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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en la Escuela “José Maria Grijalva”
de la comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. El objetivo
de la investigacion fue determinar la influencia de la parasitosis y el
estado nutricional como factor influyente en el rendimiento escolar de los
nifos y niflas de ésta institucion, con la finalidad de elaborar una guia
informativa en base a los resultados obtenidos en la investigacion. Se
trabajé con un disefio cualitativo y un estudio descriptivo prospectivo, en
el cual intervinieron 120 estudiantes en edades de 6 a 12 afios, se aplico
una encuesta en la que se obtuvieron los siguientes resultados: el 73% de
los nifios y niflas presentaron un indice de masa corporal normal, en
cuanto al rendimiento escolar el 57% presenta un puntaje de Buena, el
21% Regular y el 23% Muy Buena, rendimiento establecido por el
Ministerio de Educacion y Cultura; el 63% de los nifios y nifias realizan
actividades de trabajos agricolas. En relacion a caracteristicas de la
vivienda, el 50% de encuestados tiene la provisién de agua por canal de
riego, el 26% agua del rio y el 24% agua entubada, la misma que no es
tratada adecuadamente para el consumo; la eliminacién de excretas y de
basura no tiene el tratamiento adecuado. En cuanto a los hébitos
alimentarios, los nifios y nifilas de la investigacion mantienen buenos
hébitos alimentarios y en lo posible balanceados de acuerdo a los grupos
alimenticios. En la higiene de consumo de alimentos el 57% lava los
alimentos antes de ingerirlos, pero lamentablemente en el aseo personal
el 75% no se lava las manos antes de consumir alimentos o después de ir
al bafo, lo que influye directamente en la contaminacion y como
consecuencia la parasitosis, notandose que el 57% presenté E. Coli, el
25% quiste de ameba Histolitica y el 18% giardiasis. Con los datos
obtenidos se vio la necesidad de disefar la guia informativa sobre
parasitosis mas comunes en los nifios y nifias de la institucion del estudio

y cOmo prevenirla.
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INTRODUCCION

La parasitosis intestinal humana es altamente prevalente, especialmente
en los paises en desarrollo y, ain mantienen prevalencia relativamente
menor en los desarrollados, siendo la poblacion infantil la mas susceptible
debido a su inmadurez inmunoldgica y al poco desarrollo de hébitos

higiénicos.

Las infecciones parasitarias en el ser humano, no son necesariamente
mortales, dado que el pardsito ha aprendido a convivir muy
inteligentemente con el paciente o huésped, sin embargo tienen una
profunda repercusién en el estado nutricional y de salud, y por tanto

también en la capacidad de aprendizaje de los escolares.

Desde el punto de vista epidemiolégico y socioecondémico, las
poblaciones rurales poseen condiciones mas favorables para que los
nifios adquieran infecciones intestinales con mayor frecuencia. Por esa
razén se realiza un estudio descriptivo prospectivo para determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales y evaluar las condiciones socio-
sanitarias en un grupo de nifios de la Escuela “José Maria Grijalva” de la
comunidad rural Tumbatd y su relacion con rendimiento escolar de los

ninos.
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CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en informe del afio
2001 se estim6 que en el mundo habia 3.800 millones de individuos
infectados por parasitos, una morbilidad de 720 millones de casos y una
mortalidad de 135.000 defunciones anuales producidas principalmente
por parasitosis. Aunque la mortalidad es relativamente baja, la alta
prevalencia de estas infecciones representa serios problemas médicos,

sanitarios y sociales.*

La prevalencia e intensidad esta asociada a mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad, tiende a ser elevada principalmente en la poblacién escolar
este grupo esta expuesto constantemente a factores de riesgo y

reinfeccion, por culturas alimentarias e inadecuadas normas higiénicas.

En los paises como el nuestro, un alto porcentaje de poblacion presenta
parasitosis intestinal, especialmente su prevalencia es significativa en la
poblacion infantil de los sectores rurales y urbano marginales, a pesar de
ser una enfermedad prevenible y que reviste un problema de gran
magnitud, esta dentro de las diez primeras causas de morbimortalidad en
los nifios de edad escolar, la carencia de servicios basicos las practicas
inadecuadas de higiene no han permitido disminuir los altos indices.?

Este tipo de circunstancias tiene varias incidencias, una de ellas esta en
el aprendizaje de los nifios y consecuentemente el rendimiento escolar,
para que ello se produzca de manera conveniente se requiere de
condiciones adecuadas en el organismo; no podemos desconocer los

esfuerzos fisicos y mentales de los alumnos para lograr un adecuado

! Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2001): Informe Anual
2 Nutricion Infantil en Paises en Desarrollo. (2002)



aprendizaje para su rendimiento escolar; no es posible por el deterioro
que sufren al presentar parasitosis y los niveles de deficiencia nutricional

motivado por la presencia de diversos parasitos.

Se considera que es indudable la atencion de estos problemas; sin
embargo, es necesario determinar mediante un estudio serio lo que ello
implica, prevenir y evitar la parasitosis es imperativo a través de los

cuidados de higiene y manejo e ingesta adecuada de los alimentos.

En lo relacionado al ambito de desarrollo del presente trabajo, resulta
necesario identificar ciertas caracteristicas de la localidad en la que se
encuentra la unidad de estudio, Tumbatl, poblado que pertenece a San
Vicente de Pusir, parroquia del Cantén Bolivar en la Provincia del Carchi,
se ubica a las riberas del rio Chota a dos kilbmetros de camino de tercer

orden de la carretera Panamericana via Ibarra — Tulcan. 3

Su poblacién, perteneciente a la etnia negra, es de 700 habitantes, segun
censo realizado el aflo 2006, dedicada predominantemente a labores
agricolas. El tipo de vivienda predominante es de construccién tradicional
a base de adobe de tierra, bareque y ladrillo, con cubiertas de teja de

barro quemado.*

Su infraestructura sanitaria es deficiente, se puede sefialar como
aspectos relevantes la carencia de agua potable y alcantarillado, dispone
de energia eléctrica, en el area de educacién cuenta con la escuela “José
Maria Grijalva” y en el area de salud existe un Puesto de Salud con
presencia permanente de una auxiliar de enfermeria, un médico itinerante
de dos dias a la semana y un odontdlogo que hace presencia un dia por

semana.

® Datos Estadisticos. Junta Parroquial San Vicente de Pusir (2004).
* Datos Estadisticos. Subcentro de Tumbatt. (2006).



1.2.  Justificacién

La parasitosis en Ecuador es problema de salud publica, pues afecta al
80% de la poblacion rural y 40% en la urbano-marginal. ElI impacto entre
los nifios resulta terrible, ya que los parasitos ingresan al organismo,
quitan los nutrientes y comienzan a absorber sangre; entonces el nifio se
vuelve anémico, retarda su crecimiento, disminuye su desarrollo

psicomotriz y decrece su capacidad intelectual.’

En la comunidad de Tumbatl, la ausencia de agua potable, asi también
las practicas de disposicion de excretas, los inadecuados patrones de
higiene, el hacinamiento y la falta de conocimientos sobre la incidencia de
la parasitosis en el estado nutricional y el rendimiento escolar de los
nifios, inciden directamente en la desnutricibn y proliferaciéon de

enfermedades infecto-contagiosas como el parasitismo.

Con estos antecedentes como estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud y preocupados por disminuir los indices de parasitosis,
desnutricibn y bajo rendimiento escolar, nos hemos propuesto este
trabajo investigativo que beneficiara con los resultados directamente a la
comunidad, quienes podran conocer las manera de prevenir la parasitosis
con las charlas educativas que brindaremos tanto a madres de familia
como a maestros quienes estaran en la capacidad de controlar esta
patologia para el bienestar de la comunidad, mejorando de esta manera la

calidad de vida de la misma.

® Diario El Mercurio (2008)



1.3.

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la parasitosis y el estado nutricional como

factor influyente en el rendimiento escolar de los nifios de la Escuela
“‘JOSE MARIA GRIJALVA” de la Comunidad de Tumbatu de marzo a

Agosto de 2008, para con el diagndstico oportuno mejorar la calidad

educativa de los nifos.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las caracteristicas socio demograficas de los nifios de la

escuela “José Maria Grijalva” de la comunidad de Tumbatu.

Determinar el porcentaje de parasitosis que presentan los nifios de la
Escuela “JOSE MARIA GRIJALVA” de la Comunidad de Tumbatu,

con el analisis respectivo de laboratorio.

Evaluar el Estado Nutricional de los Niflos Escolares de la Escuela
“JOSE MARIA GRIJALVA” de la Comunidad de Tumbati con el

andlisis de indice de masa corporal.

Obtener informacién del rendimiento escolar con la indagacion a los
maestros y maestras de la Escuela “José Maria Grijalva” de la

Comunidad de Tumbatu.

Elaborar una propuesta educativa acerca de la parasitosis con los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo e impartirla a las

madres y maestros de la comunidad.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Parasitosis

2.1.1. Definicién

Las infecciones parasitarias en el ser humano constituyen un importante
problema sanitario causando aproximadamente el 10% de las diarreas,
variando su clinica de cuadros asintomaticos a casos graves gue en raras
ocasiones causan la muerte. Destacan las infestaciones por protozoos, en
las que se incluyen la mayoria de los parasitos (Entamoeba histolytica,
dispar, Giardia lamblia, Cryptosporidium, y Blastocystis hominis) y los
gusanos o0 helmintos, clasificados a su vez en nematelmintos
responsables de un nuamero elevado de casos secundarios a
infestaciones por Oxyuros y Ascaris fundamentalmente, y los platelmintos,
entre los que podemos encontrar los cestodos y los nematodos con H y

menolepsis, Tenias y Echinococcus

2.1.2. Parasitos mas comunes

2.1.2.1. Enterobius vermicularis (Oxyuriasis)

Concepto

Es el helminto de mayor distribucion geografica, que produce una

infestacidon denominada oxiuriasis o enterobiasis; constituye la parasitosis

gue afecta al 30% de los nifios en edad escolar.



Etiologia

El parasito es un nematodo que afecta fundamentalmente al nifio, aunque

también puede aparecer en otras edades.

Patogenia

La transmision es fecal-oral, por ingestion de alimentos o tierras
contaminadas, o por autoinfestacion. Al rascarse el nifio, coge el parasito
con las ufias, originandose una autoinfestacién que hace el parasitismo
interminable; la contaminacidon también puede producirse a través de las
ropas interiores, camas, objetos, etc., dando origen a contaminaciones

indirectas, que contribuyen a la propagacion masiva del gusano.

La contagiosidad de los huevos durante la emision explica las epidemias
escolares o familiares. Los huevos permanecen durante semanas en
ropas, suelo, y ufas; su presencia exige una serie de medidas
higiénicas, ademas del tratamiento médico para combatir las

recontaminaciones.

Entre la ingesta de los huevos, la aparicion de gusanos adultos y la
excrecion de huevos transcurren aproximadamente 2-3 semanas, lo que
justifica la segunda cura con antihelminticos realizada a las 2 semanas de
la primera, ya que el tratamiento es activo frente a los gusanos y no los
huevos. Estos residen en la region ileocecal, pudiendo causar afectacion

apendicular.
Clinica
Cursan de forma asintomatica, o sintomatica con prurito anal o perianal,

de gran intensidad de predominio vespertino, con frecuentes lesiones

por rascado perianal, dolores abdominales de la fosa iliaca derecha,



alteraciones del transito intestinal (diarrea, vomitos, heces mucosas; en
casi el 10% de las apendicitis pueden aparecer oxiuros). Durante la clinica
pueden aparecer anorexia, alteraciones del suefio, irritabilidad y terrores
nocturnos (relacionados con el prurito perianal), cambios del caracter tipo
inestabilidad o agresividad, pérdida de peso, bruxismo y a veces crisis

comiciales.

Son frecuentes, en las nifias, alteraciones genitales, con prurito vulvar que
puede llegar a causar auténticas vulvovaginitis y leucorreas, pudiendo
contener huevos de oxiuros. Las alteraciones urinarias también pueden

estar presentes.

Diagnoéstico

» El examen de los bordes anales puede mostrar gusanos o las
ulceraciones que producen.

» EI diagnéstico biolégico se basa en la prueba Grahan con papel de

celofan.

» Cursa sin eosinofilia, o cuando ésta aparece es muy débil.

Tratamiento

Debe ser siempre bifasico con un periodo entre ambos ciclos de al menos
2-3 semanas Yy consistira en flubendazol, 1 comprimido o 5 ml/10kg de
peso, 0 mebendazol. La ineficacia del tratamiento no debe hacernos
pensar en una resistencia medicamentosa, sino en un defecto de las
medidas higiénicas. También se utiliza pamoato de pirvinio en una sola
dosis de 5 mg/kg y repetir a los 7 dias, pamoato de pirantel y citrato de

piperacina.



2.1.2.2. Ascaris lumbricoides (Ascaridiasis)

Concepto

La ascaridiasis es la infestacion producida por el mayor nematodo
intestinal, Ascaris lumbricoides, muy frecuente en nuestro medio.
Caracterizado por dos fases distintas clinicas y diagnésticas, la de

migracion larvaria pulmonar y la digestiva.

Patogenia

Las lesiones pulmonares se producen por el paso de las larvas a los
alveolos, con la produccion de pequefias hemorragias, que causan
hipersensibilidad a los componentes de las larvas o reaccién inflamatoria,

mas grave en caso de reinfecciones.

