, p.29).

El hierro es cofactor de enzimas criticas para el metabolismo oxidativo, para la
sintesis de ADN, de neurotransmisores y para el catabolismo. Las enzimas ferro
dependientes pueden afectarse antes de que aparezca anemia. Responden a la
ferroterapia muy rapidamente, cuando es suministrada en el periodo mencionado. Y

mejoran la escala de su desarrollo mental. Angela, (2003, p. 32).

También aporta hierro para el cerebro la ingesta de alimentos. Antes creiamos
que el huevo era el alimento protector de hierro. Pero el hierro de la yema no puede
ser bien absorbido cuando se incorpora huevo entero, porque las proteinas
extracelulares de la clara dificultan la absorcion. El hierro que mas protege es el de
las carnes. La carne bovina tiene el doble de hierro de ave y ésta contiene el doble
que la de pescado. Pero el hierro de todas las carnes es hierro hémico, que tiene un
porcentaje fijo de absorcidn y se absorbe intacto, junto con la porfirina. Ademas el

hierro de la carne ayuda a absorber hierro de otras fuentes; esto es denominado efecto
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carneo. Los restantes alimentos tienen hierro no hémico, cuya absorcion puede ser
favorecida por &cido ascorbico y otros &cidos organicos; pero hay muchos motivos
por los cuales es dificil establecer cuanto hierro no hémico se absorbe: el hierro en la
leche se encuentra con las proteinas extracelulares de los lacteos e interfiere la
absorcion. El agregado de café, té o mate a la leche disminuye la absorcion de hierro

debido a su contenido en tanino. Morales, (2009).

La tradicion ha permitido creer al publico que muchos alimentos con hierro no
hémico son grandes fuentes del mineral. Pero la espinaca, por ejemplo, es mas lo que
interfiere que lo que ayuda a absorber hierro. El creciente uso de fibras alimentarias
disminuye el aprovechamiento del hierro. Bothwell, (1989). Las legumbres contienen
mucho hierro no hémico, pero como esta envuelto en capas de fibras es de
biodisponibilidad incierta. El higado como alimento contiene mucho hierro. Este
hierro se halla unido a la ferritina. Como es una menudencia y tiene hemosiderina,
puede creerse que se trata de un hierro hémico; no es asi. El hierro no se halla
envuelto en porfirina. Sufre los vaivenes de la biodisponibilidad por interaccion con

otros componentes de los alimentos.

Hay alimentos con hierro muy biodisponible. Entre las frutas, el limon, la
naranja y el tomate; contienen poco pero sus acidos organicos ayudan a la absorcion
de hierro no hémico. Entre las verduras: brécoli, repollo, coliflor y nabo. Grandes
dosis de acido ascorbico en comidas mejora el balance de hierro en carenciados pero
no en normales. Donnell, (2004, p.56) Cinco estudios han demostrado que nifios con
anemia tienen deficiencia en los test de desarrollo mental Lozoff, (1982); Walter,
1983; Grindulis, (1986). La anemia sideropénica puede ser corregida suministrando

hierro a cualquier edad. Pero las fallas en el desarrollo cerebral por deplecion de
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hierro s6lo pueden ser tratadas mientras el hierro puede ser captado, es decir hasta
los dos afios de vida. A 191 nifios de Costa Rica se les corrigié la anemia pero
persistieron las dificultades en el rendimiento escolar. Por lo tanto, lo mejor es
prevenir esta situacion suministrando hierro en el momento oportuno, cuando todavia

el cerebro se esta desarrollando.

Para casos en que es dificil suministrar carne vacuna o de ave o de pescado,
puede recurrirse a alimentos fortificados. La leche fluida no favorece la
incorporacion de hierro, ya que sus proteinas inhiben la absorcion. Pero puede
utilizarse la leche en polvo, con 15 mg de hierro (como sulfato ferroso) y 100 mg de
acido ascorbico cada 100 gramos. A esta leche fortificada no puede afiadirse café ni

té ni mate porque el hierro se tornara inestable. Bellido, (1987).

2.2.19. EL CRETINISMO

Ochocientos millones de personas viven en areas pobres en yodo en todo el
mundo. Esta situacién induce bocio, cretinismo y, sobre todo, deterioro mental. Por
eso se establecid en 1986 el Consejo Internacional para Control de Desdrdenes por
Deficiencia de Yodo (ICCIDD) en Katmandu, Nepal. Dicho pais estd muy afectado
por el problema. Sus propositos son: a) Monitorear la prevalencia y la severidad de
deficiencia; b) Facilitar programas de comedores; ¢) Movilizar apoyo internacional,

d) Monitorear el progreso y efectuar un informe anual. Inostroza, (2001).

En Yaundé (Camerdn) se recomendd comenzar con programas que consisten
en fortificar la sal y el aceite con yodo. Hetzel, (1987). En América ya habia bocio
en la zona de la cordillera andina desde la época precolombina. Los cronistas de la
conquista Ilamaron la atencién sobre la existencia de gran nimero de enfermos de
bocio y sordomudos. La manifestacion clinica mas severa de la deficiencia de yodo
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es el cretinismo endémico. Se presenta con retraso del desarrollo mental y retraso del
crecimiento y desarrollo. Hay dos tipos de cretinismo, el neuroldgico y el mixedema
toso. Durante el desarrollo intrauterino puede haber hipotiroxinemia fetal en ciertos
momentos clave en el cerebro y eso ocasiona alteraciones neurolégicas. En la forma
mixedema tosa se forman anticuerpos luego del nacimiento, que inhiben la sintesis
de tirotrofina inducida por ADN; pero en esa forma la causa no es la deficiencia de
yodo sino la predisposicion genética para la autoinmunidad, y pueden intervenir la
deficiencia de selenio y algunas infecciones como las provocadas por Yersinia.

Malagon, (2001).

En nuestro pais, la zona carente de yodo abarca las provincias de Jujuy, Salta,
Cata marca, La Rioja, Mendoza, San Juan y Neuquén. En una encuesta de 1924,
Lewis encontro que el 54,54% de los alumnos en Salta tenia bocio. Mante gaza
atribuyd un importante papel en la causa de la deficiencia de yodo a la composicion
del agua de los rios. De Moussy conoci6 un francés cuyo bocio aparecia y desaparecia
segun viviese en Salta o viviera en otras partes. Alli habia una cantidad de personas
de talla baja, rostro grotesco y escaso nivel intelectual, a los que la poblacién de
nominaba "opas o cretinos”. En el siglo XVII el gobernador Mestre de esa provincia
decidio repartir a los mudos u opas entre los vecinos para que los dediquen a guardar
rebafios de ovejas, cuidar sementeras y otros trabajos compatibles con los defectos
del habla. Las mujeres en estas mismas condiciones debian destinarse a hilar, cocinar

y otras tareas domésticas. Matorell, (2006).

En un informe de Houssay a la Comision de Higiene y Asistencia Social del
Senado de la Republica Afemina escribio: "El problema no reside solo en la

deformacion estética o en los posibles accidentes de compresion respiratoria,
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circulatoria o nerviosa sino que, fundamentalmente, la endemia bocio cretinica ejerce
una influencia degenerativa sobre el organismo integro, tanto en lo fisico como en lo
psiquico™ "Las consecuencias de estado de degeneracion se manifiestan, primero, en
el crecimiento menor, enanismo, retardos psiquicos, sordomudez endémica, idiocia,
malformaciones congénitas, afecciones nerviosas, que traen como consecuencia que
los asilos tengan gran cantidad de infelices imposibilitados completamente”
Boussingauh propuso hace dos siglos prevenir el bocio con sal yodada. El pasado
siglo Marine y Kimball hicieron un famoso estudio en Ohio: demostré que el sistema
preferido para la profilaxis era la sal yodada. El senador Palacios propuso crear el Instituto
de Investigacion, Profilaxis del Bocio. Las experiencias en Michigan, Australia, Polonia,

Rumania y Suiza, la aplicacién de la sal yodada produjo una gran disminucion en la

prevalencia de la enfermedad. Cuervo, (1980).

En 1958 se cred en Salta el Instituto del Bocio; luego este Instituto se transformé en
Instituto de Endocrinologia. En 1963, Ofiativia impulsd la profilaxis con sal yodada. En 1967
se promulg6 la Ley 17.259 en la que indica que debe haber una parte de yodo cada 30.000
partes de sal, con una variacion de mas o menos 25%. Esto fue luego incluido en el Cédigo
Alimentario Nacional, en el articulo 1272 por resolucion del Ministerio de Bienestar Social

N° 153, del 15 de febrero de 1978. Cuervo, (1980, p.78).

Desde entonces se ha producido en las provincias andinas una muy importante
reduccion de la prevalencia del bocio, aunque en Neuguén el efecto beneficioso tardo
algo mas. En Salta los escolares tenian en 1924 87,4% de bocio; en 1970, descendid
a 32,5% Y, en 1983, a 5%. Los soldados que iban al Servicio Militar tenian 52,2% de
bocio endémico en 1959 vy, en 1981, 2,7%. Rueda -Williamson, 1974). La
Organizacion Mundial de la Salud habia fijado como limite para calificar la

enfermedad 10%; de modo que, desde que se inicid la profilaxis, tardaron 20 afios
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para erradicar la endemia. Como la sal yodada se utilizé en todo el pais, las zonas
que no tiene falta de yodo pueden presentar trastornos tiroideos. En Zimbabwe
aumento la incidencia de hipertiroidismo. Pero hasta ahora los beneficios que trae la

sal yodada sobrepasan los riesgos que plantea su aporte. Salazar, (2001).

2.2.20. DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es un sindrome conocido desde hace muchos afios que proviene
de un desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta
inapropiada o por una utilizacion defectuosa por parte del organismo. Martinez,

(2006).

A) DESNUTRICION PRIMARIA

Esel sindrome clinico debido negativo de nutrientes, por carencia alimentaria,
fundamentalmente acompafiada de estimulacion neuro psicoactiva y que afecta a
lactantes y nifios de estratos sociales con graves carencias socioecondmicas
culturales. La desnutricion se manifiesta por pérdida y/o falta de progreso de peso,
con peso inferior a lo normal y finalmente consumo de propias reservas y
autofagia proteinica. Es una regla sin excepcion que la desnutricion afecta
principalmente al nifio menor de 6 afios por su rapido crecimiento, ya que tiene
requerimientos nutritivos que son mas elevados, especificos y dificiles de satisfacer.

Martinez, (2006, p.18).

B) LA DESNUTRICION

Es una enfermedad que se produce por el consumo inadecuado en cantidad
y calidad de los alimentos y esta asociada a enfermedades infecciosas seguidas

y a malas précticas de alimentacién e higiene. Ministerio de Salud, (2006).
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C. CONSEJOS PARA DISMINUIR PROBLEMAS DE DESNUTRICION

Comer diariamente alimentos de origen animal que contienen hierro,
ademas de frutas y verduras. A partir de los 6 meses, el nifio o nifia debe comer
comidas aplastadas y espesas. El nifio o la nifia, conforme tiene méas edad, deben
comer mas cantidad y mas veces. Las gestantes, las madres que dan de lactar y
los nifios o las nifias desde los 6 hasta los 12 meses, deben tomar sulfato ferroso

todos los dias.

BENEFICIOS DE LOS ALIMENTOS NUTRITIVOS

La leche, el queso y el Las frutas y las verduras

Yogur nos ayudan a tener Tienen vitaminas, minerales
Huesos fuertes y dientes sanos. Y enzimas que ayuden al

Buen funcionamiento del cuerpo

Las carnes y los huevos El pan, los fideos, los ce-

nos ayudan a crecery a reales y tubérculos, como

tener huesos y musculos el arroz y la papa nos dan
fuertes. energia para movernos y trabajar

Si bien las grasas y los azlcares debemos consumirlos en menor proporcion,

son importantes, sobre todo, para el proceso de absorcion de las vitaminas.
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D. LOS SABORES Y LOS OLORES

Los alimentos tienen diferentes sabores que podemos conocer y diferenciar
a través del sentido del gusto. La lengua es el 6rgano del sentido del gusto. En la
superficie de la lengua se encuentran las papilas gustativas, que recogen
informacién de los distintos sabores, y los nervios gustativos que transmiten
dicha informacidn al cerebro. Casi al mismo tiempo el cerebro nos informa el
sabor de lo que estamos comiendo. Podemos percibir los cuatro sabores: salado,
dulce, amargo y &cido, asi como las combinaciones de estos. Sentimos mejor
cada uno de los sabores en una zona determinada de la lengua. Por ejemplo, en

la punta de la lengua se siente mejor el sabor dulce.

El olfato es el sentido encargado de detectar y procesar los olores. El ser
humano es capaz de detectar mas de 10 000 olores diferentes, siempre con la
intervencidn del cerebro. Es nuestro sentido mas sensible y hace, por ejemplo,
que un bebé pueda reconocer a su madre. El funcionamiento normal del olfato y
el gusto juega un papel vital en la nutricion y en la seleccion de los alimentos
porque estan interrelacionados. Las sensaciones del olfato suelen confundirse con
las del gusto. Varios alimentos son apreciados mas por su olor que por su sabor.
Una dieta saludable no solo debe ser completa y variada, también debe ser

atractiva a la vista, al olfato y al gusto.

E. RECONOCIMIENTO DE LOS ALIMENTOS DESCOMPUESTOS

Con los sentidos de la vista, el gusto y el olfato podemos evitar la ingestion
de alimentos que ya estan descompuestos y puedan presentar peligro para la salud.

Hay alimentos o sustancias venenosas que desprenden sustancias quimicas y que
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al llegar a la nariz las detectamos y las rechazamos. Existen también sustancias
venenosas o0 alimentos que no huelen. Pero al probarlos con la lengua, el sentido
del gusto detecta que es dafiino por su sabor amargo. Es importante saber
diferenciar cuando un alimento no esta en buen estado, oliéndolo u observando
sus caracteristicas. De esta manera evitaremos enfermarnos por ingerir alimentos
en mal estado. Si nos intoxicamos con los alimentos, los sintomas se pueden
presentar a las horas o de 1 a 3 dias. Algunos sintomas de intoxicacién son los

siguientes: nauseas, dolor de estomago, fiebre, diarrea o vémitos.