Los Ascaris adultos se localizan normalmente en el intestino delgado,
sobre todo en yeyuno e ileon, pudiendo causar lesiones traumaticas o
toxicas; son patdégenos a la vez por su tamafio, sus caracteristicas
migratorias, su papel de vector de gérmenes y su poder de perforacion.
Los Ascaris miden aproximadamente unos 20 cm, suficiente para
bloguear el canal del colédoco y causar una colecistitis, pueden también
obstruir el conducto de Wirsung y causar una pancreatitis aguda. Varios
gusanos pueden llegar a obstruir total o parcialmente el intestino, e
incluso puede favorecer un estrangulamiento herniario, una apendicitis o
una invaginacion intestinal sobre todo en nifios. Se ha podido ver invasion
de pulmones, corazén y aparato genito-urinario; una cantidad masiva de
pardasitos, sobre todo en nifios, puede causar desnutricion por competicion

entre parasito y huésped.



Clinica

La infestacion por Ascaris suele ser asintomatica, aunque en raras
ocasiones puede causar complicaciones graves, en correlacion con la
cantidad de parasitos. La sintomatologia puede estar causada por la
emigracion de las larvas, o por los gusanos adultos en el tubo digestivo.

Fase larvaria. La afeccion mas frecuente es a nivel pulmonar, en donde
causa una neumonitis (S. Ldeffer), con tos espasmaddica, expectoracion
mucosa, fiebre elevada y ocasionalmente hemoptisis. A veces se
acompafa de urticaria y edema angineurético por sensibilizacion: en

casos de diseminacion los sintomas dependeran del érgano afectado.

Fase adulta. Cursa con dolor abdominal tipo célico de localizacion
epigastrica, nduseas matutinas, vomitos y a veces diarrea. En la infancia
es frecuente su asociacion con procesos de detencion del desarrollo y
desnutricion. Durante esta fase pueden aparecer obstruccién abdominal,
invaginacion, apendicitis, ictericia obstructiva, colecistitis, pancreatitis y
absceso hepético. Una lombriz puede, excepcionalmente, perforar la
pared del tubo digestivo, sobre todo si el intestino esta lesionado o,

complicandose asi con una peritonitis séptica.

Diagndéstico

» La hipereosinofilia varia segun la fase del ciclo. Inicialmente la
infestacion tiene un crecimiento progresivo hasta la tercera semana
cuando la eosinofilia es maxima; después disminuye progresivamente

hasta la emisiéon de los huevos.

» El diagnostico a menudo se realiza por la demostracion de los huevos

en las heces.



» Durante la fase larvaria el diagndstico se basa en la clinica, radiologia

y la eosinofilia, pudiendo encontrarse larvas en el esputo.

» Durante la fase adulta, los estudios radiolégicos del intestino delgado y
colon con bario pueden revelar la existencia de parasitos en forma de
defectos de llenado largo y translicidos, o los parasitos con bario en
su interior. El diagndstico se establece por el aislamiento del gusano
del tamafio de una lombriz de tierra, pero de color mas rosado en las
heces o en los vomitos, o por el estudio de los huevos expulsados en
las heces, o a través de las suturas en intervenciones quirdrgicas

digestivas.

» El diagnostico es sugerido por un sindrome de Loffer, o unas

alteraciones digestivas.

Tratamiento

En las formas intestinales no complicadas el tratamiento es médico; la
mayor parte de los antihelminticos son eficaces. Flubendazol, 2
comprimidos al dia durante 3 dias. Pamoato de pyrandel, 6 comprimidos

como dosis Unica.

El tiabendazol presenta la ventaja de poder tratar simultdineamente una
anguillulosis. En las formas digestivas complicadas, como abscesos
hepaticos, colangitis, peritonitis, pancreatitis. etc., se asocia a cirugia. La
eficacia del tratamiento sera juzgado por el examen parasitologico de las
heces 15 dias después del tratamiento
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2.1.2.3. Taenia solium, saginata

Concepto

Parasitos de distribucion cosmopolita. La teniasis tiene una distribucion

mundial.

Etiologia

El Unico reservorio conocido es el hombre, y los huéspedes intermediarios
son los bovinos (T. saginata) y los cerdos (T. solium). El hombre se infecta
al ingerir carne cruda o poco hecha que contenga cisticercos. Cuando el

hombre ingiere huevos de T. solium, puede aparecer una cisticercosis.
Clinica

Molestias gastrointestinales ligeras, con dolor en epigastrio, anorexia o
aumento del apetito, dispepsia, nduseas o0 vomitos; en ocasiones diarrea
y alteraciones neuroldgicas como cefalalgia, vértigos y nerviosismo.
Diagnostico

Deteccién de los huevos en las heces, diferenciando las diferentes
especies por el examen de las proglétides. En los casos de cisticercosis,
por extirpacion de los nddulos en la Rx, pruebas seroldgicas y estudio de

las larvas extraidas. Los pacientes suelen presentar eosindofilia.

Tratamiento

Niclosamida, mebendazol y clorhidrato de quinacrina.

1



2.2. Desnutriciéon infantil

La desnutricion dafia principalmente a los pequefios que viven en la
pobreza extrema, pues carecen de recursos econ0micos necesarios que
les permitan llevar un buen régimen alimenticio. Por otra parte, también se
desarrolla porque la dieta de algunos nifios no es vigilada y por tanto, no
tiene un balance de nutrientes. Asi, a medida que este mal avanza se
originan trastornos en la salud de los pequefios y son mas susceptibles a
adquirir diversas infecciones. Ademas, se altera la funcion de 6rganos
como rifidn e higado, lo cual aunado a la deficiencia proteinica ocasiona
que el nifio tratado con farmacos tenga una alteracion importante en la
absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacion de los mismos. Esto
puede provocar una intoxicaciébn con el consecuente riesgo de caer en

estado de coma.

2.2.1. Caracteristicas del crecimiento infantil

El crecimiento y desarrollo del nifio se caracteriza por una secuencia
ordenada de eventos cronolégicos, de numerosos detalles en su
expresion fisica y cognoscitiva, y por la gran variabilidad de resultados en

cuanto a la capacidad fisica y funcional del individuo.

Asimismo, por la interaccibn de mudltiples factores biopsicosociales y
nutricionales que condicionan el crecimiento y el desarrollo y determinan
la 6ptima realizacion del potencial genético de cada ser humano.
Esencialmente, depende de la herencia y del medio social donde se
desenvuelve el nifio, del acervo y las tradiciones culturales que lo rodean
y de la capacidad de satisfacer sus requerimientos nutricionales en cada

momento especifico de la vida.

Ademas, esta influido por la enfermedad y a su vez la enfermedad es

constantemente modificada por el crecimiento. En el primer caso, se
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conoce el efecto de los procesos infecciosos repetidos en la primera
infancia (diarreas y entidades respiratorias agudas, especialmente), que
se acomparfan con frecuencia, de retraso en el crecimiento del nifio. Y en
el segundo, como se pudo constatar en el raquitismo y el escorbuto, las
lesiones se localizan preferentemente en aquellas zonas del hueso que
crecen a mayor velocidad. Existe amplia documentacion sobre las
relaciones entre crecimiento fisico, desarrollo cognoscitivo y estado
emocional, como sucede en la pubertad, cuando se alcanza en forma muy
temprana o mas tardia de lo esperado para la edad cronoldgica
respectiva.

Son conocidos los trastornos psicolégicos y de comportamiento que
puede experimentar el nifio, ya sea en una u otra de las anteriores
circunstancias, durante este periodo critico de la vida. Por consiguiente,
es fundamental conocer los procesos relacionados con el crecimiento y el
desarrollo en los primeros afios de vida, para comprender la dinamica de
la salud y los factores que determinan el comportamiento del nifio y

condicionan su ulterior rendimiento escolar.

La competencia profesional y el éxito de los responsables por la salud y el
crecimiento del nifio, aumentaran en razén directa al conocimiento que se
tenga sobre estos procesos, entre los que se destacan la alimentacion y
la nutricibn como factores esenciales para satisfacer los requerimientos

fisiologicos.

Por otro lado, con bases cientificas soélidas se podra incrementar la
capacidad para el manejo apropiado de las desviaciones que se
produzcan como resultado de los desequilibrios, por exceso o por defecto,
en el consumo de nutrientes, lo que constituye en esta época de
transicion demografica y polarizacion epidemiolégica nutricional, factor
importante de riesgo para la salud individual y colectiva de los paises en

desarrollo.
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Es pertinente anotar que en los Ultimos afios se ha observado un
incremento progresivo de la malnutricibn por exceso principalmente en
nuestro pais, debido entre otros factores, al desequilibrio entre consumo y
gasto caldrico, que ocasiona una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad, tanto en grupos afluentes como en estratos de bajos ingresos

de la sociedad.

2.2.2. Desnutricion y desarrollo cognoscitivo del nifio.

Las ideas que se tenian sobre la accién degeneradora de la desnutricion
en época temprana de la vida y su efecto en el desarrollo del cerebro,
evolucionaron considerablemente desde mediados de la década de 1960.
Hasta esa época, se temia que la desnutricion sufrida durante ciertos
periodos sensitivos de la vida, sobre todo al comienzo del desarrollo del
nifio, produciria cambios irreversibles en el cerebro, acompafados

probablemente de retardo mental y trastornos en las funciones cerebrales.

Se sabe ahora, que la mayoria de los cambios en el crecimiento de las
estructuras cerebrales eventualmente se recuperan en alguna medida,
aunque perduran las alteraciones en el hipocampo y el cerebelo. Sin
embargo, recientes investigaciones neurofarmacolégicas han revelado
cambios duraderos, aunque no permanentes, en la funcién neural
receptora del cerebro, como resultado de un episodio temprano de

malnutricidn energético-proteica.

Estos ultimos hallazgos indican que los tipos de comportamiento y
funciones cognoscitivas alteradas por la desnutricion, pueden estar mas
relacionados con respuestas emocionales a situaciones de estrés, que a

déficit cognoscitivos.
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El rango de vulnerabilidad por edad, de los efectos de la desnutricion a
largo plazo, puede ser mucho mayor de lo que se habia sospechado y
aun se desconoce el nivel minimo de desnutricion (déficit de ingesta de
alimentos) que es necesario para producir estas alteraciones de largo
término. 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 nutricion en el crecimiento y desarrollo fisico del nifio.

Se concluye que la mejoria del estado nutricional en los primeros afios de
vida tiene importantes efectos a largo plazo en la adolescencia y la edad
adulta, lo cual por inferencia podria considerarse como un factor favorable

en el desempefio y rendimiento intelectual del nifio en la edad escolar.

2.2.3. Nutricién y rendimiento escolar

Los niflos de edad escolar no 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
gue en los primeros cinco afos 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 estan a menudo
mal alimentados y presentan signos de malnutricion, incluyendo indices
antropometricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o
insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutanea, aunque
sin sintomas suficientes para justificar su asistencia a un servicio de

salud.

Se ha sugerido que, en comparacion con sus compaifieros bien nutridos,

el nifo mal alimentado casi siempre es indiferente, apatico, desatento,
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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.

A pesar de que no se dispone de informacion especifica sobre la relacion
que existe entre estado nutricional y desempefio escolar, si se tienen
elementos de juicio derivados de estudios importantes sobre desnutricion
y desarrollo intelectual en la edad preescolar que se pueden extrapolar
con cautela para explorar la dinAmica de interrelaciones semejantes en la
edad escolar. En otras palabras, se puede asumir que si un nifio llega a la
edad escolar después de haber padecido desnutricibn crénica en sus
primero afios, retardo en el crecimiento y atraso en su desarrollo
cognoscitivo, es bien probable que su rendimiento educativo se vea

afectado negativamente en alguna forma e intensidad.

De ahi la importancia de mantener una Optima nutricion de la madre y el
nifio, prevenir la enfermedad y asegurar el desarrollo del potencial
genético de cada individuo, mediante acciones de autocuidado y
promocion de la salud, que empiezan desde el momento de la concepcion

y contintan durante todo el periodo del crecimiento y desarrollo del nifio.

2.3. Alimentacioén

2.3.1. Definicién

La alimentacion consiste en la obtencion, preparacion e ingestion de
alimentos. La nutricion es el proceso mediante el cual los alimentos
ingeridos se transforman y se asimilan, es decir, se incorporan al
organismo de los seres vivos, que deben hacer conciencia (aprender)
acerca de lo que ingieren, para qué lo ingieren, cual es su utilidad, cuéles

son los riesgos. Por extension, se llama alimentacion al suministro de
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energia o materia prima necesarios para el funcionamiento de ciertas

magquinas.

2.3.2. Tipos de alimentos

Los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas o
legumbres, tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne, pescado,
huevos; leche y derivados, grasas y aceites, y azlcares, confituras y

almibares.

El grupo de panes y cereales incluye el trigo, arroz, maiz y mijo. Son ricos
en almidones y constituyen una fuente facil y directa de suministro de
calorias. Aunque la proteina no abunda en los cereales integrales, la gran
cantidad que se consume aporta cantidades significativas, las cuales, sin
embargo, deben complementarse con otros alimentos ricos en proteinas
para obtener todos los aminoacidos esenciales. La harina de trigo blanco
y el arroz refinado son bajos en nutrientes, pero, como todos los cereales
enteros que contienen el germen y la capa exterior de la semilla, el trigo y
el arroz aportan fibra al cuerpo: las vitaminas B tiamina, niacina y
riboflavina, y los minerales cinc, cobre, manganeso y molibdeno.
Las legumbres o leguminosas abarcan una amplia variedad de frijoles o
judias, chicharos o guisantes, lentejas y granos, e incluso el mani. Todos
ellos son ricos en almidén, pero aportan bastante mas proteina que los
cereales o tubérculos. La proporcion y el tipo de aminoacidos de las
leguminosas es similar a los de la carne. Sus cadenas de aminoacidos a
menudo complementan a las del arroz, el maiz y el trigo, que constituyen

los alimentos basicos de muchos paises.

Los tubérculos y los rizomas incluyen varios tipos de papa o patata, la
mandioca y el taro. Son ricos en almidén y relativamente bajos en
proteina, pero aportan gran variedad de vitaminas y minerales.

Las frutas y verduras son una fuente directa de muchos minerales y
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vitaminas que faltan en las dietas de cereales, en especial la vitamina C
de los citricos y la vitamina A procedente del caroteno de las zanahorias y
verduras con hoja. En las verduras estan presentes el sodio, cobalto,
cloro, cobre, magnesio, manganeso, fésforo y potasio. La celulosa de las
verduras, casi imposible de digerir, proporciona el soporte necesario para
hacer pasar la comida por el tracto digestivo. Muchas de las vitaminas
mas fragiles hidrosolubles se encuentran en las frutas y verduras, pero se

destruyen con gran facilidad con el exceso de coccion.

La carne, el pescado y los huevos aportan todos los aminoacidos
esenciales que el cuerpo necesita para ensamblar sus propias proteinas.
La carne contiene un 20% de proteina, 20% de grasa y 60% de agua. Las
visceras son fuentes ricas en vitaminas y minerales. Todos los pescados
contienen un alto porcentaje de proteinas, y los aceites de algunos de
ellos son ricos en vitaminas D y A. La clara del huevo es la forma mas

concentrada de proteina que existe.

La leche y sus derivados incluyen la leche entera, el queso, el yogur y los
helados, todos ellos conocidos por su abundancia en proteina, fésforo y
en especial calcio. La leche también es rica en vitaminas pero no contiene
hierro y, si es pasteurizada, carece de vitamina C. Aunque la leche es
esencial para los nifios, su excesivo consumo por parte de los adultos
puede producir acidos grasos insaturados que se acumulan en el sistema

circulatorio.

Las grasas y aceites incluyen la mantequilla, manteca, sebo y aceites
vegetales. Todos ellos tienen un alto contenido de calorias, pero, aparte
de la mantequilla y algunos aceites vegetales como el de palma,

contienen pocos nutrientes.

Los azlcares, confituras y almibares se consumen en grandes cantidades

en algunos paises, donde constituyen una gran parte del aporte de
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hidratos de carbono. La miel y el jarabe de arce estdn compuestos de
méas de un 75% de azucar y contienen pocos nutrientes. EI consumo

excesivo de azucar provoca caries.

2.3.2.1. Indicaciones dietéticas

En general, los cientificos recomiendan lo siguiente: comer alimentos
variados; mantener el peso ideal; evitar el exceso de grasas y aceites,
grasas saturadas y colesterol; comer alimentos con suficiente almidon y
fibra; evitar el exceso de azlcar y sodio, y, en caso de beber alcohol,

hacerlo moderadamente.

2.3.2.2. Nutrientes esenciales

Los nutrientes se clasifican en cinco grupos principales: proteinas,
hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales. Estos grupos
comprenden un total aproximado de entre 45 y 50 sustancias que los
cientificos consideran esenciales para mantener la salud y un crecimiento
normal. Aparte del agua y el oxigeno, incluyen también unos ocho
aminodacidos constituyentes de las proteinas, cuatro vitaminas liposolubles
y diez hidrosolubles, unos diez minerales y tres electrélitos. Aunque los
hidratos de carbono son una fuente de energia, no se consideran
esenciales, ya que para este fin se pueden transformar proteinas.

2.3.2.3. Caloria

Es la cantidad de calor necesaria para elevar la temperatura de 1 gramo
de agua de 14,5 a 15,5°C. A veces se especifica otro intervalo de
temperaturas. La definicibn mas habitual en termoquimica es que 1

caloria es igual a 4,1840 julios (J).

En ingenieria se emplea una caloria algo diferente, la caloria
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internacional, que equivale a 1/860 vatios/hora (4,1868 J). Una caloria
grande o kilocaloria (Cal), muchas veces denominada también caloria, es
igual a 1.000 calorias-gramo, y se emplea en dietética para indicar el valor

energético de los alimentos.

En el metabolismo energético, la unidad utilizada suele ser la kilocaloria,
que es la cantidad de energia necesaria para elevar en 1 °C la
temperatura de 1 kg de agua. Los hidratos de carbono tienen un
contenido medio de 4,1 kilocalorias (17 julios) por gramo; las proteinas de
4,2 (17,5 julios), y las grasas de 9,3 kilocalorias (39 julios).

Los hidratos de carbono son el tipo de alimento mas abundante en el
mundo, mientras que las grasas son el combustible mas concentrado y
mas facil de almacenar. Si el cuerpo agota sus reservas de grasas e
hidratos de carbono, puede utilizar directamente las proteinas de la dieta
o descomponer su propio tejido proteico para generar combustible. El
alcohol es también una fuente de energia que produce calorias por
gramo. Las células del cuerpo no pueden oxidar el alcohol, por lo que el
higado tiene que procesarlo para convertirlo en grasa, que luego se

almacena en el mismo higado o en el tejido adiposo.

2.3.2.4. Proteinas

La funcién primordial de la proteina es producir tejido corporal y sintetizar
enzimas, algunas hormonas como la insulina, que regulan Ila
comunicacion entre érganos y células, y otras sustancias complejas, que
rigen los procesos corporales. Las proteinas animales y vegetales no se
utilizan en la misma forma en que son ingeridas, sino que las enzimas
digestivas deben descomponerlas en aminoacidos que contienen
nitrogeno. Es facil disponer de proteinas de origen animal o vegetal. De
los 20 aminoacidos que componen las proteinas, ocho se consideran

esenciales (leucina, isoleucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
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triptéfano y valina.), deben ser tomados ya listos a través de los
alimentos. Si estos aminodcidos esenciales no estan presentes al mismo
tiempo y en proporciones especificas, los otros aminoacidos, todos o en
parte, no pueden utilizarse para construir las proteinas humanas. Por
tanto, para mantener la salud y el crecimiento es muy importante una
dieta que contenga estos aminoacidos esenciales. Cuando hay una
carencia de alguno de ellos, los demas aminoacidos se convierten en
compuestos productores de energia, y se excreta su nitrégeno. Cuando
se ingieren proteinas en exceso, lo cual es frecuente en paises con dietas
ricas en carne, la proteina extra se descompone en compuestos
productores de energia. Dado que las proteinas escasean bastante mas
que los hidratos de carbono aunque producen también 4 calorias por
gramo, la ingestion de carne en exceso, cuando no hay demanda de
reconstruccién de tejidos en el cuerpo, resulta una forma ineficaz de
procurar energia. Los alimentos de origen animal contienen proteinas
completas porque incluyen todos los aminoacidos esenciales. En la
mayoria de las dietas se recomienda combinar proteinas de origen animal
con proteinas vegetales. Se estima que 0,8 gramos por kilo de peso es la
dosis diaria saludable para adultos normales.

Ademas de intervenir en el crecimiento y el mantenimiento celulares, las
proteinas son responsables de la contraccibn muscular. Las enzimas
digestivas son proteinas, al igual que la insulina y casi todas las demas
hormonas, los anticuerpos del sistema inmunoldgico y la hemoglobina,
que transporta oxigeno en la sangre. Los cromosomas, que transmiten los
caracteres hereditarios en forma de genes, estan compuestos por acidos

nucleicos y proteinas.

Muchas enfermedades e infecciones producen una pérdida continuada de
nitrogeno en el cuerpo. Este problema debe ser compensado con un
mayor consumo de proteina dietética. Asimismo, los nifios también

precisan mas proteina por kilogramo de peso corporal. Una deficiencia de
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proteinas acompafiada de falta de energia da origen a una forma de
malnutricidbn proteico-energética conocida con el nombre de marasmo,

gue se caracteriza por pérdida de grasa corporal y desgaste de musculos.

2.3.2.5. Minerales

Los minerales inorganicos son necesarios para la reconstruccion
estructural de los tejidos corporales ademas de que participan en
procesos tales como la accién de los sistemas enzimaticos, contraccion
muscular, reacciones nerviosas y coagulacion de la sangre. Estos
nutrientes minerales, que deben ser suministrados en la dieta, se dividen
en dos clases: macroelementos, tales como calcio, fésforo, magnesio,
sodio, hierro, yodo y potasio; y microelementos, tales como cobre,

cobalto, manganeso, fltor y cinc.

El calcio es necesario para desarrollar los huesos y conservar su rigidez.
La leche y sus derivados son la principal fuente de calcio.
El fésforo, también presente en muchos alimentos y sobre todo en la
leche, se combina con el calcio en los huesos y los dientes. Desempefia
un papel importante en el metabolismo de energia en las células,
afectando a los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.
El magnesio, presente en la mayoria de los alimentos, es esencial para el
metabolismo humano y muy importante para mantener el potencial

eléctrico de las células nerviosas y musculares.

El sodio esta presente en pequefias cantidades en la mayoria de los
productos naturales y abunda en las comidas preparadas y en los
alimentos salados. Esta también presente en el fluido extracelular, donde
tiene un papel regulador. El exceso de sodio produce edema, que
consiste en una superacumulacion de fluido extracelular. En la actualidad
existen pruebas de que el exceso de sal en la dieta contribuye a elevar la

tension arterial.
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El hierro es necesario para la formacion de la hemoglobina, pigmento de
los glébulos rojos de la sangre responsables de transportar el oxigeno.
Sin embargo, este mineral no es absorbido con facilidad por el sistema
digestivo. En los hombres se encuentra en cantidades suficientes, pero
las mujeres en edad menstrual, que necesitan casi dos veces Mas
cantidad de hierro debido a la pérdida que se produce en la menstruacion,
suelen tener deficiencias y deben tomar hierro facil de asimilar.
El yodo es imprescindible para la sintesis de las hormonas de la glandula
tiroides. Su deficiencia produce bocio, que es una inflamacion de esta
glandula en la parte inferior del cuello. La ingestion insuficiente de yodo
durante el embarazo puede dar lugar a cretinismo o deficiencia mental en

los nifos.

Los microelementos son otras sustancias inorganicas que aparecen en el
cuerpo en diminutas cantidades, pero que son esenciales para gozar de
buena salud. Se sabe poco de su funcionamiento, y casi todo lo que se
conoce de ellos se refiere a la forma en que su ausencia, sobre todo en
animales, afecta a la salud. Los microelementos aparecen en cantidades

suficientes en casi todos los alimentos.

Entre los microelementos mas importantes se encuentra el cobre,
presente en muchas enzimas y en proteinas, que contiene cobre, de la
sangre, el cerebro y el higado. La insuficiencia de cobre est4 asociada a
la imposibilidad de utilizar el hierro para la formacion de la hemoglobina.
El cinc también es importante para la formacién de enzimas. Se cree que
la insuficiencia de cinc impide el crecimiento normal y, en casos extremos,
produce enanismo. Se ha descubierto que el fldor, que se deposita sobre
todo en los huesos y los dientes, es un elemento necesario para el
crecimiento en animales. Entre los demas microelementos podemos citar

el cromo, el molibdeno y el selenio.
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2.3.2.6. Vitaminas

Cualquiera de los compuestos organicos que el cuerpo necesita para el
metabolismo, para la proteccién de la salud y para lograr el crecimiento
adecuado en los nifios. Las vitaminas también participan en la formacion
de hormonas, células sanguineas, sustancias quimicas del sistema
nervioso y material genético. Las diversas vitaminas no estan
relacionadas quimicamente, y la mayoria de ellas tiene una accion
fisiolégica distinta. Por lo general actian como catalizadores,
combindndose con las proteinas para crear metabdlicamente enzimas
activas que a su vez producen importantes reacciones quimicas en todo
el cuerpo. Sin las vitaminas muchas de estas reacciones tardarian mas en
producirse o cesarian por completo. Sin embargo, aun falta mucho para
tener una idea clara de las intrincadas formas en que las vitaminas actian

en el cuerpo.

Las 13 vitaminas identificadas se clasifican de acuerdo a su capacidad de
disolucion en grasa o en agua. Las vitaminas liposolubles, A, D, E y K,
suelen consumirse junto con alimentos que contienen grasa y, debido a
que se pueden almacenar en la grasa del cuerpo, no es necesario
tomarlas todos los dias. Las vitaminas hidrosolubles, las ocho del grupo B
y la vitamina C, no se pueden almacenar y por tanto se deben consumir
con frecuencia, preferiblemente a diario (a excepcion de algunas

vitaminas B, como veremos después).