F. RECOMENDACIONES GENERALES

El adulto siempre tiene que estar presente en las sesiones con los nifios y las
nifias orientandolos y asesorandolos. Cuando se utilice la licuadora, asegurarse de
que los nifios estén alejados del cable y del tomacorriente. Cuando se utilice la
cocina, los nifios y las nifias deben estar debidamente alejados. Los nifios siempre
deben picar con un cuchillo de plastico. Los materiales deben estar listos antes de
empezar la elaboracion de la receta. Las improvisaciones pueden traer desorden y
causar dafios inesperados. Hay utensilios que necesariamente son de vidrio. En

estos casos, estar pendientes de gue no Se vayan a Caer 0 romper.

G. CREATIVIDAD

Las recetas resultan mas beneficiosas y nutritivas si les agregamos quinua
sancochada (graneada). Por ejemplo, en la ensalada de atun de la pagina 18, en los
huevos rellenos de la pagina 20, y en la palta del sandwich triple de la pagina 26.
Cada receta es una orientacion de elaboracidn, si no cuentan con los ingredientes,

pueden reemplazarse por otros que tengan en la localidad. En las recetas en las
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que se utilicen frutas, se pueden emplear las de la estacion o temporada. Presentar
las recetas con colores variados. Pueden utilizar platos con dibujitos para nifios.
El aspecto de la comida y su presentacién es fundamental para hacerla mas
apetitosa. Decorar los platos al gusto de los nifios; recordemos que la creatividad

y la cocina van de la mano.

2.2.21. ALIMENTOS

Existen muchos tipos de alimentos; sin embargo, a pesar de ser diferentes, todos
estan compuestos por nutrientes, que son sustancias que necesita nuestro cuerpo para

crecer y vivir saludablemente. Martinez, (2006, p.22).

A). CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN SU FUNCION

Constructores. Son ricos en proteinas. Entre ellos tenemos la carne, el pollo, el

pescado, los huevos, la leche y sus derivados, y las legumbres.

Reguladores. Son ricos en minerales y vitaminas. Todos los alimentos, sobre

todo las frutas y las verduras, contienen vitaminas, minerales y enzimas.

Energéticos. Son ricos en lipidos y carbohidratos (harinas y azucares). Estos

alimentos pueden ser:

Tubérculos: papa, camote, olluco, yuca, mashua, oca. Granos enteros: maiz, trigo,
cebada, arroz, avena y centeno. Granos andinos: quinua, kiwicha, cafiihua.
Harinas integrales y sus derivados: fideos, pan, galletas. Lipidos: aceite vegetal,

mantequilla, frutos secos como pecana, castafia, almendras, nuez, ajonjoli y linaza.
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B). ALIMENTOS SEGUN SU ORIGEN

Los alimentos que se obtienen de animales, como la carne de res, la leche y

los huevos, son de origen animal.

Los alimentos que se obtienen de las plantas, como las frutas, las verduras, los

tubérculos y los cereales, son de origen vegetal.

Los alimentos que se obtienen de los minerales, como el agua y la sal, son de

origen mineral.

C) SUGERENCIAS DIDACTICAS

1. Comentar alimentos pertenecen a cada grupo.

2. HABITOS DE a los nifios la importancia de beber agua diariamente para estar
sanos. En verano, nuestro cuerpo suda y perdemos agua, por ello, debemos
beberla para hidratarnos.

3. Mostrar a los nifios la lamina tos alimentos™ para que los ubiquen en los grupos
de alimentos.

4. Pedir a los nifios y nifias que observen la pagina 6 y mencionen qué.

D) ALIMENTACION

1. Tener habitos de alimentacion saludables consiste en consumir alimentos
nutritivos y en forma equilibrada, variada y suficiente.
2. Ademas, realizar ejercicio fisico que ayuda al buen funcionamiento del

cuerpo.

50



3.

Los hébitos de alimentacion se forma si alli se consumen alimentos
saludables, los nifios y nifias se acostumbraran a hacerlo. Del mismo modo si
en casa los adultos practican deporte o realizan ejercicio fisico, los nifios

haran lo mismo.

. La forma de comportarse a la hora de comer, asi como la limpieza que tiene

en el momento de ingerir los alimentos es algo que adquirimos durante

nuestra formacion.

E) SUGERENCIAS DIDACTICAS

Practicar con los nifios y nifias el aseo de las manos haciéndolo de la siguiente
manera: mojarse las manos, cubrir las manos con jabon, frotarse bien las
manos y entre los dedos. Enjuagarse las manos, secarse con toalla limpia o
de papel.

Explicar a los nifios y nifias la importancia de la higiene de los alimentos
teniendo en cuenta lo siguiente:

Los alimentos y comidas deben estar tapados y en lugares altos, fuera del
alcance de los animales.

Los utensilios deben estar limpios y tapados con un secador o tela limpia.
Las frutas y verduras deben lavarse y desinfectarse con abundante agua.

Se debe tener siempre agua hervida o clorada en una jarra con tapa.

La basura y los restos de comida deben estar en bolsas de plastico para
colocarlas en depdsitos tapados, fuera de la casa, y lejos de los nifios y

animales.
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f) Los alimentos cocidos deben comerse inmediatamente para evitar que se
contaminen o malogren. Si se va a comer lo que quedo, debe hervirse otra

Vez.

F) ALIMENTOS NUTRITIVOS Y NO NUTRITIVOS

1. Los alimentos nutritivos son aquellos que proporcionan nutrientes necesarios
para el cuerpo. Por ejemplo, las frutas, las verduras y el pescado.

2. Una alimentacion nutritiva consiste en combinar alimentos de los diferentes
grupos en el desayuno, almuerzo y cena.

3. No todos los alimentos tienen los mismos nutrientes, de alli la importancia de
una dieta balanceada y en cantidades adecuadas.

4. Los alimentos no nutritivos, como dulces, chocolates, refrescos envasados,
entre otros, no aportan los nutrientes necesarios que nuestro cuerpo requiere.

5. Tienen conservantes con alto contenido de azlcares y sodio, ademéas de
saborizantes con pocos componentes nutritivos naturales.

6. Ademas, pueden causar obesidad, que no es solo un problema estético, sino

nutricional porque existe mayor riesgo de contraer enfermedades.

SUGERENCIAS DIDACTICAS

1. Realizar con los nifios y las nifias afiches y carteles promoviendo la comida sana
y la alimentacion nutritiva. Elaborar frases motivadoras y salir con los nifios y
nifias alrededor de la institucién educativa motivando a las personas de la

comunidad.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A) EDUCACION

Declaracion (DAKAR, 2000, p.8). Dice que: "Es un derecho humano fundamental
y un elemento clave del desarrollo sostenible y de la paz y estabilidad en cada pais entre las
naciones, y, por consiguiente, un medio indispensable para participar eficazmente en los
sistemas sociales y econdmicos del siglo XXI, afectaos por su rapida mundializacion. Ya no
se deberia posponer mas el logro de los objetivos de la Educacion para Todos. Se pueden y

deben con toda urgencia las necesidades basicas del aprendizaje"

B) CLIMA INSTITUCIONAL

Con un caréacter relativamente permanente y establece en el tiempo, cuya evolucion

se realiza lentamente aunque se modifiquen las condiciones. Nieves, (1997).

C) ACCION CORRELATIVA

Son las disposiciones tomadas para corregir 0 mejorar cualquier deficiencia e
irregularidad detectada que puede ser recomendaciones para solucionar deficiencias
administrativas o sanciones a los trabajadores que han incurrido en falta en el ejercicio de su

trabajo o funciones. Pérez, (1990, p. 13).

D) EVALUACION

Es un factor fundamental del proceso administrativo, educativo correspondiente al
control, seguimiento y evaluacion de los resultados obtenidos, a través de los recursos
humanos. Esta evaluacion nos permite verificar el cumplimiento de los resultados y
planes organizacionales por parte de quien lo ejerce en diferentes instituciones.
Morales, (2009).
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E) CENSO

Es una investigacion estadistica en que la informacién se obtiene de la totalidad
de las unidades de informacion que componen el universo para realizar una

investigacion. Pérez, (1990, p.48).

F) HIPOTESIS

En lenguaje cientifico, la hipétesis equivale, habitualmente, a una suposicion
verisimil, luego comprobable o rebatible por los hechos, los cuales decidirén, en Gltimo

caso, la verdad o falsedad de lo que se pretende explicar. Cuervo, (1980, p. 24).

G) OBJETIVO

Enunciado que se pretende alcanzar. Aspiracion que orienta la accion ordenada
y mas viable para su consecucion y es por lo general de naturaleza cualitativa, se
encuentra condicionado por el fin previamente determinado. Se sigue en su
formulacion por los principios de precision, flexibilidad, participacion, realismo y

objetividad. Sanchez, (1990, p. 475).

H) PRESUPUESTO

Es un plan expresado en términos cuantitativos, en gen eral monetario, destinados
a cubrir un periodo dado, habitualmente un afio. Instrumento de politica fiscal de
méaxima utilidad y aplicacion en el corto plazo. Permite la ejecucion y el control
efectivo en el manejo de los bienes publicos. Presenta un recuento detallado de todas

las necesidades requerimientos para un ejercicio econémico, asi como su origen y
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aplicacion y los fondos que cubrirdan estas obligaciones con sus contrapartidas

correspondientes. Clavijo, (1978, p.63).

I) INDICADORES

DCN, (2000, p. 476). Dice que: "Son los indicios o sefiales que hacen observable
el aprendizaje del estudiante. En el caso de las competencias, los indicadores debe
explicar la tarea o producto que el estudiante debe realizar para demostrar que el logro

el aprendizaje. Siguiendo el aprendizaje de comunicacién”.

J) APRENDIZAJE

DCN. (2000, P.18). Dice que: "™Es un proceso de construccion: interno, activo,
individual e interactivo con el medio social y natural. Los estudiantes, para aprender,
utilizan estructuras logicas que dependen de variables como los aprendizajes
adquiridos anteriormente y en el contexto sociocultural, geogréfico, linguistico y

econémico-productivo”.

L. DESNUTRICION

La desnutricion es una falta de nutrientes esenciales que afecta gravemente al
desarrollo y crecimiento de los nifios y agudiza su vulnerabilidad ante las
enfermedades. Cuando el organismo empieza a consumir sus propios tejidos para
obtener nutrientes (consuncion) se da la desnutricion aguda. Mas del 25% de los nifios

que sufren desnutricién severa mueren si no reciben tratamiento. Wendy, (2011).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. HIPOTESIS CENTRAL

“Es probable que la desnutricion infantil impide tener un buen rendimiento
académico en los estudiantes de la Institucién Educativa N° 82775 La Banda —

Provincia de San Miguel, en el afio 2014.

3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.2.1. VARIABLE 1

La desnutricion infantil. Es un estado patolégico provocado por la falta
de ingesta o absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto

metabdlico.

3.2.2. VARIABLE 2

Rendimiento académico. Nivel de conocimiento de un alumno medido en

Una prueba de evaluacion.

3.3. MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

3.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

a) Vi =V1  : Desnutricion infantil.

b) Vd =V?2 : Rendimiento escolar.
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CUADRO 3

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

) TECNICAE
VARIABLES DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTOS
V1 - Dieta alimentaria, sobre peso, - Encuestas.
S - Alimentacion estado - Entrevistas.
Desnutricion Py . . L,
) Nutricional. normal,_ d_eSﬂUtr|C|0n cronicay - Fichas de observacion.
Infantil. desnutricion estado obeso.

Es un estado patolégico

caracterizado por la falta

de aporte adecuado de
energia y/o nutrientes
acordes con las
necesidades biologicas
del organismo, que
produce un estado
catabolico, sistémico y
potencialmente

- Salud y Bienestar.

- Micro nutriente, vitaminas,
minerales,
hierro.

- Habitos alimenticios
fortificados.

- Alimentos nutritivos.

- Educacién alimentaria
nutricional.

- Mantenimiento de redes de
agua.

- Habitos de higiene en casa y I.E.

- Habitos de higiene en los

- Pruebas de evaluacion.
- Anélisis documental.

- Encuestas.
-Entrevistas.

- Pruebas de atencion.
- Charlas de reflexion.

reversible. alimentos
- Red de saneamiento.
- Jornadas médicas.
- Enfermedades
infectocontagiosas.
- Tratamientos, vacunas.
V2 Dest. Logro |En proceso |En inicio | TOTAL . d
- A (AD) | (A) (B) (C) - Registros de
Rendimiento AREAS
Académico. Ne | 96|N°[% |N° |% [N°|% |N°|% | evaluacion.
. Comunicacién 1|(4|7|25|16 | 57 |4| 14 |28|100
Se considera como un _Actas de evaluacion
conjunto de Matemati 2741413 |46 |9 32 [28]100
. atematica - i
transformaciones Entrevista.
oper:.das enel " Cienciay A a2 12 711 39 (91 32 128/ 100 ]- Pruebas de evaluacion.
estudiante, a través de .
ro0eso ensefianza Ambiente - Pruebas de atencién.
proceso en Personal Social 4(14[2 [ 7 |13 46 [9] 32 [28]100 |- pruehas de serie.
aprendizaje que se - Pruebas de evocacion.
manifiesta mediante el Religion 4014141124 111 139 [ 9] 32 |28/ 100 _
crecimiento y - Test dg_rr;emorla
. . inmediata.
enriquecimiento de la |Arte 411414\ 14111 13919 32128 100\ Lista de Cotejos
personalidad en Educacion Fisica |4 [14[4 | 14 [ 11 [ 39 [ 9| 32 [28] 100
formacion. - Fichas de observacion.

FUENTE: Curriculo Nacional de Educacién Basica.
Disefio Curricular Nacional del 2009
Programacién Curricular Anual del Educacion Primaria.
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3.4. POBLACION

3.5.