El cuerpo soOlo puede producir vitamina D; todas las demas deben
ingerirse a traves de la dieta. La carencia da origen a una amplia gama de
disfunciones metabdlicas y de otro tipo. Una dieta bien equilibrada
contiene todas las vitaminas necesarias, y la mayor parte de las personas
gue siguen una dieta asi pueden corregir cualquier deficiencia anterior de
vitaminas. Sin embargo, las personas que siguen dietas especiales, que

sufren de trastornos intestinales que impiden la absorcién normal de los
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nutrientes, o que estan embarazadas o dando de mamar a sus hijos,
pueden necesitar suplementos especiales de vitaminas para sostener su
metabolismo. Aparte de estas necesidades reales, también existe la
creencia popular de que las vitaminas ofrecen remedio para muchas
enfermedades, desde resfriados hasta el cancer; pero en realidad el
cuerpo elimina rgpidamente casi todos estos preparados sin absorberlos.
Ademas, las vitaminas liposolubles pueden bloquear el efecto de otras

vitaminas e incluso causar intoxicacion grave si se toman en exceso.

Vitamina A

La vitamina A es un alcohol primario de color amarillo palido que deriva
del caroteno. Afecta a la formacion y mantenimiento de la piel,
membranas mucosas, huesos y dientes, a la vista y a la reproduccion.
Uno de los primeros sintomas de insuficiencia es la ceguera nocturna
(dificultad en adaptarse a la oscuridad). Otros sintomas son excesiva
sequedad en la piel; falta de secrecion de la membrana mucosa, lo que
produce susceptibilidad a la invasién bacteriana, y sequedad en los ojos
debido al mal funcionamiento del lagrimal, importante causa de ceguera

en los nifios de paises poco desarrollados.

El cuerpo obtiene la vitamina A de dos formas. Una es fabricandola a
partir del caroteno, un precursor vitaminico encontrado en vegetales como
la zanahoria, brécol, calabaza, espinacas, col y batata. La otra es
absorbiéndola ya lista de organismos que se alimentan de vegetales. La
vitamina A se encuentra en la leche, mantequilla, queso, yema de huevo,
higado y aceite de higado de pescado. El exceso de vitamina A puede
interferir en el crecimiento, detener la menstruacion, perjudicar los
glébulos rojos de la sangre y producir erupciones cutaneas, jaquecas,

nauseas e ictericia.
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Las vitaminas B

Conocidas también con el nombre de complejo vitaminico B, son
sustancias fragiles, solubles en agua, varias de las cuales son sobre todo

importantes para metabolizar los hidratos de carbono.

Bl

La tiamina o vitamina B1, una sustancia cristalina e incolora, actia como
catalizador en el metabolismo de los hidratos de carbono, permitiendo
metabolizar el &cido piravico y haciendo que los hidratos de carbono
liberen su energia. La tiamina también participa en la sintesis de
sustancias que regulan el sistema nervioso. La insuficiencia de tiamina
produce beriberi, que se caracteriza por debilidad muscular, inflamacion
del corazén y calambres en las piernas, y, en casos graves, incluso
ataque al corazén y muerte. Muchos alimentos contienen tiamina, pero
pocos la aportan en cantidades importantes. Los alimentos mas ricos en
tiamina son el cerdo, las visceras (higado, corazén y riflones), levadura de
cerveza, carnes magras, huevos, vegetales de hoja verde, cereales
enteros o enriguecidos, germen de trigo, bayas, frutos secos y legumbres.
Al moler los cereales se les quita la parte del grano mas rica en tiamina,
de ahi la probabilidad de que la harina blanca y el arroz blanco refinado
carezcan de esta vitamina. La practica, bastante extendida, de enriquecer
la harina y los cereales ha eliminado en parte el riesgo de una
insuficiencia de tiamina, aunque adn se presenta en alcohdlicos que

sufren deficiencias en la nutricion.
B2
La riboflavina o vitamina B2, al igual que la tiamina, actia como

coenzima, es decir, debe combinarse con una porcion de otra enzima

para ser efectiva en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y
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especialmente en el metabolismo de las proteinas que participan en el
transporte de oxigeno. También actla en el mantenimiento de las
membranas mucosas. La insuficiencia de riboflavina puede complicarse si
hay carencia de otras vitaminas del grupo B. Sus sintomas, no tan
definidos como los de la insuficiencia de tiamina, son lesiones en la piel,
en particular cerca de los labios y la nariz, y sensibilidad a la luz. Las
mejores fuentes de riboflavina son el higado, la leche, la carne, verduras
de color verde oscuro, cereales enteros y enriquecidos, pasta, pan y

setas.

B3

La nicotinamida o vitamina B3, vitamina del complejo B cuya estructura
responde a la amida del &cido nicotinico o niacina, funciona como
coenzima para liberar la energia de los nutrientes. También se conoce
como vitamina PP. La insuficiencia de niacina o acido nicotinico produce
pelagra, cuyo primer sintoma es una erupcion parecida a una quemadura
solar alla donde la piel queda expuesta a la luz del Sol. Otros sintomas
son lengua roja e hinchada, diarrea, confusion mental, irritabilidad v,
cuando se ve afectado el sistema nervioso central, depresion y trastornos
mentales. Las mejores fuentes de niacina son: higado, aves, carne,
salmén y atin enlatados, cereales enteros o enriquecidos, guisantes
(chicharos), granos secos y frutos secos. El cuerpo también fabrica
niacina a partir del aminoacido triptéfano. Se han utilizado
experimentalmente sobredosis de niacina en el tratamiento de la
esquizofrenia, aunque ninguna prueba ha demostrado su eficacia. En
grandes cantidades reduce los niveles de colesterol en la sangre, y ha
sido muy utilizada en la prevencion y tratamiento de la arterioesclerosis.
Las grandes dosis en periodos prolongados pueden ser perjudiciales para

el higado.
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B6

La piridoxina o vitamina B6 es necesaria para la absorcion y el
metabolismo de aminoacidos. También actia en la utilizacion de grasas
del cuerpo y en la formacién de glébulos rojos. La insuficiencia de
piridoxina se caracteriza por alteraciones en la piel, grietas en la comisura
de los labios, lengua depapilada, convulsiones, mareos, nauseas, anemia
y piedras en el riidn. Las mejores fuentes de piridoxina son los granos
enteros (no los enriquecidos), cereales, pan, higado, aguacate, espinaca,
judias verdes (ejotes) y platano. La cantidad de piridoxina necesaria es

proporcional a la cantidad de proteina consumida.

B12

La cobalamina o vitamina B12 también se conoce como cianocobalamina,
una de las vitaminas aisladas mas recientemente, y es necesaria en
cantidades infimas para la formacion de nucleoproteinas, proteinas y
glébulos rojos, y para el funcionamiento del sistema nervioso. La
insuficiencia de cobalamina se debe con frecuencia a la incapacidad del
estbmago para producir una glicoproteina (factor intrinseco) que ayuda a
absorber esta vitamina. El resultado es una anemia perniciosa, con los
caracteristicos sintomas de mala produccion de glébulos rojos, sintesis
defectuosa de la mielina (vaina nerviosa) y pérdida del epitelio (cubierta
membranosa) del tracto intestinal. La cobalamina se obtiene so6lo de
fuentes animales: higado, rifiones, carne, pescado, huevos y leche. A los

vegetarianos se les aconseja tomar suplementos de vitamina B12.
Otras vitaminas del grupo B
El 4cido fdlico o folacina es una coenzima necesaria para la formacion de

proteinas estructurales y hemoglobina; su insuficiencia en los seres

humanos es muy rara. El acido félico es efectivo en el tratamiento de
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ciertas anemias y la psilosis. Se encuentra en las visceras de animales,
verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos, granos enteros y
levadura de cerveza. El éacido fdlico se pierde en los alimentos
conservados a temperatura ambiente y durante la coccién. A diferencia de
otras vitaminas hidrosolubles, el acido folico se almacena en el higado y

no es necesario ingerirlo diariamente.

El &cido pantoténico, otra vitamina B, desempefia un papel adn no
definido en el metabolismo de proteinas, hidratos de carbono y grasas.
Abunda en muchos alimentos y también es fabricado por bacterias

intestinales.

La biotina, otra vitamina B que también es sintetizada por bacterias
intestinales y se encuentra muy extendida en los alimentos, participa en la
formacion de acidos grasos y en la liberacion de energia procedente de

los hidratos de carbono. Se ignora su insuficiencia en seres humanos.

Vitamina C (acido ascorbico)

La vitamina C es importante en la formacion y conservacion del colageno,
la proteina que sostiene muchas estructuras corporales y que representa
un papel muy importante en la formacion de huesos y dientes. También
favorece la absorcion de hierro procedente de los alimentos de origen
vegetal. El escorbuto es la clasica manifestacidon de insuficiencia grave de
acido ascorbico. Sus sintomas se deben a la pérdida de la accién
cimentadora del colageno, y entre ellos estan las hemorragias, caida de
dientes y cambios celulares en los huesos de los nifios. La afirmacion de
qgue las dosis masivas de acido ascoérbico previenen resfriados y gripe no
se ha obtenido de experiencias meticulosamente controladas. Sin
embargo, en otros experimentos se ha demostrado que el acido ascorbico
previene la formacion de nitrosaminas, unos compuestos que han

producido tumores en animales de laboratorio y quiza los produzcan en
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seres humanos. Aunque el &cido ascérbico no utilizado se elimina
rapidamente por la orina, las dosis largas y prolongadas pueden derivar
en la formacion de calculos en la vejiga y el rifidon, interferencia en los
efectos de los anticoagulantes, destruccion de la vitamina B12 y pérdida
de calcio en los huesos. Las fuentes de vitamina C incluyen los citricos,
fresas frescas, pomelo (toronja), pifia y guayaba. Buenas fuentes
vegetales son el brécol, las coles de Bruselas, tomates, espinacas, col,

pimientos verdes, repollo y nabos.

Vitamina D

Es necesaria para la formacién normal de los huesos y para la retencion
de calcio y fésforo en el cuerpo. También protege los dientes y huesos
contra los efectos del bajo consumo de calcio, haciendo un uso mas
efectivo del calcio y el fosforo. Llamada también ‘vitamina solar’, la
vitamina D se obtiene de la yema de huevo, higado, atin y leche
enriquecida con vitamina D. También se fabrica en el cuerpo cuando los
esteroles, que se encuentran en muchos alimentos, se desplazan a la piel
y reciben la irradiacion del Sol. La insuficiencia de vitamina D, o
raquitismo, se da rara vez en los climas tropicales donde hay abundancia
de rayos solares, pero hubo un tiempo en que era comun entre los nifios
de las ciudades poco soleadas antes de empezar a utilizar leche
enriquecida con esta vitamina. El raquitismo se caracteriza por
deformidad de la caja toracica y el crAneo y por piernas arqueadas, todo
ello producido por la mala absorcion de calcio y fésforo en el cuerpo.
Debido a que la vitamina D es soluble en grasa y se almacena en el
cuerpo, Su consumo excesivo puede causar intoxicacion vitaminica,

dafios al rifidn, letargia y pérdida de apetito.

Vitamina E

El papel de la vitamina E en el cuerpo humano aun no se ha establecido
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claramente, pero se sabe que es un nutriente esencial en mas de veinte
especies vertebradas. Esta vitamina participa en la formacion de los
glébulos rojos, musculos y otros tejidos y en la prevencion de la oxidacion
de la vitamina A y las grasas. Se encuentra en los aceites vegetales,
germen de trigo, higado y verduras de hoja verde. Aunque la vitamina E
se aconseja popularmente para gran variedad de enfermedades, no hay
pruebas sustanciales que respalden estas afirmaciones. Si bien se
almacena en el cuerpo, parece que las sobredosis de vitamina E tienen

menos efectos toxicos que las de otras vitaminas liposolubles.

Vitamina K

La vitamina K es necesaria principalmente para la coagulacion de la
sangre. Ayuda a la formacion de la protrombina, enzima necesaria para la
produccion de fibrina en la coagulacion. Las fuentes mas ricas en
vitamina K son la alfalfa y el higado de pescado, que se emplean para
hacer preparados con concentraciones de esta vitamina. Las fuentes
dietéticas incluyen todas las verduras de hoja verde, yema de huevo,
aceite de soja o soya e higado. Para un adulto sano, una dieta normal y la
sintesis bacteriana a nivel intestinal suele ser suficiente para abastecer el
cuerpo de vitamina K y protrombina. Las alteraciones digestivas pueden
provocar una mala absorcién de vitamina K, y por tanto deficiencias en la

coagulacion de la sangre.

2.3.2.7. Hidratos de carbono

El grupo de los hidratos de carbono esta formado principalmente por
azucar, almidén, dextrina, celulosa y glucégeno, sustancias que
constituyen una parte importante de la dieta de los humanos y de muchos
animales. Los mas sencillos son los azucares simples 0 monosacaridos,
que contienen un grupo aldehido o cetona; el mas importante es la

glucosa. Dos moléculas monosacaridas unidas por un atomo de oxigeno,
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con la eliminacién de una molécula de agua, producen un disacarido,

siendo los mas importantes la sacarosa, la lactosa y la maltosa.