El universo de la investigacion esta constituido por 28 nifios y nifias de Educacion
Primaria de la Institucién Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, de
los cuales son 06 secciones ubicados de 1° a 6° grados, las misma que conforman una

poblacién escolar de 28 alumnos y alumnas durante el afio académico 2014.

MUESTRA

Eluniverso de investigacion esté constituido por 28 nifios y nifias de Educacién Primaria
de la Institucion Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, de los cuales
son 06 secciones ubicados de 1° a 6° grados, las misma que conforman una poblacion escolar
de 28 alumnos y alumnas durante el afio académico 2014. Véase el cuadro sobre matriz de datos
mas adelante. EI tamafio de la muestra de los alumnos ha sido determinado utilizando la formula

matematica siguiente. Moreno, (1883).

B Z%p q
CE2(N—-1)+Z%pq

n

Donde tenemos

Z = Nivel de confianza (95%)

P = Probabilidad del éxito (60%)
g = Probabilidad de fracaso (40%)
E = Nivel de precision (05%)

N = Poblacion Total.

Reemplazando tenemos:
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B (1.96)2(0.6)(0.4) 28
~(0.05)2(28 — 1) + (1.96)2 (0.6)(0.4)

n

~ 3.8416(0.24) 28
N = 10.0025)(27) + (0.24)3.8416

0921984 (28)
~ (0.0675) + 0.921984

n

25.815552
"70.989484

CUADRO 4

MATRIZ DE DATOS DE LA POBLACION ESTUDIANTIL DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA PUBLICA N° 82775, LA BANDA SAN MIGUEL

N° GRADOS SECCION TOTAL

1 1° Unica 05

2 20 Unica 04

3 3° Unica 04

4 4° Unica 04

5 5° Unica 05

6 6° Unica 06
TOTAL 06 28

Para determinar la muestra de cada grado de la Institucion Educativa N° 82775, La Banda —

Provincia de San Miguel, se aplico la siguiente formula:

_Nh(n)

Nh N
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Donde:
Nh = Subpoblacién.
N = Poblacion total.

n = Muestra total.

Nh = Muestra de los grupos.

CUADRO 5

MUESTRA DE LA POBLACION Y SUB POBLACION

Poblacion Subpoblacién  [Fraccién Grupos Muestra de los
Escolar. (Nh) (Nh/N) Grupos (nh)
1° 05 0.1785 05
2° 04 0.1428 04
3° 04 0.1428 04
4° 04 0.1428 04
5° 05 0.1785 05
6° 06 0.2142 06

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Para los fines de la investigacidn, se ha considerado como unidad de analisis a los nifios
y nifias del primero al sexto grado de la Institucion Educativa N° 82775 - La Banda,

Provincia de San Miguel, en el afio 2014, quienes estudian Educacion Primaria.

3.7. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion aplicativa que se llevd a cabo en este estudio es de tipo no

experimental, correlacional, transversal, descriptivo.
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3.8. DISENO DE INVESTIGACION

Tratdndose de una investigacion correlacional se tiene en cuenta el siguiente

W
\

disefo.

O—x —o0O

X

Donde:

M = Muestra de la investigacion.

O = Observacion a las variables.

Y = Desnutricion.

X = Rendimiento académico de los estudiantes.

R = Correlacion.

3.9.TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION Y

PROCESAMIENTO DE DATOS

3.9.1. ENCUESTA

Se realizo la respectiva recoleccion y andlisis de datos obtenidos mediante
la aplicacion de encuesta a los padres de familia, asi como también se realiz
con las seis secciones de alumnos de los 6 grados de primero al sexto grado de
Educacion Primaria de la Institucion Educativa N° 82775 - La Banda. A traves
de la encuesta realizada permitié conocer el consumo de a alimentos que tengan
el nivel necesario para la buena salud de los nifios en edad escolar, y asi ver la

formar de mejorar la nutricién que tiene que ver con el rendimiento académico.
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Las preguntas elaboradas fueron de tipo cerradas (preguntas con sus
respectivos items o categorias seleccionadas), de facil comprension y aplicacion.
También esta técnica permiti6 el acopio de datos de las variables
correspondientes, la desnutricion infantil y el rendimiento académico de los
alumnos de la Institucién Educativa N° 82775 - La Banda. Los items planteados
tuvieron una codificacién numérica para el proceso de la informacién, el que
permitié conocer los resultados fehacientes y porcentajes para ser analizados y

explicados.

3.9.2. LISTA DE COTEJO

La presente investigacion realizada, tiene como finalidad conocer el nivel
de rendimiento académico de los alumnos de los seis grados de primero al sexto
grado, de la Institucién Educativa N° 82775 - La Banda, este instrumento es el
que muestra los resultados obtenidos de las diferentes evaluaciones realizadas
por los docentes dentro y fuera del aula, y luego para comparar el grado de
relacion con la influencia de la desnutricion infantil, la misma que ha sido
evaluada por el personal de la RED VI del centro de Salud de la Provincia de
San Miguel; demostrando de esta manera el grado de validez a cargo del
Ministerio de Salud, y el grado de confiabilidad de la investigacion, se ha

realizado de acuerdo a la curva de Gannt.

3.9.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para recoger informacion referente a como se manifiesta la nutricion en

nifios en edad escolar en la I.E.82775 y su relacion con su rendimiento escolar,
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se aplico entrevistas a los padres de familia y a los estudiantes para contrastar su
opinion de ambos. Asimismo para obtener informacién antropometrica se utilizé
el Registro diario de atencion de salud escolar de la Direccion Regional de Salud
de Cajamarca, y en cuanto al rendimiento escolar los resultados de la lista de
cotejos utilizada por los docentes correspondiente al Primer Trimestre y segundo

trimestre del 2014.

En cuanto al procesamiento, consisti6 en el recuento, seleccién,
clasificacion y ordenacion de tablas o cuadros, precisamente codificados y
tabulados. Para realizar la tabulacion se hizo de una forma electronica y se
sometié al tratamiento por tecnicas de analisis matematico, principalmente de
caracter estadistico, para determinar el resultado de la influencia de la
desnutricion en el rendimiento académico en alumnos de Educacion Primaria.
Para el andlisis de los datos se utilizd principalmente el paquete estadistico

"Stilus ical Package for Social Sciences™ (SPSS, version 15,0 para Windows).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. PRESENTACION INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

4.1.1. DIMENSION: ALIMENTACION NUTRICIONAL

TABLA 1
CRITERIO N° %
Sobre peso 3 11%
Normal 6 21%
Desnutricién Crénica 11 39%
Desnutricién Crénico Obeso 8 29%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de familia de la Institucion Educativa publica N°

82775 - La Banda. Agosto - octubre 2014.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a las bases tedricas se puede concordar con lo indicado lineas anteriores,
donde se establece que, aunque no hay datos experimentales concretos sobre la relacion de
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la nutricion con el rendimiento intelectual del nifio escolar, si se puede decir enfaticamente
que la desnutricién en los primeros afios de vida puede afectar el comportamiento y el
rendimiento del nifio en esta etapa de su vida. Se ha sugerido que, en comparacién con sus
compafieros bien nutridos, el nifio mal alimentado casi siempre es indiferente, apético,
desatento, con una capacidad limitada para comprender y retener hechos, y con frecuencia
se ausenta de la escuela. Todo ello se refleja en el proceso de aprendizaje y en el
rendimiento escolar. Daza, (1992), de la misma manera es muy importante establecer que
los cereales, raices y tubérculos (yuca, papas) son fuentes de carbohidratos, los aceites,
mantequillas, margarinas son fuentes de grasas. Ademas de proteinas de buena calidad, los
alimentos de origen animal contienen grasa de diversos tipos cuyo exceso causa efectos
inconvenientes que pueden hasta sobrepasar los beneficios de las proteinas si se consumen
estos en grandes cantidades, como sucede en muchas dietas no balanceadas, por ejemplo,
las dietas muy altas en proteinas o las muy bajas en carbohidratos. Aunque una persona
consuma grandes cantidades de alimentos, puede sufrir desnutricion si no lleva una dieta
balanceada. Asimismo, segun Salazar (1995) "el comer en exceso puede causar sobrepeso
y obesidad y, por consiguiente, aumentar el riesgo de enfermedades graves como
hipertension, angina de pecho, padecimientos del corazon. Diabetes y artritis” Muchas
personas consumen mas grasas saturadas y azucar que almidones y fibra, lo que da como

resultado un elevado riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

En la tabla se muestra que del 100% de escolares evaluados en el estado nutricional,
el 39% presentan desnutricion cronica, el 21% se encuentra en la categoria normal, 29%

con desnutricion crénico obeso y el 11% sobrepeso.
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CUADRO 6

RENDIMIENTO ACADEMICO DEL AREA DE COMUNICACION INTEGRAL

SEGUN ESTADO NUTRICIONAL EN LA IE. N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA

DE SAN MIGUEL

Rendimiento AREA DE COMUNICACION INTEGRAL
Académico
C

AD A B
Estado destacado Logro En Proceso (Con TOTAL
Nutricional ( ) (Logro) ( ) dificulta)

N°| % N°| % Ne | % |[N° % | N° %
Sobre peso 0 0% 1 4% 7% 0] 0% 3 11%
Normal 1 4% 14% 1 4% 0| 0% 6 21%
Desnutricion 0| 0% | 1 4% 8 | 29% 2| 7% 11 39%
Cronica
Desnutricion 0| 0% | 1 4% 5 | 18% 2| 7% 8 29%
Croénico Obeso
TOTAL 1| 4w | 7| 25% | 16 | 57%| 4| 14%| 28 100%

Fuente: Registro de Notas de los estudiantes. Institucion Educativa publica N° 82775 - La

Banda. Agosto - octubre 2014.

De acuerdo, a los antecedentes se puede establecer que se concuerda totalmente con lo
indicado por Gonzélez (2011), en la tesis de doctorado “Influencia de la Desnutricion sobre el
Rendimiento Educativo Caso: (7mo afio seccién "A" de la Escuela Técnica Agropecuaria
"Cesar Bricefio" Parroquia Sosa Estado Guarico). Donde se concluye gue la desnutricion es la
principal causa de la muerte de lactantes y nifios en paises en desarrollo, y que para una buena
nutricion es necesario que exista disponibilidad de alimentos que estén al alcance de las
personas necesitadas. (Universidad Pedagdgica Experimental Libertador de Venezuela).
Reforzandose con lo establecido en la investigacion de Portillo, (2012). Titulada "Relacion

entre el rendimiento académico y la desnutricion en los nifios de 8 a 14 afios". Caserio los

ANALISIS Y DISCUSION
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Tapescos, Municipio de Taxisco, Santa Rosa, Guatemala, concluye: que existe un efecto
negativo ejercido por la desnutricién sobre el desempefio académico. Del mismo modo un mal
estado nutricional no sélo afecta las &reas aprendidas del conocimiento, sino también aquellas
areas no aprendidas como lo son la atencion y la concentracion. Los nifios que poseian un estado
nutricional bajo, ademas, presentaban cansancio y no se encontraban igual de activos que los
nifios con un normal. En tal sentido la desnutricion es altamente perjudicial para los distintos
ambitos de la vida de un nifio y no s6lo en el &mbito académico. (Universidad de San Carlos

Guatemala).

En la tabla se observa: Del 39% de escolares que presentaron desnutricion cronica el 7%
se encuentran en inicio o con dificultades en el aprendizaje del area de comunicacion integral,
el 29% en proceso; del 21% de escolares que presentan nutricion normal, el 17.39% que se
encuentran en estado nutricional normal han logrado alcanzar el desarrollo previsto, el 4% se
encuentra en proceso de aprendizaje; del 29% de escolares con desnutricion cronica obeso el
total 7% tienen dificultades en su aprendizaje y del 11% de escolares con sobrepeso, el 4%

logré un aprendizaje.
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CUADRO 7

RENDIMIENTO ACADEMICO DEL AREA DE LOGICO MATEMATICA SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE LA L.E. N° 82775, LA BANDA -

PROVINCIA DE SAN MIGUEL

Rendimiento i Z 7
Académico AREA DE LOGICO MATEMATICA
AD A B C
Estado (destacado) (Logro) (En Proceso) | (Con dificulta) TOTAL
Nutricional
N° % N° % N° % N° % N° %

Sobre peso 0 0% 0 0% 1 4% 2| % 3 11%
Normal 2 7% 4 14% 0 0% 0 0% 6 21%
Desnutricion 0 0% | 0 0% 7 | 25% 4| 14% | 11 39%
Crénica
Desnutricion 0 0% | 0 0% 5 | 18% 3| 11% 8 29%
Cronico Obeso
TOTAL 2 7% 4 14% 13 46% 9 32% 28 100%

Fuente: Registro de Notas de los estudiantes. Institucion Educativa publica N° 82775 - La

Banda. Agosto - octubre 2014.

ANALISIS Y DISCUSION

Se refuerza la Investigacion con lo indicado por David de Campo, Responsable da
Programas Internacionales de Save the Children. Msckenzie, (1999, p.14), donde en su
investigacion, una dieta pobre en nutrientes puede perjudicar severamente la capacidad de los
nifios para leer una frase o contestar correctamente preguntas basicas de matematicas,
independientemente de la calidad de educacién que haya recibido. “La mala nutricion estd
provocando una crisis de alfabetizacion en los paises en vias de desarrollo, y es un gran
obstaculo para seguir avanzando en la lucha contra la mortalidad infantil. Los lideres mundiales

deben comprometerse a buscar soluciones a esta crisis".
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En la tabla se muestra que, del 39% de escolares con desnutricion crénica, el 14% de los
escolares se encuentran con dificultades en el aprendizaje del area I6gico matematico y un 7%
en proceso de desarrollo; del 21% de escolares cuyo estado nutricional normal, el 2% lograron
el aprendizaje destacado; del 29% de escolares con desnutricidn cronico obeso, el 11% tiene
dificultades en el aprendizaje; del 11% de escolares con sobre peso, el 7% de los escolares se

encuentran con dificultades en el aprendizaje y 4% en proceso de un aprendizaje.