El almidon y la pectina, un agente cuajante, se usan en la preparacion de
alimentos para el hombre y el ganado. La goma ardbiga se usa en
medicamentos demulcentes. El agar, un componente de algunos
laxantes, se utiliza como agente espesador en los alimentos y como
medio para el cultivo bacteriano; también en la preparacion de materiales
adhesivos, de encolado y emulsiones. La hemicelulosa se usa para
modificar el papel durante su fabricacion. Las dextranas son polisacaridos
utilizados en medicina como expansores de volumen del plasma
sanguineo para contrarrestar las conmociones agudas. Otro hidrato de
carbono, el sulfato de heparina, es un anticoagulante de la sangre.
Aportan gran cantidad de energia en la mayoria de las dietas humanas.
Se gueman durante el metabolismo para producir energia, liberando

diéxido de carbono y agua.

Hay dos tipos de hidratos de carbono: féculas, que se encuentran
principalmente en los cereales, legumbres y tubérculos, y azucares, que
estan presentes en los vegetales y frutas. Los hidratos de carbono son
utilizados por las células en forma de glucosa, principal combustible del

cuerpo.
Los hidratos de carbono en los que se encuentran la mayor parte de los
nutrientes son los llamados hidratos de carbono complejos, tales como
cereales sin refinar, tubérculos, frutas y verduras, que también aportan
proteinas, vitaminas, minerales y grasas.

2.3.2.8. Grasas

Las grasas son importantes en la dieta como fuente de energia, ya que

producen 9 kcal por gramo. En los paises desarrollados, el 40% o mas del
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consumo total de energia suele proceder de las grasas. Es un porcentaje
superior a lo que se considera recomendable para la salud, el consumo
excesivo de grasas estd asociado a la obesidad, enfermedades de
corazén y vesicula biliar y algunos tipos de cancer. Las lineas
nutricionales, por tanto, recomiendan no ingerir mas del 30% de energia a
través de las grasas. En paises menos desarrollados, las grasas pueden
aportar menos del 15% de energia, un nivel de consumo en el que es
dificiil comer lo suficiente como para satisfacer las necesidades
energéticas. La grasa también es importante para la absorcion de las
vitaminas solubles en grasa, A, D, E y K. Gran parte del sabor de los

alimentos esta contenido en la grasa.

Para ayudar a las personas a reducir el consumo de grasa, se ha creado
una variedad de productos bajos en grasa para sustituir parcial o
totalmente la mantequilla y la margarina (que contienen un 80-82% de
grasa) de la dieta. Los productos para untar se hacen con crema fundida y
aceite vegetal y contienen un 72-75% de grasa, mientras que los mismos
productos bajos en grasa son principalmente aceites vegetales que
contienen un 60-70% de grasa, y se pueden emplear para la cocina igual
gue la mantequilla o la margarina. Los bajos (37-40%) y los muy bajos en
grasa (20-25%) contienen grasa lactea y aceites vegetales, y no son
aptos para cocinar. Los que tienen un contenido muy bajo en grasas (5%)
se fabrican utilizando un sustituto para la grasa como la Simplesse, una
proteina modificada, u Olestra (ambas son marcas registradas), un

poliéster azucarado que no se digiere.

Las grasas se dividen en saturadas e insaturadas, dependiendo de si los
enlaces quimicos entre los atomos de carbono de las moléculas contienen
todos los atomos de hidrégeno que pueden tener (saturadas) o tienen
capacidad para mas atomos (insaturadas), debido a la presencia de
dobles o triples enlaces. Generalmente, las grasas saturadas son solidas

a temperatura ambiente; las insaturadas y poliinsaturadas son liquidas.
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Las grasas insaturadas pueden convertirse en grasas saturadas
afladiendo atomos de hidrogeno.

Cuando se afaden a la dieta grasas solidas saturadas, aumenta la
cantidad de colesterol en la sangre, pero si las grasas solidas se
sustituyen por grasas o aceites insaturados liquidos (en concreto el tipo

poliinsaturado), la cantidad de colesterol disminuye.

Aunque mas escasas que los hidratos de carbono, las grasas producen
mas del doble de energia. Por ser un combustible compacto, las grasas
se almacenan muy bien para ser utilizadas después en caso de que se

reduzca el aporte de hidratos de carbono.

2.3.2.9. Avitaminosis

Carencia de todas las vitaminas.

Esto trae fuerte repercusion sobre la actividad enzimatica; se nota
particularmente en el momento de la renutricibn, cuando se exalta

abruptamente la demanda.

Es particularmente importante la carencia de retinol, cuyo aporte falta por
la escasa ingestion de proteinas. La provision de caroteno, empero,
tampoco compensas, debido a que el intestino convierte poco en retinol,
con lo que cae la vision crepuscular (menos rodopsina), se reconocen mal
los colores, hay manchas de Bitot y xeroftalmia (atrofia seca de
conjuntivas oculares). En nuestro medio, sin embargo, no son frecuentes
la queratomalacia y la uUlcera de cérnea. Como se forma también menos
acido retinoico, se forma menos mucus para las secreciones sebaceas y
disminuye la inmunidad cutanea local; esto es agravado por la atrofia de
células epiteliales y la mayor queratinizacion, que ocluye los foliculos

pilosos.
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En la desnutricion primaria la falta de tiamina bloquea la conversion del
acido piravico. En los paises en desarrollo la manifestacién clinica mas
ostensibles es el beriberi. La tiamina es necesaria también para

metabolizar aminoaicidos ramificados.

La falta de riboflavina afecta la sintesis de flavoproteinas, necesarias para
la deamlnacion, la oxidacion de acidos grasos y la cadena respiratoria.
Esto se agrava por la falta de aporte de njacina que también actia como
transportador de electrones y no puede ser compensada por el
metaboljsmo del triptéfano, ya que es un aminoacido esencial y también
su aporte se encuentra disminuido. La falta de piridoxina compromete el
funcionamiento de un elevado numero de reacciones enzimaticas. En
cambio es muy frecuente la carencia de folatos, que son indispensables
para la sintesis de los nucleos de todas las células, lo que puede
testimoniarse mediante el diagnostico de la anemia macrocitica. La
carencia de cobalamina es compensada por fuertes reservas hepaticas
por absorcion mediante difusién y por la escasa contribucion del factor

intrinseco.

La carencia de menadiona es compensada por la sintesis bacteriana
intestinal, pero en el recién nacido hay escaso aporte por lactancia
materna falta dicha flora y aparece una tendencia a las hemorragias.
Una hipoétesis para explicar la accion de los tocoferoles postula que la
cadena fitilo interactia con los &cidos grasos insaturados de las

membranas®.
2.3.3. Nutricion y rendimiento escolar
Los nifios de edad escolar no 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

® Brusco, Osvaldo; Compendio de nutricién normal, ed. Lépez, Buenos Aires, 1980.
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qgue en los primeros cinco afos 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 estan a menudo
mal alimentados y presentan signos de malnutricion, incluyendo indices
antropomeétricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o
insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutanea, aunque
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 andlisis puede
aportar informacion util sobre el estado nutricional de la poblacion escolar
de un pais o region.

Las mediciones basicas recomendadas en los escolares son el peso, la
estatura, el pliegue cutdneo tricipital y el perimetro braquial. Los
resultados se expresan para cada sexo y edad hasta el cumpleafios mas
préximo.

Como el crecimiento del escolar es relativamente lento, se requiere un
intervalo mas largo para demostrar un incremento significativo y
mensurable en las mediciones antropomeétricas. En general, entre los 5y
10 afios de edad el peso aumenta en 10% y la estatura en 5 cm

anualmente.

Los problemas inherentes a la interpretacion de las caracteristicas del

desarrollo en los escolares mayores, incluyen las variaciones entre
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sujetos que alcanzan precoz o tardiamente la madurez, la llegada de la
menarquia en las mujeres y el retraso del desarrollo que puede preceder

al estiron de la pubertad’.

Es usual que los indices antropométricos se utilicen para evaluar el
estado nutricional del nino en el momento de su ingreso a la escuela,
como parte de los servicios de higiene escolar que vigilan su salud y
promueven estilos de vida saludable en la familia y la comunidad.

Asimismo, estos indices sirven para descubrir grupos expuestos a riesgo
de desnutricion, que se pueden beneficiar con programas de
complementacion alimentaria (restaurantes, desayunos o almuerzos
escolares), y para evaluar su eficacia en la prevencién y correccion de los

problemas identificados.

Por otra parte, varios paises latinoamericanos realizan los llamados
«censos de talla escolar,» pues toman a este grupo como indicador de la
situaciéon nutricional de una poblacion respecto a prevalencia de
desnutricion cronica, que se manifiesta entre otros indicadores, con un

retardo de crecimiento para la talla en el nifio de edad escolar.

También el grupo escolar (6-12 afios) ha servido, por acuerdo
internacional, como unidad de observacion para estudios nacionales
sobre prevalencia de desordenes por deficiencia de yodo, mediante la
valoracion del tamafio de la glandula tiroides y la excreciéon urinaria de

yodo.

Actualmente se han propuesto estudios sobre la relacion de niveles de
zinc con el retardo de talla en escolares, cuya alimentacion es en términos

generales satisfactoria en lo que respecta a consumo calérico y proteico.

" Martorell R, Scrimshaw NS. The effects of improved nutrition in early childhood: The
Institute of Nutrition of Central America and Panama (INCAP). Follow-up study. J Nutr
1995.
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La desnutricibn se acompafia frecuentemente de deficiencia de algunos
micronutrientes (especialmente hierro y vitamina A), lo cual hace
imperativo incluir su evaluacion sistematica en aquellas regiones o paises

donde se sabe que son mas prevalentes.

Esto es sobre todo cierto en el caso del hierro, cuya deficiencia se ha
asociado con trastornos en el desarrollo cognoscitivo y neurointegrativo

de nifios en edad preescolar y escolar®.

Es pertinente sefialar que en un estudio transversal sobre una muestra
representativa de poblacion escolar, en tres estratos socioecondmicos de
la ciudad de Cali, se encontr6 que 7% de todos los nifios tenia
hematdcrito deficiente y 17% hemoglobina por debajo de 12 g/dl. Por nivel
socioecondémico, la deficiencia de hemoglobina alcanz6 22% en el estrato

bajo y 12% en cada uno de los estratos medio y alto.

Sin embargo, la relacion entre anemia y rendimiento escolar fue
inversamente proporcional a la prevalencia de la primera®?, lo que se pudo
deber a la poca sensibilidad del método utilizado (promedio de

calificaciones académicas en el momento del estudio).

En sintesis, aunque no hay datos experimentales concretos sobre la
relacion de la nutricién 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 comparacion con sus comparfieros bien nutridos,
el nifo mal alimentado casi siempre es indiferente, apatico, desatento,

con una capacidad limitada para comprender y retener hechos, y con

® poliitt E. Funtional significance of the covariance between protein energy malnutrition
and iron deficiency anemia. J Nutr 1995.
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frecuencia se ausenta de la escuela. Todo ello se refleja en el proceso de

aprendizaje y en el rendimiento escolar®.

® Horwitz A. El costo de la malnutricion en vigilancia alimentaria y nutricional en la
Américas. Conferencia Internacional, México. Washington; OPS, Publicacién Cientifica
N° 516
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Estudio
El estudio aplicado fue el descriptivo prospectivo lo que nos permitio
conocer el estado nutricional y parasitario de los alumnos de la escuela
José Maria Grijalva” de la comunidad de Tumbatu

3.2. Disefio del estudio

El disefio empleado fue el cualitativo, que nos permiti6 conocer el

fendmeno de estudio en su entorno natural.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion la representaron los 180 alumnos de la Escuela “José Maria

Grijalva” de la Comunidad de Tumbata.

La muestra se calculé empleando la siguiente formula:
N-52.2°
EXN—-1)+82. 22

n =

Donde:

n = tamafo de muestra

N = Tamafio de la poblacion

8% = varianza de la poblacién. Valor constante que equivale a 0.25
Z = nivel de confianza. Equivale a 1.96

E = Nivel de error. Equivale al 0.05
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Aplicando la férmula se obtuvo:

B (180) - (0.25) - (1.96)°
"= 10.05)2(180 — 1) + (0.25) - (1.96)7

n=122.5

Quedando como muestra 120 estudiantes, para obtener datos

significativos en nuestra investigacion.

3.4. Técnica de recolecciéon de informacién

Se empled una encuesta estructurada que aplicamos a las madres de

familia de los nifios/as del estudio y a maestros.
3.5. Resultados

Una vez recogida la informacién se codificO, para la respectiva tabulacion
y andlisis. Se utilizo el programa de software Excel 2007. Los resultados

se presentan en tablas y barras.
3.6. Variables

Variable dependiente

Rendimiento escolar

Variables Independientes
La parasitosis
Estado nutricional

Caracteristicas socio-demograficas
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3.7. Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Rendimiento escolar: Cuantificacion y calificacion de conocimientos que

evaluan los profesores de la escuela

alumnos de la misma.

“‘José Maria Grijalva”

a los

INDICADOR DIMENSION ESCALA SUBDIMENSION
CALIFICACIONES | Notas Insuficiente ¢, Qué calificaciones ha
Promedio obtenido Regular obtenido en el ultimo afio
durante la Buena de educacion basica que
evaluacién escolar. Muy Buena esta cursando?.

Sobresaliente

Variables independientes

Estado nutricional: Estado de un individuo en el cual intervienen un

conjunto de procesos implicados en la ingesta de nutrientes y en su

utilizacién y asimilacion para el buen funcionamiento de su organismo en

beneficio de su salud que se manifiesta en un peso y estatura

considerada normal.

INDICADOR DIMENSION | ESCALA SUBDIMENSION
CONSUMO DE ALIMENTOS Tipo de Grupos ¢, Qué tipo de
Acto de alimentarse. alimentos alimenticios. | alimentos

Frecuencia consume?.

del ¢ Frecuencia de
consumo de consumo?.
éstos

alimentos
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INDICE DE MASA CORPORAL Peso

Es el cociente entre el peso

Talla

expresado en kilogramos y el Edad

cuadrado de la altura de la
persona expresada en metros.

Teniendo en cuenta la edad y la

actividad fisica de éste.

Kilogramos
Centimetros

ARos

¢ Masa corporal

actual del nifio?

Sociodemogréficas: Caracteristicas sociales y demograficas de los

Estudiantes de la Escuela “José Maria Grijalva”.

INDICADOR DIMENSION ESCALA SUBDIMENSION
EDAD DE LA MADRE Afos de vida | Afos ¢ Qué edad tiene?
Es el tiempo de vida
transcurrido de una
persona desde el
nacimiento hasta la
actualidad
ESCOLARIDAD DE LA Educacion e Ninguno ¢En qué afio de
MADRE basica e Primaria basica esta?
Es el grado superior * Secundaria
alcanzado por una *  Superior
persona en la educacién
béasica.
OCUPACION DE LA Tipo de e Amade casa | ¢Qué tipo de
MADRE trabajo e Agricultura ocupacion tiene?.
Funcion o tarea que se e Otra
realiza, que puede o no
estar relacionado con la
profesion.
PERCEPCION Rural e Periferia ¢En qué sector
GEOGRAFICA e Local vive?.
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Caracteristicas del sector

donde viven los nifios

SERVICIOS BASICOS
Servicios basicos con los

Servicios

béasicos de la

Agua potable

Alcantarillado

¢, Con qué servicios

béasicos cuenta su

que cuenta su vivienda | comunidad Luz eléctrica | vivienda?

Teléfono
PROVISION DE AGUA Tipo de Canal de ¢, Qué tipo de
Suministro de agua en provision de riego provision de agua
diferente lugar. agua Aguadelrio | tiene?

Agua

entubada
TRATAMIENTO DEL AGUA | Tipo de Cloro ¢, Qué tratamiento
Proceso de purificacion del | tratamiento Hervida da al agua para
agua para el consumo Ninguno ingerirla?.
ELIMINACION DE Métodos Letrinas ¢, Como realiza la
EXCRETAS Campo eliminacién de
Forma de deshacerse de abierto excretas?
las heces fecales.
ELIMINACION DE BASURA | Métodos Quema ¢ Como elimina la
Formas de desechar los Entierra basura de su
desechos sélidos Campo hogar?.

Abierto

Quebrada o

rio
HIGIENE EN EL Manipulacion Lavado de ¢Lava los alimentos
CONSUMO DE de alimentos alimentos que se consumen
ALIMENTOS Lavado de | crudos antes de

manos

Rutinas que deben
realizarse al manipular los
alimentos para prevenir

dafios potenciales

ingerirlos?

¢ Se lava las manos
antes de consumir
alimentos?.

¢ Se lava las manos
antes y después de
ir al bafio?

¢ Se lava las manos

44




antes de preparar

los alimentos del

niio?.
HIGIENE PERSONAL Rutinas e Lavado de ¢Con qué
Rutinas que se deben diarias dientes frecuencia realiza el

seguir en el aseo personal.

e Cambio de
ropa

e Bafio general

aseo personal en el

nifo/a.

Parasitosis: Es la “relacién ecoldgica intima entre dos organismos en la

cual uno, el parasito, vive a expensas del otro, el huésped, del que

depende para sus requerimientos nutricionales y de otro tipo” que se

determina mediante examenes copro-parasitarios de laboratorio.°

INDICADOR DIMENSION ESCALA SUBDIMENSION
CAUSAS DE LA Condiciones Manejo ¢, Cémo cree usted que
PARASITOSIS inadecuadas inadecuado de se enferma de
Descripcion del alimentos parasitosis?.
origen o Condiciones
procedencia de la inadecuadas de
parasitosis aseo personal.

Consumo de
agua no tratada
Mal tratamiento
de excretas
Mala eliminacién
de basura
SINTOMAS DE Tipos de Dolor abdominal | ¢Sabe usted que
PARASITOSIS sintomas Diarrea sintomas presenta una
Inapetencia persona con parasitosis?.
Otros
REMEDIOS Tipo de Médico ¢ Qué remedios se ha
ADMINISTRADOS | medicamento Casero administrado a los nifilos

10 Biblioteca de Consulta Microsoft Encarta 2007.
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PARA LA EL
TRATAMIENTO
DE PARASITOSIS

administrado

Farmacia

con parasitosis?.

SUGERENCIAS Lugar o persona | Puesto de Salud | ¢ Quién le recomendé
PARA EL Familiar tomar esa medicacion?.
CONSUMO DE
MEDICAMENTOS
EXAMENES DE Examen Quiste Resultados del examen
LABORATORIO coproparasitario. | Giardia coproparasitario.

E. Coli.
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3.8. Andlisis e interpretacion de resultados

Caracteristicas sociodemograficas
Tablay Grafico N° 1

Edad de los nifios/as de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad

de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Afos f %

6 afnos 8 7%

7 anos 10 8%

8 anos 18 15%

9 afnos 30 25%

10 afos 14 12%

11 afos 16 13%

12 afos 24 20%

Total 120 100%
30%

25%
25%
20%
20%
15%
15% 13% —
12%
10% 8 —
7%
0% - . . ; .
Gafios Tafilos 8afios 9afios 10afios 11afios 12afios

Fuente:

Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 25% de los nifios y nifias encuestados pertenecen a la edad de 9 afos,

el 20% tiene 12 afios y en porcentajes similares de 6 afios hasta 11 afios.

El mayor porcentaje se presenta en edades de 9 y 12 afios por
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Tablay Grafico N° 2
indice de masa corporal de los nifios/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Estado f %

Bajo 9 8%
Normal 88 73%
Sobrepeso 23 19%
Obesidad 0 0%
Total 120 100%

80%

73%

70%

60%

50%

40%

30%

19%
20%

10% 8%
0%
o | | |
Bajo Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Analisis:

Se observa que el 73% de los encuestados tienen in indice de masa
corporal normal, el 19% con sobrepeso y apenas el 8% en estado bajo.
La normalidad del indice de masa corporal se debe a que los nifios

matienen una talla y peso adecudos de acuerdo a su edad.
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Tablay Gréafico N° 3
Sexo de los nifios/as de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad

de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Sexo %

Masculino 61 51%
Femenino 59 49%
Total 120 100%

51%

51%

50%

50%

49%

49%

48%

Masculino

Femenino

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

Elaboracién: Autoras

Analisis:

comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

El 51% de los nifios/as de la investigacion son de sexo masculino y el

49% son de sexo femenino.

Datos que son favorables, puesto que se puede observar claramente la

equidad de género que se esta dando en la educacion.
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Tablay Gréafico N° 4
Ano de escolaridad de los niflos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Afio Escolaridad f %

Primero 10 8%

Segundo 22 18%

Tercero 15 13%

Cuarto 20 17%

Quinto 18 15%

Sexto 25 21%

Séptimo 10 8%

Total 120 100%
25%

21%
20% 18%
17%
155, 15%
13%

10% 8% 8%
5% - —
0% - : : : ‘ . : .

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto Seéptimo

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

El 21% de los nifios y nifias de la investigacién se encuentran en sexto de
béasica, el 18% en segundo, el 17% en cuarto.

Con lo que se observa una gran acogida a la educacion basica en esta

comunidad.
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Tablay Gréafico N° 5
Rendimiento escolar de los ninos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Rendimiento Escolar f %
Insuficiente 0 0%
Regular 25 21%
Buena 68 57%
Muy Buena 27 23%
Sobresaliente 0 0%
Total 120 100%
60% 57%
50%
40%
30%
21% 23%
20%
10%
0% 0%
O% T T T T 1
Insuficiente Regular Buena Muy Buena Sobresaliente

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

El 57% de los nifios y nifias de la investigacién tienen un rendimiento
calificado con buena, el 23% muy buenay el 21% regular.

Con lo que se aprecia que el rendimiento escolar del grupo en general es

muy bajo, notandose ausencia de alumnos sobresalientes.
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Tabla y Gréafico N° 6
Etnia de los nifnos/as de la escuela “José Maria Grijalva”’, comunidad

de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Etnia f %

Negra 112 93%
Mestiza 8 7%
Total 120 100%

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

7%

.

Negra Mestiza

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:

El 93% de los encuestados pertenece a la etnia negra y el 7% a la
mestiza.

Se observan éstos resultados porque la comunidad de Tumbati es
tradicionalmente de negros y los mestizos han ido llegando a ocupar
plazas de trabajo.
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Tablay Grafico N° 7
Actividades de trabajo de los nifios/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Trabaja f %

Si 76 63%
No 44 37%
Total 120 100%

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20%

10% -

0% -
Si No

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

El 63% de los nifios y nifias de la investigacion se dedican a estudiar y
trabajar y tan solo el 37% esta dedicado al estudio.

Esta situacion se da por la necesidad econdémica de las familias, que tiene
gue poner a trabajar a los nifios en la agricultura para poder mejorar las

condiciones de vida.
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Caracteristicas socio demograficas de la madre
Tablay Gréafico N° 8
Edad de la madre de los nifios/as de la escuela “José Maria Grijalva”,

comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Anos f %

12a 20 27 23%
21a30 64 53%
31a40 29 24%
Total 120 100%

60%

53%

50%

40%

Ly
30% 24%

23%

20% -

10% -

0% -
12a20 21a30 31a40

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Analisis:

El 53% de las madres de los nifios y nifias de la encuesta tienen entre 21
a 30 afos, el 24 y 23% respectivamente de 12 a 20 afios y 31 a 40 afios.
Esto se debe a que las mujeres de la comunidad empiezan su rol de
madres desde muy jovenes y en edades intermedias ya cuentan con mas
de 4 hijos.
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Tablay Grafico N° 9
Escolaridad de la madre de los ninos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Escolaridad f %
Ninguna 17 14%
Primaria 88 73%
Secundaria 15 13%
Superior 0 0%
Total 120 100%

80% 73%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 14% 13%

10% .

0%
0% . . . |
Ninguna Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

El 73% de las madres de los nifios/as de la investigacion han terminado la
instruccion primaria, el 14% no tienen ningdn tipo de instruccion y el 13%
han terminado la secundaria.

Esta situacion se debe a que la mujer se dedica por completo al cuidado
de la familia y de acuerdo a las costumbres no es necesario que siga

estudiando mas si sélo se dedicaréa al cuidado de la casa.
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Tabla y Gréafico N° 10
Ocupacion de la madre de los niinos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Ocupacion madre f %

Ama de casa 93 78%
Agricultura 27 23%
Total 120 100%

90%
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

Ama de casa Agricultura

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

El 78% de las madres de los nifios/as de la investigacibn son amas de
casay el 27% se dedican a la agricultura.

Con la situaciéon econdémica muy precaria que se vive en la comunidad es
necesario que la madre a mas de ser ama de casa se dedique en su

tiempo libre a labores agricolas.
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Caracteristicas de la vivienda
Tablay Gréafico N° 11
Servicios basicos que poseen los ninos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Servicios Basicos f %
Agua potable 0 0%
Luz eléctrica 120 100%
Alcantarillado 18 15%
Teléfono 18 15%
120%
100%
100%

80%

60%

40%

20%, 15% 15%
[
D% T T T 1
Agua potable Luz eléctrica  Alcantarillado Teléfono

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:
El 100% de los encuestados poseen luz eléctrica y el 15% alcantarillado y
servicio telefonico.
Se observa que la totalidad de los encuestados no cuenta con agua

potable, requisito fundamental en la salud de la comunidad.
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Tablay Gréafico N° 12
Provision de agua que poseen los niinos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Tipo f %

Canal de riego 60 50%
Agua del rio 31 26%
Agua entubada 29 24%
Total 120 100%

60%

50% -

40% -

30% -
20% - 249%,

10% -

0% -
Canal deriego Agua del rio Agua entubada

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:
El 50% de los encuestados obtiene la provision de agua por medio del

canal de riego, el 26% del rio y el 24% agua entubada.
El canal de riego es la herramienta por la cual se suministra el agua del

rio que se la canaliza para que llegue a los hogares, existiendo familias
gue disponen de agua entubada directamente a sus hogares.
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Tablay Gréafico N° 13
Tratamiento de agua antes del consumo por los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Tratamiento f %

Cloro 31 26%

Hierve 9 8%

Ningun 80 67%

Total 120 100%
70% 67%

60% —

50% ——

40% —

30%

20% -
8%

10% +

0% -
Cloro Hierve Ningun

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Se observa que el 67% de los encuestados no proporciona ningun tipo de
tratamiento al agua del canal, el 26% utiliza cloro para mejorarla y el 8%
procede a hervirla.