CUADRO 8

RENDIMIENTO ACADEMICO DEL AREA PERSONAL SOCIAL SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE LA L.E. N° 82775, LA BANDA -

PROVINCIA DE SAN MIGUEL

Rendimiento 7
Py AREA DE PERSONAL SOCIAL
AD A B C
Estado (destatado) (Logro) (En Proceso) | (Con dificulta) TOTAL
Nutricional
N° % N° % N° % N° % N° %

Sobre peso 0 0% 0 0% 1 4% 2] 7% 3 11%
Normal 4 14% 2 7% 0 0% 0 0% 6 21%
ge,sn.“t”c"’” 0| 0% 0| 0% | 6 21% 5/ 18% | 11 | 39%

rénica
Desnutricion 0| 0% 0| 0% | 6 21% 21 7% 8 29%
Cronico Obeso
TOTAL 4 14% 2 7% 13 46% 9 32% 28 100%

Fuente: Registro de Notas de los estudiantes. Institucion Educativa publica N° 82775 - La

Banda. Agosto - octubre 2014.

ANALISIS Y DISCUSION

Se puede indicar que, de acuerdo a Daza, (2004, p. 32), el estado de salud de una persona

depende de la calidad de la nutricion de las células que constituyen sus tejidos. Puesto que es
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bastante dificil actuar voluntariamente en los procesos de nutricion, si queremos mejorar
nuestro estado nutricional sélo podemos hacerlo mejorando nuestros habitos alimenticios. La
alimentacion es un factor bioldgico basico para subsistir. Permite la satisfaccion de la necesidad
fisioldgica del ser humano. Los alimentos que consumimos definen, en gran medida, la salud,
el crecimiento y el desarrollo personal. La dieta forma parte del entorno que afecta al individuo,
esencial en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Los espectaculares
avances que han experimentado las ciencias de la alimentacion y de la nutricién en las dltimas
décadas revelan la importancia que tiene llevar a cabo una alimentacion adecuada como una de

las mejores vias de promocién de la salud y del bienestar fisico y emocional.

En la tabla se muestra, del 39% de escolares con desnutricion cronica, el 21% de los
escolares se encuentran en proceso de desarrollo del area personal social, 18% de los escolares
se encuentran con dificultad de desarrollar esta competencia; del 21% de escolares que
presentaron nutricion normal, el 14% destaco en esta area y el 7% logro el aprendizaje en esta
area; del 29% de escolares con desnutricion crénico obeso el 21% se encuentran en proceso de
desarrollo y del 7% se encuentran con dificultad en esta area; de escolares con sobre peso, el

4% se encuentra en proceso de desarrollo del area y el 7% se encuentra con dificultad.
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CUADRO 9

RENDIMIENTO ACADEMICO DE LAS AREAS DE PROGRESO SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE LA LE. N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA

DE SAN MIGUEL

Rendimiento AREAS DE PROCESO
Académico
C
AD A B
Con TOTAL
Estado Nutricional | (destacado) (Logro) (En Proceso) dif(iculta)
Ne | %% Ne | o Nel % [Ne | o [Ne %
Sobre peso 0 0% 0 0% 1 4% 2 7% 3 11%
Normal 4| 14% | 2 7% 0| o% ol o 6 21%
Desnutricion 0| 0% 1 4% 5| 18% | 5| 18% | 11 39%
Cronica
Desnutricion 0| 0% 1 4% 5| 18% | 2| 7% 8 29%
Croénico Obeso
TOTAL 4| 14% | 4 | 14% | 11| 39% | 9| 32% | 28 100%

Fuente: Registro de Notas de los estudiantes. Institucion Educativa publica N° 82775 - La

Banda Agosto - octubre 2014.

ANALISIS Y DISCUSION

Es muy importante precisar, que de acuerdo a la investigacion planteada y encontrados
sustento tedrico cientifico sobre lo planteado anteriormente, se puede reforzar la investigacion
con lo indicado por Arévalo, (2011), en la tesis de doctorado, Relacion Talla Edad y el
rendimiento académico de los escolares de la Institucion Educativa N° 0655-José Enrique Celis
Bardales, Distritito de Acobamba Provincia de Tarma en el afio 2011", donde el objetivo de
este estudio fue comprobar si existe la relacion entre la talla para la edad y el rendimiento
académico de los nifios de 6 a 9 afios de edad. Trabajo con una muestra de 48 nifios (21 varones
y 27 mujeres), con caracteristicas homogéneas de los cuales 31 eran desnutridos y 17 nutridos.

A todos los nifios se les midié la estatura y se les administré en forma individual de la pruebe
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de inteligencia de Revéen Escala Espacial. Los resultados de este estudio evidenciaron que no
existe diferencia significativa (p 0.05) entre el estado nutricional (expresado en coeficiente de
inteligencia), Este estudio permite identificar la necesidad de evaluar el estado nutricional
teniendo en cuenta otros aspectos, como es el nivel de hemoglobina, para obtener un dato mas
exacto sobre el estado en que se encuentra la persona y determinar de esta manera las posibles

consecuencias que ocasionaria. (Universidad Nacional de San Martin).

En la tabla se observa, del 39% de escolares que presentaron desnutricion crénica, el 18%
de los escolares se encuentran con dificultades en el aprendizaje , 18% se encuentra en proceso
de desarrollo; del 21% de escolares con estado nutricional normal, el 14% se encuentra con
aprendizaje destacado, un 7% logro el proceso de aprendizaje; del 29% de escolares con
desnutricion cronico obeso, el 7% tiene dificultades en el aprendizaje, un 18% en proceso de
desarrollo y 4% logro un aprendizaje; y del 11% con sobre peso, el 4% en proceso de aprendizaje

y 7% tiene dificultad en el aprendizaje.
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TABLA 2

4.2. CORRELACIONES ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO
ACADEMICO

4.2.1. DIMENCION DE SALUD Y BIENESTAR

ESTADO
NUTRICIONAL DESEMPERO

ESTADO Correlacion de Pearson 1 -,437"
NUTRICIONAL Sig. (bilateral) ,020

N 28 28
DESEMPENO Correlacion de Pearson -,437" 1

Sig. (bilateral) ,020

N 28 28

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Registro de Notas de los estudiantes. Institucion Educativa publica N° 82775 - La

Banda Agosto - octubre 2014.

El coeficiente de correlacion fue de r = -0.437 con una Probabilidad de 0.000 (p < 0.01),
con el cual se acepta la hipotesis alterna y se debe rechazar la hipdtesis nula. Por lo tanto, se
puede afirmar que existe relacion significativa del rendimiento académico y el estado

nutricional de los escolares.
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TABLA 3

ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,2882 9 ,006
Razon de verosimilitud 24,910 9 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,122 1 ,145
N de casos vélidos 28

a. 16 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,43.

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de libertad;

teniendo:

Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de confiabilidad del
95% es de 9.49

Zona de aceptacion
]

»
>

I Zona de rechazo

! a=0.05

9.49 23.288

Observamos que el valor calculado es mayor que el valor critico por tanto, se rechaza la
Hipdtesis Nula, ya que se encuentra en la zona de rechazo, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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TABLA 4

ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN COMUNICACION

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8512 9 ,128
Razon de verosimilitud 14,204 9 ,115
Asociacion lineal por lineal 5,167 1 ,023
N de casos vélidos 28

a. 15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,11.

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de libertad,;

teniendo:

Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de confiabilidad
del 95% es de 9.49

Zona de aceptacion
]

»
>

I Zona de rechazo

5 @=0.05

9.49 13.851

Observamos que el valor calculado es mayor que el valor critico por tanto, se rechaza la
Hipdtesis Nula, ya que se encuentra en la zona de rechazo, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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TABLA 5
ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOGICO

MATEMATICA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,2178 9 ,001
Razon de verosimilitud 30,039 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,584 1 ,108
N de casos vélidos 28

a. 15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,21.

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de libertad,;

teniendo:

Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de confiabilidad
del 95% es de 9.49

Zona de aceptacion
]

<—r
I Zona de rechazo

»
>

! a=0.05

9.49 29.217

Observamos que el valor calculado es mayor que el valor critico por tanto, se rechaza la
Hipdtesis Nula, ya que se encuentra en la zona de rechazo, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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TABLA 6

ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN PERSONAL

SOCIAL
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,2342 9 ,000
Razon de verosimilitud 30,889 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 2,431 1 ,119
N de casos vélidos 28

a. 15 casillas (93,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,21.

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de libertad;

teniendo:

Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de confiabilidad
del 95% es de 9.49

»
>

Zona de aceptacion
]

<—r
I Zona de rechazo

! a=0.05

9.49 30.234

Observamos que el valor calculado es mayor que el valor critico por tanto, se rechaza la
Hipdtesis Nula, ya que se encuentra en la zona de rechazo, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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TABLA 7

ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN AREAS DE
PROCESO

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2072 9 ,004
Razon de verosimilitud 25,693 9 ,002
Asociacion lineal por lineal 1,599 1 ,206
N de casos vélidos 28

a. 16 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,43.

Para la validacion de la hipotesis requerimos contrastarla frente al valor del X2t (chi
cuadrado teorico), considerando un nivel de confiabilidad del 95% y 4 grados de libertad,;
teniendo:

Que el valor del X2t con 4 grados de libertad y un nivel de confiabilidad del 95%
es de 9.49

Zona de aceptacion

i >
—
I Zona de rechazo

9.49

Observamos que el valor calculado es mayor que el valor critico por tanto, se rechaza la
Hipdtesis Nula, ya que se encuentra en la zona de rechazo, y se acepta la hipotesis de

investigacion.
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CUADRO 10

DIRECCION REGIONAL SALUD CAJAMARCA
PLAN SALUD ESCOLAR

PROVINCIA : SAN MIGUEL D|STR|'TO : SAN MIGUEL INSTITUCION EDUCATIVA 82775 LA BANDA PRIMARIA
BRIGADA SALUD ESCOLAR: Lic. JHON WILSON ZAPANA LUQUE .
RED : SAN MIGUEL MICRORED : SAN MIGUEL ESTABLECIMIENTO CS SAN MIGUE TECNICA: CESILIAPALOMINO IGNACIO.
Consentimiento informado O (NO) 1 (SI)
FUA
Qi INGRESO AL
o | ~omBRE vaRELLDOSDELNSO | - copieo comcops | CoNET ANTROPOMETRIA AGUDEZA VISUAL TAMIZAJE DEHEMOGLO -
NINA MATRICUL AFILIACION INFORMAD
A 0 PESO TALLA IMC Dx 0.D. o.l. DX DosaJe NORMAL Si NO
DE HB
1 6A/1IM | 60533301 070-2-60533301 1 200 | 1135 | 157 | NORMAL | 20/20 20120 NORMAL 136 NORMAL si
2 6AIOM | 60562150 070-2-60562150 1 197 | 1082 | 167 TE’:A-JLAA 2020 20120 NORMAL 118 NORMAL si
3 6A/10M | 60533322 070-2-60533322 1 200 | 1122 16 NORMAL | 20/30 20130 NORMAL 121 NORMAL si
4 6AM | 60604358 070-2-60604358 1 167 | 1053 15 TQA‘J'AA 20120 20120 NORMAL 121 NORMAL si
5 6AOM | 60688917 070-2-60688917 1 170 | 1001 | 144 | NORMAL | 2050 20120 NORMAL 133 NORMAL si
6 6AIOM | 65688918 070-2-65688918 1 170 | 1065 | 152 TQL‘J'AA 20120 20/50 NORMAL 124 NORMAL si
7 7AIBM | 60562234 070-2-60562234 1 208 | 1175 | 152 | NORMAL | 20/20 20120 NORMAL 136 NORMAL si
8 8A/6M 50700030 | 070-E-50700030 1 188 | 1193 | 133 | NORMAL | 20/20 20120 NORMAL 133 NORMAL si
9 7A3M | 62131551 070-2-62131551 1 198 | 1166 | 147 | NORMAL | 2030 20/25 NORMAL 127 NORMAL si
10 8A/IIM | 73506351 070-2-73506351 1 250 | 1258 | 160 | NORMAL | 2030 2030 NORMAL 139 NORMAL si
11 1AM | 73428242 070-2-73428242 1 267 | 1275 | 166 overe 20/25 20/25 NORMAL NP ANEMIA si
12 BA/IM | 76365855 070-2-76365855 1 348 | 1337 | 197 | NORMAL | 2025 20/25 NORMAL 127 NORMAL si
13 12AM | 73568272 070-2-73568272 1 335 | 1349 | 187 | NORMAL | 2020 20/20 NORMAL 127 NORMAL si
14 9ABM | 71196327 070-2-71196327 1 237 | 1203 | 165 Fovre 2030 20/20 NORMAL 133 NORMAL si
15 9AI5M 54400017 | 070-E-54400017 1 275 | 1248 | 179 | NORMAL | 20/25 20120 NORMAL 133 NORMAL si
16 9A5M | 60562213 070-2-60562213 1 207 | 1325 | 170 | NORMAL | 2030 2030 NORMAL 127 NORMAL si
17 9ABM | 72355895 070-2-72355895 1 275 | 1250 | 176 | NORMAL | 20/25 20120 NORMAL 127 NORMAL si
18 9ATM | 73545455 070-2-73545455 1 400 | 1365 | 217 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 139 NORMAL si
19 12A2M | 72147220 070-2-72147220 1 348 | 1417 | 176 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 133 NORMAL si
20 9ABM | 72142776 070-2-72142776 1 377 | 1463 | 177 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 139 NORMAL si
21 10A2M | 73547259 070-2-73547259 1 357 | 1321 | 205 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 133 NORMAL si
2 13A11M | 73325787 070-2-73325787 1 435 | 1505 | 193 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 136 NORMAL si
23 1AM | 76523707 070-2-76523707 1 207 | 1370 | 159 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 145 NORMAL si
2 11ABM | 72122461 070-2-72122461 1 287 | 1335 | 163 | NORMAL | 20/20 20120 NORMAL 145 NORMAL si
25 12A2M | 71196329 070-2-71196329 1 407 | 1303 | 210 ovre 20120 20120 NORMAL 127 NORMAL si
2 10A10M | 73545516 070-2-73545516 1 277 | 1333 | 157 | NORMAL | 20/20 20120 NORMAL 133 NORMAL si
27 12A7M | 73547241 070-2-73547241 1 535 | 1543 | 226 | NORMAL | 2020 20120 NORMAL 139 NORMAL si

FUENTE: BASE DE DATOS DE LA RED VI DE SALUD SAN MIGUEL.
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5.1.