Con éstos datos se aprecia que no existe ningun cuidado en el
tratameinto del agua para consumo por parte de la mayoria de los

encuestados y es un grupo reducido el que trata el agua para consumo.
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Tabla y Gréafico N° 14
Almacenamiento del agua después de ser tratada para el consumo
de los ninos/as de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de

Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Tipo de almacenamiento f %
Recipiente boca ancha con tapa 26 65%
Recipiente boca angosta con tapa 9 23%
Puros 5 13%
Total 40 100%
70% 65%
60% -
50% -
40% -
30% -
23%
20% -
13%
10% - ————
DOA) i T 1
Recipientebocaancha Recipienteboca Puros
contapa angosta contapa

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Analisis:

El 65% de los ecuestados que dan tratamiento al agua la almacenan en
recipientes de boca ancha con tapa el 23% en recipientes boca angosta
con tapay el 13% en puros.

Se observa que las personas que tienen la precaucion de tratar el gua
antes de ingerirla de igual manera la almacenan en recipientes herméticos

para evitar la contaminacion.
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Tabla y Gréafico N° 15
Eliminacidén de excretas en los hogares de los nifios/as de la escuela

“José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente

de Pusir
Eliminacion excretas %
Letrina 47 39%
Campo abierto 73 61%
Total 120 100%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10%

0% -

Letrina

Campo abierto

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 61% de los encuestados realiza la elimiancion de excretas a campo

abierto y el 39% en letrinas.

Se puede apreciar que en su mayoria los participantes de la investigacion

no tienen la debida precaucion en la elimiancion de excretas, realizandolo

a cambo abierto dando lugar a la contaminacién ambiental
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Tabla y Gréafico N° 16
Eliminacién de basura en los hogares de los nifios/as de la escuela

“José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente

de Pusir

Eliminacién de basura f %
Quema 46 38%
Entierra 8 7%
Campo abierto 61 51%
Quebrada o rio 5 4%
Total 120 100%

60%

51%

50%

40% 38%

30%

20%

[v) FOL
101/0 T 70 4%
- Bl o
Quema Entierra Campo abierto Quebradaorio

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 51% de los encuestados elimina la basura arrojandola a campo abierto,
el 38% procede a quemarlos.

De igual manera la eliminacion de basura se la realiza de manera
incorrecta en la mayoria de los casos, ocasionando la proliferacion de

insectos y directamente la contaminacion de los alimentos.
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Habitos Alimentarios
Tablay Gréafico N° 17
Frecuencia de consumo de carne por parte de los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

ALIMENTO FRECUENCIA
CARNES Diario | Semanal Quincenal Mensual
Pollo 0 66 4 8
Res 0 12 36 6
Cerdo 0 10 30
Pescado 0 4 12 24
70 66
60
50
40
30
20
10

00O00O
0 .

Diario Semanal Quincenal Mensual

mPollo mRes mCerdo mPescado

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Analisis:

Se observa que el consumo de carne de pollo es la preferencia de los
encuestados, manifestddose con 66 de ellos que lo consumen cada
semana; en cuanto a la carne de res se la consume guincenalmente por
36 de los encuestados, la de cerdo en forma mensual .

Con éstos datos se aprecia que el consumo de carnes en general no es la

prioridad en la dieta de los encuestados.
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Tabla y Gréafico N° 18
Frecuencia de consumo de leguminosas por parte de los niflos/as
de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu,

parroquia San Vicente de Pusir

Leguminosas |Diario Semanal |Quincenal | Mensual
Gandul 40 28 0 0
Fréjol 68 6 0 0
Lenteja 28 22 4

EGandul ®Fréjol =lenteja

22

0o 0_ 0 0 2

Diario Semanal Quincenal Mensual

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:

El consumo diario de leguminosas es muy frecuente en los ecuestados
observandose que la gran mayoria los consume en su dieta diaria.

Con éstos datos se aprecia que el consumo de fréjol, gandul y lenteja es

muy frecuente en la dieta, lo que contribuye a una buena nutricion.
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Tablay Gréafico N° 19
Frecuencia de consumo de cereales por parte de los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Cereales Diario Semanal |Quincenal |Mensual
Arroz 70 0 0 0
Avena 36 22 4 0
Trigo (tortillas) 66 2 0 0
Fideos 56 6 2 0
mArroz ®mAvena W®Trigo (tortillas) ®Fideos
80
70 - ° 66
60 - 56
50 -
40 -
30 - 55
20 - I
10 . ﬁ 4
2 2
0. 0 M em
Diario Semanal Quincenal

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:

El consumo de cereales se lo realiza de forma diaria tanto de arroz,
avena, trigo y fideos.

La dieta diaria de los encuestados la constituyen los cereales y las
leguminosas que son alimentos de bajo costo y que forman parte de los
cuatro grupos alimenticios necesarios para el buen funcionamiento del
organismo.
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Tabla y Gréafico N° 20
Frecuencia de consumo de productos lacteos por parte de los
ninos/as de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu,

parroquia San Vicente de Pusir

Lacteos |Diario Semanal |Quincenal |Mensual

Leche 14 26 10 16
Queso 38 4 4 20
Yogur 6 10 12 22

HLeche mQueso =Yogur

Diario Semanal Quincenal Mensual

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:
En cuanto al consumo de productos lacteos se observa que son el queso

y la leche los que se consumen a diario, semanal, quincenal y
mensualmente.

Se observa que el consumo de productos lacteos no es el que se necesita
para llevar una dieta balanceada en este grupo de alimentos, pero se
hace lo posible en contar en la mesa con algunos de ellos diariamente.
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Tablay Gréafico N° 21
Frecuencia de consumo de verduras por parte de los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Verduras Diario Semanal |Quincenal | Mensual
Cebolla 70 2 0 0
Tomate rifidn 58 12 0 0
Pimiento 18 20 10 0
Aji 4 16 10 4
Acelga 10 18 10 16
Brécoli 6 20 8 10
Lechuga 16 28 14 8
Col 16 14 8 5
H Diario ™ Semanal Quincenal EMensual

80

70

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 - '

0 - | ; .

Cebolla To_”m,ate Pimiento Aji  Acelga Broécoli Lechuga Col
rinon

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Las verduras que mas consumen los encuestados diariamente son la
cebolla y el tomate rifidon; notandose que las demas verduras sefialadas
se las consume el resto del tiempo.

En cuanto al consumo de verduras, esto se lo hace en lo posible

aprovechando los productos que se dan en la zona.
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Tabla y Gréafico N° 22
Frecuencia de consumo de tubérculos por parte de los nifios/as de
la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Tubérculos Diario Semanal |Quincenal |Mensual

Papa 58 6 0 0
yuca 42 24 2 0
camote 22 34 10 2
zanahoria blanca 6 10 6 8

EPapa MEyuca W®camote MBzanahoriablanca

Diario Semanal Quincenal Mensual

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:

El consumo de papa y yuca se lo realiza en forma diaria por parte de los
encuestados, de manera semanal el tubérculo de preferencia es el
camote, consumiendo en forma reducida la zanahoria blanca.

Tanto la papa como la yuca constituyen el alimento diario de los

encuestados, que lo acompanan con cereales y verduras.

68



Tabla y Gréafico N° 23
Frecuencia de consumo de tubérculos por parte de los nifios/as de
la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

FRUTAS |Diario Semanal |Quincenal |Mensual

Naranjas 36 22 10 2
Platano 52 18 0 0
Guayaba 66 0 0
Guabas 42 4 0 8
Granadilla 44 14 0 0
Aguacate 60 4 4 0

H Diario ®Semanal Quincenal EMensual

70

60

il

Naranjas Platano Guayaba Guabas Granadilla Aguacate

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Se observa que el consumo de frutas es muy elevado en todos los
productos que se cultivan en la zona.

En cuanto al consumo de frutas no existe ningun problema, porque tienen
los productos a disposicion por darse en la zona y los pueden consumir

frescos.
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Tabla y Gréafico N° 24
Frecuencia de consumo de endulzantes por parte de los nifios/as de

la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Endulzantes

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

AzUcar

68

0

Panela

56

0

80

EAzicar mPanela

70

60

50 -
40 -
30 -
20 -
10

Diario

0

0

0

0 0O

Semanal

Quincenal

Mensual

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El azicar y la panela son los endulzantes que se emplean diariamente en

la alimentacién de los encuestados.

En cuanto a los endulzantes se utiliza el aztUcar industrializada como la

panela, los que emplean para endulzar jugos o elaborar dulces en

general.
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Tabla y Gréafico N° 25
Frecuencia de consumo de grasas por parte de los nifios/as de la

escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Grasas

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Animal

30

0

0

Vegetal

90

0

0

100

B Animal mVegetal

90

80
70

60

50
40

20 -
10 -

0

0

0 0

0 0

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Fuente:

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

Los encuestados manifiestan que consumen grasa vegetal y grasa

animal.

Entre las grasas animales consumen manteca de chancho y mantequilla;

y entre las vegetales las margarinas.
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de la escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu,

Tabla y Gréafico N° 26

Frecuencia de consumo de otros alimentos por parte de los niflos/as

parroquia San Vicente de Pusir

Otros

Diario

Semanal

Quincenal

Mensual

Huevos

19

68

23

10

Consumo de huevos

80
70

68

60

50

40

30

20

10 -

Diario

23

10

Semanal

Quincenal

Mensual

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Los encuestados manifiestan que el consumo de huevos se lo realiza de

preferencia en forma semanal, 19 de ellos lo hacen diariamente, 23 en

forma quincenal y 10 mensualmente.

72



HIGIENE, ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

Tablay Grafico N° 27
Lavado de frutas y alimentos antes de consumirlos en los nifilos/as
de la escuela “José Maria Grijalva”’, comunidad de Tumbatu,
parroquia San Vicente de Pusir

Opcion f %

Si 64 53%
No 56 47%
Total 120 100%

54%

52% -

50% -

48% -

46% -

44% -

42% -
Si No

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 53% de los encuestados si lava las frutas y alimentos crudos antes de
ingerirlos y el 47% no lo hace.

El lavado de frutas se lo hace con agua del canal de riego que es la
fuente que suministra agua a la comunidad.
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escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

Tabla y Gréafico N° 28

Se lavan las manos antes de consumir alimentos los nifios/as de la

San Vicente de Pusir

Opcidn f %

Si 30 25%
No 90 75%
Total 120 100%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Si

No

Fuente:

Elaboracién: Autoras

Analisis:

Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la

comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

El 25% de los nifios/as de la investigacion si se lavan las manos antes de

ingerir alimentos y el 75% no lo hace.

Se pudo apreciar que los nifios no tienen la costumbre de lavarse las

manos en el momento de recibir la alimentacion en la institucion a la hora

de recreo, donde pocos fueron los niflos que procedieron a lavarse las

manos antes de consumir los alimentos.

74



Tabla y Gréafico N° 29
Se lavan las manos antes y después de ir al bafio los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Opcidn f %

Si 45 38%
No 75 63%
Total 120 100%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10%

0% -
Si No

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 63% de los encuesatdos no se lava las manos antes ni después de ir al
bafio.

Estos datos reflejan la contaminacién a la que estan expuestos los nifios y
nifias de la investigacion por no tener el habito de lavarse las manos
antes y después de hacer las necesidades bioldgicas, lo que podria ser

una de las causas de presencia de parasitosis.
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Tabla y Gréafico N° 30
Frecuencia de aseo personal en los nifios/as de la escuela “José

Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de

Pusir
Tipo de aseo Frecuencia
1vez al dia |2 veces al dia |3 veces al dia
Lavado de dientes 104 16 0
Cambio de ropa 112
Bafio General 120
ElLavadodedientes mCambioderopa Bafo General
140
120
120 142
104
100 |
80 -
60 -
40 -
20 - 16 5
0 0 0 O
D - T 1
1vez al dia 2veces al dia 3vecesal dia

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008
Elaboracion: Autoras

Andlisis:

Se observa que las actividades de aseo personal en cuanto a cepillado de
dientes, cambio de ropa y bafio general lo realizan una vez al dia, siendo
muy pocos los que realizan éstas actividades dos veces por dia.

Con éstos datos se aprecia que el cepillado de dientes que se lo debe
realizar tres veces al dia no se lo hace, lo que presenta problemas

bucales por la falta de aseo.
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CONOCIMIENTOS SOBRE PARASITOSIS
Tabla y Gréafico N° 31
Causas de parasitosis en los nifos/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Causas f %
Manejo Inadecuado de alimentos 26 22%
Condiciones de aseo inadecuadas 18 15%
Consumo de agua no tratada 80 67%
Mal tratamiento de excretas 4 3%
Mala eliminacion de basura 6 5%
No sabe 2 2%
70% 67%
60%
50%
40%
30%
22%
20% - 15%
10% - l 39, 5% 204
DOA:' i . . . - . . __|
Manejo CondicionesConsumocde Mal Mala No sabe
Inadecuado deaseo aguano tratamiento eliminacion
de alimentosinadecuadas tratada deexcretas debasura

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracion: Autoras

Analisis:

El 67% de los encuestados manifiesta que la presencia de parasitosis se
debe al consumo de agua no tratada y el 22% al manejo inadecuado de
alimentos.

El consumo de agua directamente del canal podria ser la fuente de la
presencia de parasitosis de acuerdo a la opinién de los encuestados, esta
agua al no ser tratada para el consumo podria ser la fuente directa de

contaminacion.

77



Tabla y Gréafico N° 32
Parasitosis en familiares de los nifios/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Familiares con parasitosis f %

Padres 11 9%
Hermanos 53 44%
Abuelos 9 8%
Otros 47 39%
Total 120 100%

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

0%

Padres Hermanos Abuelos Otros

8%

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:
El 44% de los encuestados ha tenido hermanos con presencia de

parasitosis y el 39% otros familiares como abuelos, primos, entre otros.
La presencia de parasitosis en los familiares de los encuestados, de

preferencia se da en nifilos pequefios que se introducen a la boca

alimentos u objetos contaminados.
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Tabla y Gréafico N° 33
Examenes coproparasitarios en los ninos/as de la escuela “José

Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de

Pusir
Ex. Coproparasitario f %
Si 27 23%
No 93 78%
Total 120 100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%
20% -
10% -
0% :
Si No

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

Al 78% de los encuestados no se les ha practicado nunca un examen
coproparasitario y al 23% si se lo ha hecho.

Con éstos datos se observa, que existe poco interés en conocer la
presencia de parasitosis en los nifios y mucho menos la relacién que ésta

pueda tener con el bajo rendimiento escolar.
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Tablay Gréfico N° 34
Sintomas de parasitosis en los nifios/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Sintomas f %

Dolor abdominal 70 58%
Diarrea 52 43%
Inapetencia 16 13%
Otros 18 15%

70%
58%

60%

50%

43%

40%

30%

20%

13% 19%

10%

0%

Dolor abdominal Diarrea Inapetencia Otros

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Analisis:

El 58% de los encuestados ha presentado dolor abdominal, el 43%
diarrea y el 3% inapetencia.

Estos sintomas se han presentado en los nifios/as encuestados para que

sus padres estén alerta que podria tratarse de parasitosis.
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Tabla y Gréafico N° 35
Clase de remedios en caso de parasitosis para los nifios/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Clase f %

Médico 52 43%
Caseros 62 52%
Farmacia 6 5%

60%

52%

50%

43%

40% -

30% -

20%

1 OO/O 7 5%

0% -
Medico Caseros Farmacia

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

Al 52% de los encuestados se les ha administrado remedios caseros para
la parasitosis, al 43% remedios suministrados por el médico y el 5%
remedios de farmacia.

Al presentar los sintomas de dolor abdominal, diarrea o inapetencia en los
nifios/as de la investigacion se les administra remedios caseros como
aguas de remedio, 0 masajes con unguentos, otros asisten a la casa de

salud de la comunidad o se dirigen a la farmacia.
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Tabla y Gréafico N° 36
Sugerencia de medicamento antiparasitario para los niflos/as de la
escuela “José Maria Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia

San Vicente de Pusir

Sugerencia f %

Puesto de salud 57 48%
Familiar 55 46%
Otros 8 7%
Total 120 100%

50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

46%

~l
=)

Puesto de salud Familiar Otros

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:
El 48% de los encuestados acude al puesto de salud en caso de
sospechar presencia de parasitos y 46% consulta con familiares el

problema.
Un alto porcentaje de los encuestados asisten al uesto de salud a recibir

ayuda médica para la sospecha de parasitosis, pero en ocasiones
deciden administrar remedios caseros por ser mas econémicos.
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Tabla y Gréafico N° 37
Presencia de parasitos en los nifios/as de la escuela “José Maria

Grijalva”, comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Parasitos f %

Quiste de ameba

histolitica 30 25%

Giardia 22 18%

E. Coli 68 57%

Total 120 100%
60% 57%
50% —
40% —
30% 25% —

18%

20% -

10% -

0% -
Quiste de ameba Giardia E. Coli
histolitica

Fuente: Encuesta aplicada en la escuela “José Maria Grijalba” de la
comunidad Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir. Agosto 2008

Elaboracién: Autoras

Andlisis:

De acuerdo a los exdmnes coproparasitarios aplicados a los nifios/as
encuestados el 57% presetd Escherichia coli, el 25% quiste de ameba
histolitica y el 18% giardia.

La presencia de Escherichia coli se debe al consumo de agua

contaminada, que es la que se utiliza en la comunidad para el uso diario.
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CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

Al finalizar la investigacion llegamos a las siguientes conclusiones:

Se establecid las caracteristicas sociodemogaficas de los nifios y nifias de
la escuela “José Maria Grijalva” de la comunidad de Tumbatu, parroquia
San Vicente de Pusir. Existe la presencia similar de hombres y mujeres,
dando énfasis a la equidad en la educacién, la escolaridad es
homogénea, ingresando nifios y nifias a la educacion bésica, llegando a la

culminacién de la misma.

El rendimiento escolar de los nifios y nifias de la investigacion es bajo
encontrdndose el mayor porcentaje con un promedio de buena en cuanto

a la escala ministerial.

El estado nutricional de los nifios y nifias esta en los limites normales,
puesto que llevan una alimentacion mas o menos equilibrada, sin el
consumo de exceso de carbohidratos, grasas, comida chatarra y dulces
gue no se encuentran en la comunidad, dando preferencia al consumo de
frutas de la temporada y por ser una comunidad netamente agricola

tienen esta ventaja.

En cuanto a la higiene y conservacion de alimentos se pudo observar que
no son adecuados y estan fuera de los limites permitidos para
consumirlos, de igual manera no se da un tratamiento adecuado al agua
para consumo y se la ingiere directamente del canal de riego. La higiene

personal de igual manera no se la realiza adecuadamente.
Con todos los datos obtenidos, se disefid la guia informativa sobre

parasitosis a consecuencia del mal manejo de los alimentos y el

inadecuado aseo tanto personal como en los hogares.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad Técnica del Norte siga promocionando
el Internado Rotativo Interno, para que de esta manera los alumnos y
alumnas de la Facultad Ciencias de la Salud, adquieran nuevos
conocimientos y socialicen con los miembros de las comunidades, charlas
educativas con diversos temas, de acuerdo a las necesidades de cada

comunidad.

Incentivar en las comunidades que los nifios deben aprender habitos
higiénicos a partir del primer afio de vida, mediante la repeticion y

principalmente mediante el ejemplo de sus padres y maestros.

Realizar campafas de desparasitacion en las comunidades rurales, que
son las mas propensas a adquirir enfermedades parasitarias por las
condiciones inadecuadas en que viven y los malos habitos higiénicos que

han adquirido.
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ANEXOS



PROPUESTA

4.1. Guia informativa sobre parasitosis y formas de prevenirla para
mejorar el rendimiento escolar en los nifios de la escuela “José
Maria Grijalva” de la comunidad de Tumbatu, parroquia San

Vicente de Pusir.

4.1.1. Introduccion

En la investigacion realizada se detect6 la presencia de parasitosis en los
nifios y nifias de la escuela del estudio, ésta parasitosis es causada por
malos habitos alimentarios y de higiene personal que tienen en la

comunidad.

A continuacién se indica que es la parasitosis y se detalla algunas
sugerencias antes y después de consumir alimentos y otras sobre el aseo
personal; las cuales seran de gran ayuda para mejorar la salud de los
nifos y nifas de la escuela “José Maria Grijalva” de la comunidad de
Tumbatd, parroquia San Vicente de Pusir, e inculcar habitos de cuidado

personal tanto para los nifios como para madres y maestros.

89



4.1.2. Objetivos

Objetivo General

e Disefiar una guia informativa sobre parasitosis y formas de prevenirla
para mejorar el rendimiento escolar en los nifios de la escuela “José
Maria Grijalva” de la comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente
de Pusir.

Objetivos Especificos

e Dar a conocer lo que es la parasitosis y detallar las mas comunes en

la comunidad.

¢ Indicar el cuidado que se debe tener antes de consumir alimentos.

e Fomentar en la prevencién de parasitosis para mejorar el rendimiento

escolar.

e Socializar la guia informativa ante el grupo de estudio, madres de

familia y maestros.
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4.1.3. Guia Informativa
PARASITOSIS

El término parasitismo se refiere a la necesidad de algunos seres vivos de
vivir dentro o sobre el organismo de otro ser, viviendo de esta manera a

expensas del otro.

Los virus, bacterias y parasitos, llegan a la boca de las personas

generalmente por:

Alimentos contaminados (leche, queso, hielo, refrescos, frutas, verduras,

hortalizas y alimentos preparados).

Manos sucias (después de ir al servicio sanitario o letrina, cambiar
mantillas, atender a las personas enfermas con diarrea, meter las manos

en agua contaminada, tocar alimentos u objetos contaminados).
Agua de pozo, rios 0 acueductos contaminados.

Entre la presencia de pardsitos encontrados en los nifios y nifias de la

escuela “José Maria Grijalva” estan:

ESCHERICHIA COLI

\\
)

Escherichia coli es un gérmen que causa colicos VJJ/ e

severos y diarrea. E. coli es una causa principal de O
diarrea con sangre. Los sintomas son peores en nifios

y en los ancianos.

¢ Como puedo contraer unainfeccion por E. coli?

Usted puede contraer una infeccion por E. coli por lo siguiente:
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« Comer carne de res que no esté bien cocida; es decir que la parte
interna esté de color rosado.
« Tomar agua contaminada, o0 sea impura

e Tomar leche no pasteurizada o sea cruda

El germen también puede transmitirse de persona a persona en
guarderias. Si se tiene esta infeccion y no se lava las manos bien con
agua y jabon después de ir al bafio, se puede transmitir el germen a otras

personas al tocar cosas, especialmente alimentos.

Las personas que estan infectadas por la E. coli son muy contagiosas.

GIARDIA

Es un parasito microscopico unicelular
gue vive en el intestino de las personas
y los animales y se transmite en las
heces de wuna persona o animal
infectado. Este parasito esta protegido
por una cobertura exterior que le
permite sobrevivir fuera del cuerpo y en

el medio ambiente por largos periodos

de tiempo. Es el parasito transmitido

por el agua.

Sintomas

Entre los sintomas figuran la diarrea, deposiciones sueltas o acuosas,
calambres y trastorno estomacales. Estos sintomas pueden conducir a
pérdida de peso y deshidratacion aun cuando algunas personas no

presentan sintomas.
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Los sintomas comienzan a aparecer por lo general de 1 a 2 semanas

después de la infeccion.

Medios de propagacion

Poniendo algo en la boca o ingiriendo por casualidad algo que habia
estado en contacto con las deposiciones de una persona o animal
infectado con Giardia.

o Al ingerir agua recreativa contaminada con Giardia. El agua recreativa
es el agua de las piscinas, bafos calientes, jacuzzis, fuentes, lagos,
rios, manantiales, lagunas o arroyos que pueden estar contaminados
con aguas servidas o heces de seres humanos o animales.

e Al comer alimentos no cocinados contaminados con Giardia.

QUISTE DE AMEBA HISTOLITICA

Se trata de una parasitosis producida por un parasito
llamado Entamoeba histolytica.

Modo de transmision

La via es fecal-oral, el hombre es el principal reservorio. La infeccion es
por ingesta de quistes a través de las manos, verduras, moscas,
cucarachas, agua, etc., contaminados con heces infectadas con quistes.

Localizacioén

Se localiza en el intestino delgado, para luego pasar al intestino grueso y

seran eliminados por las eses y continuaran su ciclo de contaminacién.
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NORMAS DE ASEO PERSONAL

Las normas de aseo para mantener una
A correcta higiene corporal es una base
importante en la educacion de los nifios.
Las buenas maneras no solamente
consisten en ser correctos en todos
ambitos sino en mantener una buena
presencia también.
La costumbre que se debe inculcar es la

ducha diaria (mejor que el bafio), aunque

si son muy pequefios se puede empezar
por ensefiar a bafarles y saber cuales son las partes de su cuerpo a las
que deben prestar mas atencion.

La higiene bucal es muy importante a dos niveles: a efectos estéticos y a
efectos de salud. Mantener una boca limpia es evitar problemas de caries,
sarro y otros futuros problemas en la boca. Hay que acostumbrarles a
cepillarse los dientes después de cada comida, y ensefarles a hacerlo de
forma correcta. Es recomendable visitar al odontélogo al menos una vez

al afio para que revise el estado de su dentadura.

Podemos dar otras cuantas normas para mantener una buena higiene

personal y mostrarnos siempre limpios y aseados:

e Antes de comer siempre debemos lavarnos las manos.

e Después de cualquier comida, lavarse los dientes.

e Mantener siempre las ufias limpias y en perfecto estado.

e Laropa también debe estar limpia y sin manchas.

e Una de las medidas mas sencillas para evitar las enfermedades
transmitidas por alimentos es el lavarse las manos.

El lavarse las manos correctamente consiste de una serie de pasos.
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PREVENCION CONTRA LA PARASITOSIS

Lavarnos las manos antes de comer los alimentos y después de hacer

nuestras deposiciones en la letrina.
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Hervir el agua para preparar refrescos para tomarla y/o lavarnos los

dientes.

Teads :
T T
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T Todas las casas
deben contar con
una letring paro
hacer alli sus
necesidades.
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Construir corrales para poner nuestros animales.
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Fachada de la Escuela “José Maria Grijalva” de la comunidad de

Tumbatu, parroquia San Vicente de Pusir

Madres de familia de los nifios y nifias de la Escuela “José Maria
Grijalva” de la comunidad de Tumbatu, parroquia San Vicente de

Pusir
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Estudiantes de la investigacion en una charla sobre parasitosis
dirigida a los estudiantes de la Escuela “José Maria Grijalva”

Estudiantes de la Escuela “José Maria Grijalva”

en el momento del almuerzo escolar
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