CAPITULO V

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD

ESCOLAR

INTRODUCCION

El contacto del nifio con los sistemas de salud preventivos se vuelve mas esporadico
en la etapa escolar fundamentalmente porque las acciones directas de los programas
regulares de salud provenientes de las instituciones del Estado ya no asisten a este grupo
de poblacion. En general, los nifios de las zonas rurales son llevados a los servicios de
salud de los distritos o provincias en los casos de enfermedad evidente o de cuadros
graves de salud, muy tarde para restaurar el dafio causado. Esto ultimo se observa sobre

todo con nifios provenientes de familias en condicion de pobreza.

Sin embargo, la etapa escolar en la Provincia de San Miguel y sus caserios es
crucial en el desarrollo del nifio, ya que es decisiva en la formacion y desarrollo de la
inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. Abordar este tema constituye
un gran desafio, ya que permite incidir en la calidad de la educacion peruana,
disminuyendo la brecha de desventaja que existe en los escolares ante el proceso de

aprendizaje, dandoles igualdad de oportunidades en a la etapa educativa.

En este contexto, los problemas de salud que interfieren en una buena apropiacion
del Nifio/a de la ensefianza impartida en el proceso educativo, merecen programas de
salud orientados a resolver problemas de desnutricion infantil. Este trabajo aborda esta
problematica proponiendo estrategias y mecanismos que se nutren de la articulacion y
coordinacion interinstitucional, multisectorial e interregional de recursos para el
mejoramiento de las condiciones de salud y de desarrollo del nifio/a. A través de
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acciones de promocidn, prevencidn, deteccién y asistencia-tratamiento, como también
de seguimiento con intervencion oportuna en relacion a los principales problemas que

afectan directamente al bajo rendimiento del escolar y a su bienestar integral.

Este analisis se basa en la revision de experiencias distritales, provinciales y
regionales referentes a la implementacion de Programas de Salud Escolar (PSE) y de
algunas acciones realizadas a nivel nacional. La visita a las escuelas del area rural ha
puesto en evidencia bien contundente, las debilidades del sistema sanitario de nuestro
pais en cuanto a la llegada y el abordaje a este grupo de edad. Esta realidad se obtuvo a
través de la aplicacion de varios instrumentos a los beneficiarios directos (escolares) e
indirectos (docentes y padres de familia) para determinar la mejor estrategia de

intervencion.

El trabajo esté estructurado de la siguiente manera: en la primera parte se describe
el marco tedrico y las experiencias distritales provinciales y regionales (incluyendo la
justificacion, el objetivo general, las areas de intervencion) y la experiencia nacional; y
en la segunda parte el diagndstico de situacion a través de fuente primaria y fuentes
secundarias, incluyendo los instrumentos y los resultados de las visitas realizadas a las
escuelas. En la tercera seccion se propone y describe el esquema de implementacion del
PSE; y en la Gltima parte se presentan los resultados del costo de la implementacion de
cada una de las prestaciones para el area rural de los caserios de la Provincia de San

Miguel y un ejemplo para un Departamento de Cajamarca.

La salud escolar es una tarea de todos y todas, de las autoridades, de los
profesionales de educacidn, salud, agricultura es decir de todo el pais. EI compromiso
con los nifios es de todos y ellos son el verdadero potencial de riqueza, para la

construccion de una sociedad democratica, patridtica con justicia social, al servicio del
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ser humano donde se ejerzan efectivamente sus derechos a traves de un desarrollo real

e integral de una nueva republica.

5.2. JUSTIFICACION

Como se menciond anteriormente, el Programa de Salud Escolar (PSE) constituye
un mecanismo Yy espacio estratégico de articulacion y coordinacion interinstitucional,
multisectorial e inter gerencial de recursos para el mejoramiento de las condiciones de
salud y de desarrollo en el rendimiento escolar y bienestar integral del nifio/a. A través
del mismo se puede lograr un impacto altamente positivo para los nifios/as y la sociedad
en general, pensando en las generaciones futuras. La importancia del PSE se puede

resumir en las siguientes ideas:

1. Permite crear una nueva Politica Publica, fortaleciendo los procesos de participacion,

de desarrollo humano y de capital social.

2. El acceso a una educacion con calidad demostro ser una estrategia clave para el

desarrollo econémico y social de los paises, sobre todo para reducir la pobreza.

3. El desarrollo de un nifio/a es el conjunto de fendmenos en un proceso dinamico de
organizacion sucesiva de funciones bioldgicas, sicologicas y sociales en compleja
interaccidn, que se modifican de acuerdo a las experiencias vitales. Si este proceso
es afectado por factores negativos (desnutricion, parasitosis, entre otros) en la etapa
escolar, impacta directamente en sus funciones sociales y culturales lo que implica
desercidn escolar, repeticion o disminucion del rendimiento escolar.

4. Las personas en condiciones de pobreza o vulnerabilidad poseen fenémenos
caracteristicos como la desnutricién que los hace propensos a contraer enfermedades,
lo que implica en el presente una disminucion en su rendimiento escolar y en el futuro

en el &rea laboral.
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5. El nifio sano esta en mejores condiciones de aprender y desarrollar sus capacidades,
es decir, cuenta con un mayor potencial para el aprendizaje. El “estar sano”
constituye uno de los determinantes mas importantes para recibir educacién de
calidad.
6. El contacto del escolar con los establecimientos sanitarios generalmente se reduce a
consultas por enfermedad evidente que no responde al auto medicion en los casos
graves. La familia delega en las escuelas gran parte de la observacion, seguimiento
y deteccion de problemas del crecimiento y desarrollo del nifio/a.
7. La edad escolar constituye la edad en la que las acciones de salud programaticas del
Estado dejan de ser regulares, lo que hace dificil conocer y corregir las alteraciones
del desarrollo normal en esta etapa.
8. Las acciones de promocidn y prevencion en las escuelas, son de bajo costo y de alta
efectividad e inciden en forma determinante en la formacion del escolar.
9. Constituye una poblacién focalizada (cautiva), de facil acceso.
10. La inequidad en salud indefectiblemente implica también una inequidad en el
area de la educacion.

11. Constituye una necesidad impostergable dado que asegurando el derecho a la salud
y a la educacion de la infancia se incide en la capacidad creadora y mas tarde
productiva de los nifios, asegurandoles de este modo un futuro social y humano

adecuado.

5. 3. OBJETIVO GENERAL
Mejorar de las condiciones de salud de los escolares a través de acciones de
promocion, prevencién, deteccion y asistencia tratamiento como también de
seguimiento con intervencion oportuna en relacion a los principales problemas que

afectan directamente al bajo rendimiento escolar y a su bienestar integral.
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5.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Implementar las condiciones de salud en los escolares demostrando
una mejor atencion en el tratamiento y prevencién de problemas de

aprendizaje dentro y fuera del aula.

B. Identificar las causas que se presentan en los nifios en edad escolar

sobre el bajo rendimiento escolar, a consecuencia de la desnutricion infantil.

5.4. MODELO TEORICO

La presente Propuesta de Salud Escolar tiene la finalidad de mejorar la
condiciones de salud en los nifios en edad escolar, siguiendo especificamente un
esquema de trabajo compartido con el personal del Ministerio de Salud de la RED VI
de Salud de la Provincia de San Miguel, asi como también es responsabilidad del
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, los que tienen dependencias estatales
a nivel nacional, regional, distrital y en los Centros de Salud locales como son las Postas
Médicas, que cuentan con un registro sanitario de empadronamiento de los estudiantes
y los padres de familia, los que a su vez, son los encargados a brindar cursos, talleres y
charlas sobre la prevencion de las diversas enfermedades infectocontagiosas de salud,
las que afectan a los estudiantes, por algunas causas presentadas como la desnutricion

infantil, que es un problema mundial y nacional para los gobiernos de turno.

5.5. DESCRIPCION METODOLOGICA

La metodologia empleada en esta nueva propuesta de salud escolar es con la
finalidad de Mejorar las condiciones de salud de los nifios en edad escolar, en las

diferentes condiciones como, prevencion, atencion médica, tratamiento psicologico
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con la ayuda del personal de los Ministerio de Salud, Educacion, agricultura, entre
otras instituciones que apoyen a la mejora y calidad del rendimiento académico de
los estudiantes, ya que la salud escolar es sumamente una tarea de todos, porque
hay que impulsar un mejor potencial del recurso humano dentro de la sociedad
democrética, patritica con una justicia social al servicio del pueblo y para el
pueblo, donde se ejerza el derecho integral para una nueva republica soberana con
igualdad de derechos. Para el cumplimiento de esta propuesta se propone una
conformacion de un equipo multidisciplinario que este conformado por
profesionales de las areas de salud y educacion y agricultura, con responsabilidades
nacionales, regionales y locales, quienes podran disefiar politicas normativas
técnicas, planificar, ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar las estrategias de
acuerdo a la realidad local de la prestacion y capacitaciones para aportar los
conocimientos tedricos y practicos, para asi resolver algunos problemas de los

maestros, autoridades, padres, madres, estudiantes entre otros.

5.5.1. AREAS DE INTERVENCION

La implementacion del Programa en el ambito escolar comprende

principalmente cuatro areas de intervencion:

5.5.2. EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA Y EN LA

COMUNIDAD

Su objetivo es desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, ademas
de promover informacion. La educacion integral y participativa fortalece la

autoestima y la capacidad de los nifios/as para formar habitos y estilos de vida
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saludables y su potencial para insertarse productivamente en la sociedad.

El enfoque de la educacion en salud se basa en valores positivos para
fortalecer en los escolares sus habilidades para la vida, mediante la integracion
de acciones educativas de promocién y prevencion dirigidas a la comunidad

educativa.

5.5.3. CREACION Y MANTENIMIENTO DE ENTORNOS SICOSOCIALES Y

AMBIENTES FISICOS SALUDABLES

Se busca desarrollar la capacidad de cada escuela de crear y mantener
ambientes y entornos saludables, como espacios fisicos limpios, higiénicos y
estructuralmente adecuados con entornos psico-sociales sanos, seguros, con el
menor indice posible de agresion y violencia verbal, emocional o fisica. Los
trabajos refuerzan la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en la escuela,
incluyendo acciones de promocion de la salud para el personal docente y
trabajadores administrativos y de mantenimiento asi como con las asociaciones

de padres y organizaciones de la comunidad. Ministerio de Educacion, 1998).

5.5.4. SERVICIOS DE SALUD Y NUTRICION

Se busca detectar y prevenir integralmente problemas de salud, que afectan
directamente al rendimiento escolar del alumno/a, con atenciones y tratamientos
antiparasitarios, anti-anémicos, oftalmolégicos, auditivos, odontolégicos, entre
otros. Se busca también formar conductas de autocontrol, la prevencién de
practicas y de factores de riesgo. También se apoya a pequefios emprendimientos

productivos tales como huertos escolares, la ensefianza de oficios y las pasantias
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en empresas, entre otros. En algunos casos se entregan alimentos, como vaso de

leche con el aporte sélido rico en carbohidratos. Organizacion Mundial de la

Salud, (2007)

5.5.5. INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

Requiere la provision de condiciones bésicas de saneamiento como la
provision de agua potable, bafios y desaglies cloacales, disposicién adecuada de
basuras, entre otras. Cabe mencionar que un componente fundamental en la
implantacion del Programa es la participacion de la comunidad, involucrar y
empoderar a toda la sociedad como el Consejo Local de Salud (CLS) y Sub-
CLS, através de las asociaciones de padres, maestros/as y organizaciones de la
sociedad civil. Asi como también el involucramiento de las agencias
internacionales de cooperacion, los sectores y niveles pertinentes, los gobiernos
sub-nacionales, los medios de comunicacion, el nivel de decision politica, entre

otros.

5.6 - EXPERIENCIA NACIONAL

5.6.1. MARCO LEGAL

En nuestro pais, las leyes del Ministerio de Salud crea el “Sistema de
Complemento Nutricional y Control Sanitario en las escuelas” para beneficio de
los alumnos/as de la educacién inicial y la educacion primaria de las escuelas
publicas. El Sistema de Complemento Nutricional y Control Sanitario en las

escuelas deberd incluir los siguientes programas:
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1. Provision de leche natural o enriquecida y alimento solido; y
2. Control Sanitario en las escuelas deberd incluir 10 prestaciones:
3) Prevencion de caries con fluorizacion

4) Control de peso y talla

5) Deteccion y tratamiento de dificultades de la vision

6) Atencién médica

7) Desparasitacion

8) Atencién odontologica

9) Educacion para la salud

10) Vacunaciones

11) Agua potable.

12) Bafios higiénicos.

Las instituciones involucradas en la organizacion, planificacion y fiscalizacion de
los programas son: los Ministerios de Educacion y de Salud Publica, las

Gobernaciones, las Municipalidades.

5.6.2. INICIATIVAS DESARROLLADAS EN EL AMBITO ESCOLAR

Una de las iniciativas desarrolladas en el ambito escolar es la denominada
“Escuelas Saludables” que constituye un proyecto promovido por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social en cooperacion con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), sobre las bases politicas y conceptuales de la reforma de los
sectores Salud y Educacion. En el afio 1998 se firma un acuerdo bi-sectorial entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion, en el cual se realiza una alianza

para la elaboracion del disefio de implementacion  de la estrategia. En el afio 2013
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se conforma la Unidad de Gestion Nacional del pais, integrada por representantes del

Ministerio de Salud.

El Proyecto desarrolla un proceso participativo, partiendo de un diagndstico,
priorizacion de problemas y busqueda de soluciones; juntos buscan el fomento de la
salud y el aprendizaje aplicando politicas, practicas y métodos que refuercen la
autoestima individual, ofreciendo oportunidades de desarrollo. Se esfuerzan por
mejorar la salud de los escolares, funcionarios, educadores y miembros de la
comunidad ayudandoles a comprender como puede contribuir la comunidad en el

mejoramiento de la salud y el aprendizaje.

Proyectos participativos: hermoseamiento ambiental, escolar y barrial,
arborizacion, recuperacion de arroyos, fabricacion y colocacion de basureros,
tratamiento y disposicion de basuras, seguridad escolar y barrial, rescate de cultura,
huerta. El total de escolares beneficiados dentro del Proyecto Piloto fue
aproximadamente 7000, distribuidos en 13 distritos. ElI Programa incluye la
capacitacion de madres voluntarias, desparasitacion, fluorizacion, vacunacion,
higiene buco dental, salud nutricional “vaso de leche” (con suministro de anti
anémicos), charlas educativas sobre los derechos del nifio/a, prevencion de la
violencia, inscripcion en el registro civil, mejoramiento y construccion de

infraestructura, como sanitarios, aulas, cocina, entre otras acciones. Santos, (2008).
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5.7. ANALISIS DE LA POBLACION EN SALUD POR FUENTE DE

INFORMACION

5.7.1. CONSIDERACIONES REFERENTES A LA SALUD DE LA REGION

CAJAMARCA

En nuestro pais el grado de desnutricion cronica para el afio 2013, arroja el 17.9

%, a nivel nacional, y en la Region Cajamarca es de 28.7%, en la Provincia de San

Miguel es de 26.7%. Por esta razon uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios,

padece retraso de crecimiento que suma mas de 165 millones de nifios que estan

mal nutridos. Mientras que en el mundo méas 200 millones de personas, carecen

de vitaminas y minerales, esenciales para gozar de una buena salud. Ministerio de

Salud, (2013).

CUADRO 11

PRACTICA A DIARIO UNA DIETA ALIMENTICIA BALANCEADA

Siempre Casi siempre | A veces Nunca Total
item fi | % fi % fi | % fi |% N %
Vitamina A |01 | 3.57 | 09 32.15 |08 | 28,57 |10 |35.71 |28 | 100.00
Hierro 08 28.57 |15 |53.57 |05 |17.86 |28 | 100.00
Yodo 14 50.00 |12 | 4286 |02 |7.14 28 | 100.00

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los nifios y nifias de 1° a

6° grado de la Institucion Educativa publica N° 82775 — La Banda. Agosto — octubre

2014.
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En el cuadro N° 10 se observa que de los 28 estudiantes encuestados; el 32.15%
casi siempre consume vitamina A, el 35.71% nunca consume vitamina A, el 28.57% a
veces consume vitamina A, el 3.57% siempre consume vitamina A, mientras que el
53.57% a veces consume hierro, el 28.57% casi siempre consume hierro, el 17.86%
nunca consume hierro, por ultimo el 50.00% casi siempre consume yodo, el 42.86% a

veces consume yodo y el 7.14% nunca consume yodo.

5.7.2. ANALISIS DE LA POBLACION REFERNTE AL RENDIMIENTO

ACADEMICO

Los principales factores precarios que va acompanada de la desnutricion infantil, en
la poblacion escolar a nivel nacional? como consecuencia se tiene que en la evaluacion
PISA realizada a 66 paises ocupamos el tltimo lugar teniendo notas en matematica 368,
comunicacion 384 y en ciencias 373, en nuestro pais para el 2013, el bajo rendimiento
académico arroja el 30,9% en comprension lectora, el 49,0% en matematica a nivel
nacional, mientras que en la regiéon Cajamarca es de 31,2% en comprension lectora, el
57,7% en matematica, en la Provincia de San Miguel es de 66.0% en comprension
lectora, el 46,% en matematica, ¢l sumando a esto los altos indices de mortalidad
infantil, ausentismo y desercion escolar. ;Cuanto a la mal nutricion en nuestra region,
acaecida durante los primeros afios de vida, retarda el crecimiento del nifio? por esta
razon el cerebro es una excepcion notable y en general todo el sistema nervioso, y como
consecuencia de esto permite el avance de distintas enfermedades. Ministerio de

Educacion, (2013)
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5.8. ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO INSTITUCIONAL DEL PSE

A nivel central, para la implementacion del Programa se propone la creacion de
un equipo multidisciplinario, conformado por profesionales de las areas de salud,
educacion y ciencias sociales, con representantes regionales (Supervision Educativa,
Region Sanitaria y Gobernacion, entre otros). El liderazgo y la conduccién estarian a
cargo de este equipo dependiente del Ministerio de Educacion, es decir disefiar las
politicas, normativas técnicas, planificar, ejecutar, monitorear, supervisar y evaluar las
estrategias de acuerdo a la realidad nacional. También se haria cargo de la coordinacion
con los diferentes niveles y sectores para la implementacion del PSE vy la ubicacion de
los prestadores necesarios para la atencion de los escolares. Cabe destacar la importancia
de la incorporacion de las sociedades medicas de oftalmologia, otorrinolaringologia,
pediatria y odontologia para lograr la adhesion al PSE como también la elaboracion de
normas técnicas en una etapa posterior. En la formacion de los equipos de conduccion
a nivel central, departamental y local es de vital importancia tener en cuenta la capacidad
gerencial (planificar, organizar, implementar, supervisar y evaluar) y la capacidad de
liderazgo (detectar, enfocar, movilizar e inspirar confianza) para la implementacion del

PSE. Juan, (2009)

La decision de que el PSE esté a cargo del sector de educacion se justifica por:

1) Los beneficiarios directos pertenecen a este sector,
2) La experiencia regional demuestra que posee mayor efectividad en los
resultados si se encuentra a cargo de este sector.
3) Generalmente las prioridades del sector salud se concentran en otros grupos de edad.
Cabe mencionar la importancia de la coordinacion intersectorial entre los Ministerios
de Salud (Senasa, Direccién de Promocién de la Salud), Educacion y la Secretaria de
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Accion Social (SAS); como también las alianzas estratégicas con Organismos
internacionales, el Sector Privado, organismos no gubernamentales, Fundaciones,
entidades Binacionales y con todas las instituciones que se encuentran desarrollando

prestaciones de salud en las escuelas, a través de acuerdos de gestion.

A nivel departamental se requiere la conformacion de un equipo intersectorial,
que se encargue de la planificacion, ejecucion, monitoreo, evaluacion y coordinacién
de las actividades a desarrollar; atendiendo la realidad tanto regional como local.
Ademas, dar seguimiento y retroalimentacion al PSE. Las Gobernaciones con sus 19
Secretarias de Salud y Educacion, las Regiones Sanitarias y los Consejos Regionales
de Salud estarian a cargo de la implementacion y coordinacion de las actividades,
siempre bajo la responsabilidad de las instituciones departamentales del Ministerio

de Educacion (Supervisiones Educativas).

A nivel distrital se requiere la coordinacion intersectorial de salud y educacion,
a traves de la coordinacion de la intendencia. En el distrito se deberia dar un estrecho
vinculo para la ejecucion del PSE, entre los actores clave de la Municipalidad, la
escuela, el establecimiento de salud, la asociacién de padres, entre otros. Cabe
mencionar que la participacion de los Consejos Locales de Salud (CLS) y de los Sub-
CLS es estratégica y de gran valor para la ejecucion del PSE. EI CLS constituye un
organismo de concertacion, de coordinacidn y de participacion interinstitucional con
énfasis en la programacion, ejecucion y control del proceso administrativo por
delegacion contractual del Municipio, para el desarrollo de planes, programas,

proyectos y servicios.
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Los CLS descentralizados suman 32 y administran e invierten (en la compra de
insumos, medicamentos, equipamiento, contratacion de personal, habilitacién de
nuevos servicios, entre otros) en el mismo establecimiento de salud, todo lo
recaudado en concepto de aranceles. Actualmente con la implementacion progresiva
de la gratuidad el CLS pasara a administrar transferencias directas de dinero (fuente
del tesoro), para destinar a la implementacion de las actividades de salud enmarcadas

dentro del Plan Local de Salud (PLS).

Cabe destacar que el trabajo del CLS es voluntario y algunas actividades como
desparasitacion, fluorizacion, charlas educativas, contratacion de personal de
blanco (pediatra), etc. estan incluidas generalmente dentro del PLS y lo realizan en
coordinacion con las autoridades escolares y locales. De aqui viene la importancia de
trabajar con el CLS, como:

1) Entidad encargada de la promocion, prevencion y mejoramiento de la salud de su
comunidad.

2) Conocedora de la realidad sanitaria de su comunidad.

3) Experiencia en la coordinacién y ejecucion de actividades.

4) Posible fuente de ingreso para implementar las prestaciones del PSE.

En cada escuela a medida que se expandan las prestaciones a otros grados se
requerird de un coordinador y preferentemente el docente capacitado del ler.
grado sera el coordinador escolar, quien ademéas sera el responsable de la
transmisidn de conocimientos y capacitacion de actividades para la pesquisa en su
escuela. Otra alternativa muy valida es la de contar con los técnicos o Bachilleres
en Salud, quienes se hallan capacitados para realizar y apoyar las labores de

pesquisa y quienes podrian suplir complementar a los docentes en esta tarea.
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CUADRO 12

ESQUEMA DE COORDINACION DEL PSE.

ESQUEMA DE COORDINACION DE SALUD ESCOLAR

/\

NIVEL NACIONAL MINISTERIOS DE EDUCACION
MINISTERIO DE SALUD

REGISTROS SANITARIOS,
SUPERVISIONES

NIVEL DEPARTAMENTAL DE EDUCACION SECRETARIAS DE SALUD
Y EDUCACION DE LAS GOBERNACIONES

|

NIVEL DISTRITAL MUNICIPALIDADES
PROVINCIALES, DISTRITALES

|
- ESCUELA ESTABLECIMIENTO DE
INSTITUCION SALUD ASOCIACION DE PADRES DE
EDUCATIVA FAMILIA ONGS Y OTROS

5.8.1. FUNCIONAMIENTO DEL AREA ASISTENCIAL DEL PSE

FASE | DIAGNOSTICO - PESQUISA DE PATOLOGIAS EN LA

ESCUELA

La tarea de la pesquisa realizada por el docente consiste en la aplicacion
del: 1) Test de Snellen para captar los escolares con problemas de la vision.
2) Test de la voz susurrada o cuchicheada para el chequeo del area auditiva. 3)

Examen fisico para captar problemas de desnutricidn, pediculosis, entre otros.
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Para realizar esta actividad el docente requiere de una capacitacion
previa. De acuerdo a la experiencia relevada en las 3 escuelas visitadas, se
plantea realizar el chequeo escolar o pesquisa por parte del docente a los
alumnos del ler. grado y de ser posible el desarrollo de la capacitacion tedrica
y préactica, pues el docente necesita tener un conocimiento previo de sus

alumnos, de por lo menos de 3 a 4 meses, para realizar la pesquisa.

La capacitacion es clave para la acertada derivacion de los escolares al
servicio de salud y para evitar los falsos positivos (escolar sano derivado al
profesional medico). El Objetivo de la capacitacion es aportar al docente los
conocimientos tedricos y practicos para lograr una pesquisa de problemas de
salud de buena calidad. También contribuir al trabajo coordinado entre el sector
salud y educacion desde el nivel distrital hasta el nacional; y apoyar las
acciones de promocion y prevencion de salud en la escuela. (Ministerio de

Educacion, 2008).

FASE Il DERIVACION AL SERVICIO O CONSULTORIO O

CONTRATACION DE PROFESIONAL DE SALUD

Una vez realizada la pesquisa, los escolares detectados por el docente con
algin problema de salud son derivados al establecimiento de salud para un
chequeo meédico por un profesional de salud, quien establece el diagnostico
definitivo y determina quienes requeriran de la atencion de un especialista. El
profesional de salud también actuara como filtro (screening) para la derivacién

al especialista solamente de los escolares que realmente lo necesitan.
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Los escolares pueden ser derivados al establecimiento de salud o al
consultorio o el profesional se desplazaria hasta la escuela. La contratacion de
profesionales de salud (preferentemente pediatras) depende de la
disponibilidad de profesionales y de cada realidad, pero siempre se buscaria el
menor desplazamiento de los escolares o por lo menos la menor distancia
posible, siendo acompafiados en todo momento de una persona responsable

(padre, madre o tutor).

FASE 11l ATENCION POR EL ESPECIALISTA

Los escolares descubiertos con algun problema por el profesional de salud
son derivados a un especialista, quien realizara el diagnostico y tratamiento de
los nifios/as. Para la atencidn realizada por el especialista es muy importante la
coordinacidn entre el sector salud (publico, privado y fundaciones) y el sector
de educacion, como se mencionaba anteriormente si el Ministerio de Salud
cuenta con profesionales medicos y especialistas disponibles, los escolares
podrian ser derivados a sus servicios, y en el caso que no se cuente con ellos,
prever la contratacion (tercerizacion) a través de un llamado a concurso. Por lo
tanto, el aprovechamiento de los recursos existentes es clave para alcanzar el
éxito del PSE, como también la coordinacion multisectorial y el

establecimiento de alianzas estratégicas.

Toda la prestacién se daria en forma gratuita a los escolares e incluye: las
consultas, los servicios de diagnéstico, de laboratorio y el tratamiento, que
incluye medicamentos y hasta cirugias de ser necesarias. Para el control y
seguimiento se preveé la activa participacion del docente, de los padres, de la

asociacion de padres y del CLS. Ministerio de Educacion, (2009).
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CUADRO 13

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE PUEDE OBSERVAR EL ESQUEMA DE
FUNCIONAMIENTO DEL AREA ASISTENCIAL

MINISTERIO DE EDUCACION,
MINISTERIO DE SALUD

! !

MUNICIPALIDAD PROVINCIAY
GOGIERNO REGIONAL MUNICIPALIDAD DISTRITAL

l

ESCUELA DEL ) COMUNIDAD
PROFESOR ESCOLAR, PADRES
l T PROFESORES
CONTROL Y
SERVICIO DE SALUD SEGUIMIENTO
EVALUACION Y
DERIVACION

\ 4

ESPECIALISTA
ATENCION E
INDICACION DEL
TRATAMIENTO

ENTREGA DEL
TRATAMIENTO

5.8.2. ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION

Las acciones de salud estardn centradas en las escuelas con estrecha
colaboracion del docente del 1er. grado (en principio), la asociacidn de padres y los
miembros del CLS. Las escuelas constituyen un lugar privilegiado para desarrollar
estrategias que logran un gran impacto, pues se trata de una poblacién focalizada
(cautiva), que permite un facil seguimiento en el tiempo de las intervenciones
realizadas, y en algunos casos, modificarlas para obtener un mejor resultado. Como
estrategia de intervencion se preve que la cobertura sea incremental, en principio se
daria para todos los escolares del 1er. grado de las escuelas publicas de la Provincia
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de San Miguel, aproximadamente a 8.392, escolares de 206 instituciones. Se
incrementaria afio a afo, es decir serian beneficiarios en el primer afio los del 1er.al

sexto grado y asi sucesivamente, hasta cubrir todo el ciclo escolar. Julio, (2008).

Para el primer afio de implementacion, se recomienda incluir en forma masiva
al programa a nifios del jardin y pre-escolar brindandoles prestaciones como: la
administracion de antiparasitarios, la atencion odontoldgica, la fluorizacion, la
vacunacion, entre otras. Esto obedece a que no significara un costo importante y sera
primordial para la captacion oportuna y preventiva de algunas de las afecciones de
los escolares. En cuanto a las regiones, primero se beneficiarian los alumnos/as de
las escuelas publicas del departamento de Cajamarca, distritos y comunidades en las
que se concentran las mas altas proporciones de pobreza cronica con mayores
necesidades e inclusive dentro de las areas de accion del Programa ‘“Fondo de
Inversion Social” (FIS) se encuentran las mismas del PSE, como alimentacion —
nutricion, salud y educacion, que podrian complementarse y potenciarse

mutuamente.

ElI FIS prevé la mejora, adecuacion y mantenimiento de escuelas y
establecimientos de salud, como también la provision de sistemas de agua potable y
construccion o mejoramiento de letrinas sanitarias. Las prestaciones de salud a
entregar a los escolares serian las priorizadas dentro del Control Sanitario en las
Escuelas, de la experiencia nacional. Pudiéndose incorporar otras de acuerdo a la
realidad de cada comunidad/zona como el tratamiento a los trastornos conductuales,
entre otros. Como se puede observar las prestaciones de promocion serian para todos
los escolares de escuelas oficiales, la prevencion para muchos de ellos y la atencién

especializada para pocos, es decir s6lo para los que necesitan. Quispe, (2007).
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CUADRO 14

CUADRO DE GANTT: PLANIFICACION DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES

ANO 2015
ACTIVIDADES MESES M A M J J A S o)
Paso 1: Evolucidn del disefio y Abogacia
Conformacién del equipo conductor. Reunidn con autoridades del ME, MS, X X
Fundacion, Congreso, entre otros
Disefio del proyecto en coordinacidn con las instituciones X
involucradas (empoderamiento)
Revision y ajuste del presupuesto X
Elaboracién de una lista de contactos de actores clave: Intendente, X X
directores , docentes, asociacion de padres, miembros de CLS y Regionales,
organizaciones afines, etc.
Conformacidn de equipos regionales y locales incorporando a los actores X X
clave (equipo conductor.
Paso 2: Capacitacion para las Instituciones Educativas
Disefio y organizacién de la capacitacion X X
Elaboracidn y validacion de materiales X
Ejecucion de la pesquisa y derivacion al profesional de salud X
Paso 3: Chequeo realizado por el profesional de salud a los
escolares pesquisados
Chequeo del profesional y descartar los falsos positivos X X
Derivacion del escolar y atencidn realizada por el especialista X
Tratamiento, seguimiento y evaluacion del nifio/a ya diagnosticado
(derivado)
Paso 4: Implementacién de algunas prestaciones a cargo del Docente
Deteccidn y tratamiento antiparasitario por el docente X X
Deteccidn y tratamiento anti anémico por el docente X X X
Implementacion semanal de fluorizacion X X
Chequeo y tratamiento odontolégico X
Paso 5: Relacionamiento con los padres o tutores
Socializacion del proyecto a los padres o tutores, etc. X X
(empoderamiento)
Presentacion y socializacién de los resultados de la pesquisa con los padres X X
o tutores (empoderamiento)
Socializacién de los resultados de los chequeos médicos/especialistas X
Paso 6: Sistema de monitoreo y evaluacién del programa
Socializacion del programa informatico de monitoreo X X
Capacitacion a usuarios de la herramienta X
Analisis y utilizacion de datos para la toma de decisidn
Visitas de campo de evaluacion de la ejecucion del PSE.
Monitoreo y evaluacién del PSE (jornada provincial)
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CONCLUSIONES

1. El nivel de desnutricion cronica de los estudiantes es 39%, de 6 a 12 afios de edad
de la Institucién Educativa N° 82775 — La Banda, mientras que el 21% se encuentran
en un estado normal, debido a que en su alimentacion poco priorizan el consumo de
alimentos nutritivos como, menestras, verduras, frutas, leche y pescado, tal como
muestran los estudios realizados por la RED VI San Miguel, los mismos que
evidencian que el nivel de hemoglobina, peso y talla, es poco favorable para su edad

escolar.

2. Como resultado final de la desnutricion y su relacién con el rendimiento académico
durante el 2014, arroja que el 4%, de estudiantes se ubican en el nivel destacado el
25%, en el nivel de logro el 57%, se encuentran en el nivel de proceso, el 14% estan
en el nivel de inicio en las diferentes areas, con una muestra de 28 estudiantes de la

Institucién Educativa.

3. Los resultados de la correlacion de variables, demuestran que existe una correlacion
significativa porque el 29%, de los estudiantes tienen desnutricion crénica obeso,
por lo que, se debe disminuir el nivel de desnutricion para asi mejorar el nivel de
rendimiento académico de los estudiantes, y asi poder superar el nivel del coeficiente
de correlacion que es de r =-0.437 con una Probabilidad de 0.000 (p < 0.01), con el
cual se acepta la hipotesis alterna y se debe rechazar la hip6tesis nula. Por lo tanto,
se puede afirmar que existe relacion significativa del rendimiento académico vy el

estado nutricional de los escolares.
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SUGERENCIAS

1. Elaborar programas de educacion continua, con escuelas para padres y estudiantes,
sobre estilos de vida saludable, haciendo énfasis en la alimentacion balanceada, para

mejorar el rendimiento académico con un estilo nutricional adecuado.

2. Sesugiere a la directora de la Institucion Educativa N° 82775 — La Banda organizar
talleres de capacitacion sobre los beneficios que implican una nutritiva y adecuada
alimentacion tanto para el desarrollo fisico como intelectual de los nifios en edad

escolar, para superar el 28,64%, que nunca consumen vitaminas en su alimentacion.

3. Se recomienda a la UGEL San Miguel y el Centro de Salud, para que organicen
cursos de capacitacion para los maestros, ya que se necesitaria por parte de ellos que
tengan un conocimiento mas profundo del tema de la desnutricion y su influencia en
el rendimiento académico. Por qué en nuestro Pais para el 2013 arroja un bajo

rendimiento académico de 30.9% en comprension lectora, el 49.0% en matematica.

4. Se sugiere tener un mayor control por parte de los padres de familia sobre la clase
de alimentos que consumen sus hijos, o mas recomendable seria que se consuman
alimentos nutritivos que contengan vitaminas, calcio, hierro de nuestro hogar para
gue consuman en horas de recreo, y evitar enviar dinero, debido a que el 35.71%
nunca consume vitaminas, el 17.86% no consume hierro, y el 7.14% nunca consume
yodo. Que como reciben alimentacion del gobierno lo mas recomendable seria que
preparen las coladas de diferentes maneras con el fin de que los estudiantes no se

cansen de lo mismo y a diario.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
INFORME DE VAUADACION

I. TITULO DEL INFORME DE INVESTIGACION

“Influencia de la Desnuttricidn en el Rendimiento Académico de los Alumnos de Educacidn Primaria dae la
Institucion Educativa N* 82775 La Banda — Provincia de San Miguel, en el aflo 2014"

I, INSTRUMENTO
Lista de cotejo para medic e rendimiento académico de los alumnos.
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APENDICE 1

5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA %L@‘a '

ESCUELA DE POSTGRADO

ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA DE LA 1.E.82775
Sefior padres de familia:

A

\

Esta encuesta tiene la finalidad de recabar informacion de su hijo(a), acerca de la
alimentacion, habitos de higiene, enfermedades prevalentes. Las preguntas son cerradas y
los criterios se definen en los encabezamientos; solo hay que marcar con un aspa donde
corresponde. Le agradezco de antemano su gentil colaboracién que contribuird a mejorar la
salud de su hijo(a) contribuyendo en su rendimiento académico .Esta informacion seré
manejada en forma anonima.

A = Siempre B = Casi siempre C=Entresiyno D = Nunca
Entre si
item Grasas Siempre | Casi y no Nunca
siempre
Consume y pone | Vitamina A
en practica una | Hierro
dieta Yodo

alimenticia.

Se bafa a diario

Realiza practicas
de hébitos de
higiene.

Se lava las manos antes de las
comidas y tras ir al servicio
higiénico

Va al servicio higiénico de
forma regular,
preferiblemente a la mismo
hora todos los dias

Practica algun deporte

Cepillado dental después de
las comidas

Duerme un promedio de 8a 10
horas

Padecio 0
padece algunas
enfermedades
infecto
contagiosas.

Gastrointestinales(hepatitis)

Respiratorias
agudas(neumonia)

Diarreicas agudas(disenteria)

Tuberculosis

Parasitosis.




APENDICE 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POSTGRADO

ENTREVISTA A LOS NINOS Y NINAS DE LA 1.E.82775.

Esta encuesta tiene la finalidad de recabar informacion de los nifios y nifias, acerca de

la alimentacion, habitos de higiene, enfermedades prevalentes. Las preguntas son cerradas y

los criterios se definen en los encabezamientos; solo hay que marcar con un aspa donde

corresponde. Le agradezco de antemano su gentil colaboracién que contribuira a mejorar la

salud de los alumnos (as) contribuyendo en su rendimiento académico .Esta informacion

sera manejada en forma anénima.

A = Siempre B = Casi siempre C =Entresiyno D = Nunca
item Grasas Siempre | Casi Entre siy no | Nunca
siempre
Practica a diario una | Vitamina A
dieta una dieta Hierro
alimenticia balanceada.
Yodo

Se bafia a diario

Demuestra habitos de
higiene

Personal.

Se lava las manos antes de las
comidas y tras ir al servicio
higiénico

Va al servicio higiénico de
forma regular,
preferiblemente a la mismo

hora todos los dias

Practica algun deporte

Cepillado dental después de
las comidas

Duerme un promediode 8a 10
horas

Sufre o padece algunas
enfermedades
infectocontagiosas

Gastrointestinales(hepatitis)

Respiratorias
agudas(neumonia)

Diarreicas agudas(disenteria)

Tuberculosis

Parasitosis.




APENDICE 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO

Ficha para recolectar datos antropométricos de los estudiantes de la I.E.82775

Ne°
IORD

| Antropometria
Apellidos. y nombres.

Edad

Talla (M.)

Peso(Kg.)

indice de masa
corporal(Kg/m?)

Hemaoglobina(g/dl)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28




APENDICE 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO

Ficha para recolectar datos bioquimicos de los estudiantes de la
I.E.28775.

NO Vitamina A
Ord sérica (ug/d) Hemoglobina(g/L) | Hierro
Apellidos y nombres sérico(umol/L)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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21
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APENDICE 5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos de Educacién Primaria de la Institucion

Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL TERCER TRIMESTRE EN EL PRIMER GRADO DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

AREAS . . CIENCIA, TECNOLOGIA Y . EDUCACION
MATEMATICA COMUNICACION PERSONAL SOCIAL RELIGION ARTE .
44/ AMBIENTE FISICA
’7,0 F/C °
R O,
2

o (o) 2 3° 1° 3° 20 3° 2 30 20 1° 30 1° 30
N PRO PRO PRO PRO 3°T |PRO PRO PRO
DE T T T T T T T T T T T T T
ORD

01 C B B B B A A A A B B B A B B B A A A A A A A A A A A A

02 C C C C B A A A A C C C A A A A B B B B A A A A A A A A

03 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

04 B B B B A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

05 B B A B B A A A A B B B A A A A A A A A A A A A A A A A

06 A A A A A A A A A A A A A B B B A A A A A A A A A A A A




APENDICE 6
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion

Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL SEGUNDO
GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775 - LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

CIENCIA, .
" . . PERSONAL ) EDUCACION
MATEMATICA COMUNICACION | TECNOLOGIAY RELIGION ARTE .
SOCIAL FISICA
AMBIENTE
10 20 30 10 20 10 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30
PRO PRO PRO PRO PRO PRO PRO
U U U U U u (U U U U U U U U U U U U U U
A A |A A A A |A|AAA|AIAIA A A AIAIAIA A A A A A A A A
c|¢c|c|C|A|A|A]A|C|C|C|B|B|B|B|A|JA|A|A|B |B |B|B|A|A A A
A A A |A A A |A|AA|A|AIA|IA A A BB |B|B|JA|A|A|A A |A]|A A
A A A |A A A |A|AA|IA|AIA|IA|A A BB |B|B|JA|A|A|A A |A]|A A




INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion

APENDICE 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO

Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL GRADO TERCERO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

AREAS CIENCIA, )
. ) . PERSONAL B EDUCACION
MATEMATICA COMUNICACION TECNOLOGIA'Y RELIGION ARTE
SOCIAL FISICA
< AMBIENTE
’%\( AL/F/CAC
Ne (/o /O/VE 1° 2° 3° 1° 2° 1° PR 1° | 2° 3° 1° 2° 3° |PRO| 1° 20 3° |PRO 1° 20 3° 1° 20 3°
DE O&S‘ PRO| PRO PRO PRO
U U U U U U o U U U U U U U U U U U U U U U
ORD
01 B B B B| B A A A A B B B A A A A A A A A A A A A A A A A
02 C C A A A A C A A A A A A A A A A A A A A
03 A A A AlA A A A A A A A B B B B A A A A A A A A A A A A




INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos de Educacién Primaria de la Institucion

APENDICE 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO
LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL CUARTO GRADO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

AREAS CIENCIA, j
i . ) PERSONAL ) EDUCACION
[y MATEMATICA COMUNICACION TECNOLOGIA Y RELIGION ARTE
o, F1eqe, SOCIAL FISICA
Q( "Onye. AMBIENTE
Ko
O@ 1
] 2| 0] 2 [1° | PR | & 3 0| 2| 3 r| 2|3 r| 2| ol 2 | ¥
Ne PRO PRO PRO PRO PRO PRO PRO
DE V] V] V] U U U (0] U U U U U U U U U U U U U
ORD U
01 A|A |A |A A A |A |A A|A A |A]JAA [A A
02 A A A A A A|A A
03 B |[B |[B |[B B B |[B |[B B |[B |[B |[B |B[B B B




INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricién en el rendimiento académico de los alumnos de Educacién Primaria de la

APENDICE 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA DE POST GRADO

Institucion Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO
LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL QUINTO GRADO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

AREAS CIENCIA, )
) ) : . EDUCACION
o MATEMATICA COMUNICACION TECNOLOGIA Y PERSONAL SOCIAL RELIGION ARTE )
) "e4q AMBIENTE FISICA
Q( /o/‘/é‘s
Y/
ND OO@ lD 20 30 10 20 10 20 30 30 10 20 30 10 20 30 10 20 30 1 2 30
DE PRO PRO PRO PRO PRO PRO | o | o PRO
ulul|u ululululu U ululu ul|lulu ululu U
ORDI ulu
01 A |a [a Jalaalalalafalaaalalalals [B [ [B|a |[a [aA [alalala |a
02 B |B |B |B|B |A |A |A |A |B |B |B |A |A A [A A [A A [A A [A [A [A [AlA[A [A
03 C B |B |C|C |[A |A A |A JCJC |C A A A A A [A A |A A A |A [ATA[A[A [A
04 A |A |A |A|A |A A A A |A A A A A A A A |A A |AA A |A A A[A[A A
05 A |A |A |A|A [A |A [A A |A A A A A A A A |A A |ATA A |A A TAA[A [A
06 B |B |B |[B|B |A |A |A |A |B |B |[B |A |A |A |[A A |A A A |A A [A A [A[A[A |A




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

APENDICE 10

ESCUELA DE POST GRADO

INVESTIGACION: “Influencia de la desnutricion en el rendimiento académico de los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion

Educativa N° 82775, La Banda - Provincia de San Miguel, en el afio 2014”.

LISTA DE COTEJO

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR A CALIDAD DEL APRENDIZAJE DEL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL SEXTO GRADO
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 82775, LA BANDA - PROVINCIA DE SAN MIGUEL, EN EL ANO 2014”.

CIENCIA,

AREAS ;
3 ) i PERSONAL i EDUCACION
MATEMATICA COMUNICACION TECNOLOGIA Y RELIGION ARTE .
Yo, SOCIAL FiSICA
& AMBIENTE
(/O ’q(/pl
o) e 2
® 0p,
&S 1° 20 30 10 [20 1° 20 3° |PR 30 1° 30 1° 20 30 1° 20 3° 1° 20 3°
No PRO PRO PRO PRO PRO PRO
DE u u u U U u u ul|l o u U U U U U U U U U U U
ORDI U
01 B B B B B AlA | A A B B B A AlA | A A A | A A | A A |A |A|A A |A |A
02 A | A A | A A [A|A |A A | A A A B B| B B B C B B A A |A |A|A A |A |A
03 c |C cC |C C |AlA | A A C C c | A AlA | A B B B B A A |A |A|A A |A |A
04 A | A A | A A |[A|A |A A | A A A B B|B B A A | A A | A A |A |A|A A |A |A
05 A | A A | A A |[A|A |A A | A A A | A AlA | A A A | A A | A A |A |A|A A |A |A
06 B B B B B AlA | A A B B B A AlA | A B B B B B B B B | A A |A |A




APENDICE 11
MATRIZ DE CONSISTENCIA

MAESTRANTE: ARMANDO HERMINIO OLIVARES AGUILAR.

LINEA DE INVESTIGACION: GESTION DE LA CALIDAD EDUCATIVA.

EJE TEMATICO: FORMACION EN COMPETENCIAS Y CALIDAD EDUCATIVA.

TITULO DE LA TESIS: “La desnutricion y su relacion con en el rendimiento académico en los alumnos de Educacion Primaria de la Institucion Educativa N° 82775 La Banda - Provincia de San

Migue en el aiio 2014”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES Y SUB
VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA TECNICAS
E INSTRUMENTOS

¢Coémo afecta la  desnutricion en el
rendimiento académico en los alumnos de
Educacién Primaria de la Institucion
Educativa N° 82775 La Banda Provincia
de San Migue en el afio 2014”

Problemas especificos.
P.1. ;Cudl es el efecto de la referencia de
la desnutricion en el rendimiento
académico en los alumnos de Educacion
Primaria de la Institucion Educativa N°
82775 La Banda Provincia de San Migue
en el afio 2014?

P.2. ;Cuél es el efecto de delimitacion de
la desnutricién en el rendimiento
académico en los alumnos de Educacion
Primaria de la Institucién Educativa N°
82775 La Banda Provincia de San Migue
en el afio 2014?

P.3. ;Cémo determinar el nivel de la
desnutricién infantil en el rendimiento
académico en los alumnos de Educacion
Primaria de la Institucién Educativa N°
82775 La Banda Provincia de San Migue
en el afio 2014?

Determinar las causas de la desnutricion
en el rendimiento académico en los
alumnos de Educacion Primaria de la
Institucion Educativa N° 82775 La
Banda Provincia de San Migue en el
ano 2014~

2.2.1. Identificar el nivel de
desnutricion infantil en los alumnos de
Educacion Primaria de la Institucion
Educativa N° 82775 La Banda
Provincia de San Migue en el afio 2014”

.2.2.2. ldentificar el nivel de
rendimiento académico, en todas la
areas en los alumnos de Educacion
Primaria de la Institucién Educativa N°
82775 La Banda Provincia de San
Migue en el aio 2014”

2.2.3.Evaluar larelacion entre el nivel de
desnutricién y el nivel de rendimiento
académico en todas las areas en los
alumnos de Educacién Primaria de la
Institucion Educativa N° 82775 La
Banda Provincia de San Migue en el afio
2014

La desnutricion infantil es
la causa principal del bajo
rendimiento académico en
los alumnos de Educacion
Primaria de la Institucion
Educativa N° 82775 La
Banda Provincia de San
Migue en el afio 2014”

Variable Independiente

¢ Qué es lo que afecta a los nifios de
Educacién Primaria? La
desnutricion.

DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion es un estado
patoldgico provocado por la falta de
ingesta 0 absorcién de alimentos o
por estados de exceso de gasto
metabolico.

Variable Dependiente.
Bajo rendimiento académico de los
alumnos de Educacion Primaria.

RENDIMIENTO ACADEMICO
Nivel de conocimiento de un
alumno medido en una prueba de
evaluacion.

-Dieta alimentaria, sobre peso, estado

normal, desnutricién crénica y desnutricion

estado obeso.
- Micro nutriente, vitaminas, minerales,
hierro.
- Habitos alimenticios fortificados.
- Alimentos nutritivos.
- Educacion alimentaria
nutricional.

- Mantenimiento de redes de agua.
- Hébitos de higiene en casay I.E.

- Hébitos de higiene en los alimentos
- Red de saneamiento.

- Jornadas medicas.

- Enfermedades infectocontagiosas.

- Tratamientos, vacunas.

-Comunicacion.
-Matematica.
-Personal Social.
-Ciencia y Ambiente.
-Religion.

-Arte.

-Educacion Fisica.

*Tipo de investigacion:
No experimental — Correlacional.
Transversal.
Descriptivo.

*Método:
Cuantitativo - Cualitativo.

*Disefio de investigacion:

n <Y> oxv

*Poblacion:

Prueba t de student
28 alumnos de 1° a 6° grado

*Técnica:
Encuesta.
Instrumentos.
Lista de cotejo.
*Aplicacion de
Instrumentos:
Mediante el diagrama
de Gantt.

*Tratamiento estadistico:
Procesamiento de datos
Usando SPSS, sistema
Informativo estadistico.

*Andlisis e interpretacion
De datos mediante la




DIRECCION REGIONAL SALUD CAJAMARCA

PLAN SALUD ESCOLAR

PROVINCIA : SAN MIGUEL DISTRITO  : SAN MIGUEL INSTITUCION EDUCATIVA : 82775 LA BANDA PRIMARIA BRIGADA SALUD
ESCOLAR: Lic. JHON WILSON ZAPANA LUQUE
RED : SAN MIGUEL MICRORED  :SAN MIGUEL ESTABLECIMIENTO : CS SANMIGUE TECNICA: CESILIA PALOMINO IGNACIO. Consentimiento informado O (NO) 1 (SI)
FUA INGRESO
CONSENTIMIE ANTROPOMETRIA AGUDEZA VISUAL TAMIZAJE DEHEMOGLO AL SISTEMA
Ne NOMBRE Y APELLIDOS DEL NINO NINA EDAD DNI V\(’;;(\)::{(I:(?U?i fl?lll):i((‘)lgl; NTO
INFORMADO NORMAL
PESO TALLA mC Dx 0.D. oL DX DOSAJE DE HB SI NO
1 6A/11M 60533301 070-2-60533301 1 20.0 1135 157 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 136 NORMAL Sl
2 6A/9M 60562150 070-2-60562150 1 197 108.2 16.7 TALLABAJA 20/20 20/20 NORMAL 118 NORMAL Sl
3 6A/10M 60533322 070-2-60533322 1 20.0 1122 16 NORMAL 20/30 20/30 NORMAL 121 NORMAL Sl
4 6A/4M 60604358 070-2-60604358 1 16.7 105.3 15 TALLABAJA 20/20 20/20 NORMAL 121 NORMAL Sl
5 6A/9M 60688917 070-2-60688917 1 170 109.1 144 NORMAL 20/50 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
6 6A/9M 65688918 070-2-65688918 1 170 106.5 152 TALLABAJA 20/20 20/50 NORMAL 124 NORMAL Sl
7 TA/8M 60562234 070-2-60562234 1 208 1175 152 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 136 NORMAL Sl
8 8A/6M 50700030 070-E-50700030 1 188 119.3 133 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
9 TAI3M 62131551 070-2-62131551 1 198 116.6 147 NORMAL 20/30 20/25 NORMAL 127 NORMAL Sl
10 8A/11IM 73506351 070-2-73506351 1 250 125.8 16.0 NORMAL 20/30 20/30 NORMAL 139 NORMAL Sl
11 11A/IM 73428242 070-2-73428242 1 26.7 1275 16.6 TALLABAJA 20/25 20/25 NORMAL NP ANEMIA Sl
12 8A/IM 76365855 070-2-76365855 1 348 1337 197 NORMAL 20/25 20/25 NORMAL 127 NORMAL Sl
13 12AIIM 73568272 070-2-73568272 1 335 1349 187 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 127 NORMAL Sl
14 9A/5M 71196327 070-2-71196327 1 237 1203 165 TALLABAJA 20/30 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
15 9A/5M 54400017 070-E-54400017 1 275 1248 179 NORMAL 20/25 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
16 9A/5M 60562213 070-2-60562213 1 29.7 1325 170 NORMAL 20/30 20/30 NORMAL 127 NORMAL Sl
17 9A/6M 72355895 070-2-72355895 1 275 125.0 176 NORMAL 20/25 20/20 NORMAL 127 NORMAL Sl
18 9A/TM 73545455 070-2-73545455 1 40.0 136.5 217 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 139 NORMAL Sl
19 12A2M 72147220 070-2-72147220 1 348 1417 176 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
20 9A/8M 72142776 070-2-72142776 1 377 146.3 177 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 139 NORMAL Sl
21 10A2M 73547259 070-2-73547259 1 357 1321 205 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 133 NORMAL Sl
22 13A/11M 73325787 070-2-73325787 1 435 1505 193 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 136 NORMAL Sl
23 11ATM 76523707 070-2-76523707 1 29.7 137.0 159 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 145 NORMAL SI
24 11A/6M 72122461 070-2-72122461 1 287 1335 16.3 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 145 NORMAL SI
25 12A2M 71196329 070-2-71196329 1 40.7 139.3 210 TALLABAJA 20/20 20/20 NORMAL 127 NORMAL SI
26 10A/10M 73545516 070-2-73545516 1 217 1333 157 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 133 NORMAL SI
27 12A/TM 73547241 070-2-73547241 1 535 1543 226 NORMAL 20/20 20/20 NORMAL 139 NORMAL SI

FUENTE: BASE DE DATOS DE LA RED VI DE SALUD SAN MIGUEL.




APENDICE 13

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA DE POST GRADO

FICHA DE OBSERVACION - INDICADORES

1. Alimentacion. 4. Educacion
2. Agua, saneamiento e higiene. 5. Ritmo cognitivo
3. Salud.

6. Capacidad para resolver
7. Aprendizaje incidental

problemas

Ne

APELLIDOS Y NOMBRES

INDICADORES

1

2

3

4

TOTAL

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28




