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INTRODUCCION

La obesidad infantil se ha convertido en una epidemcional alarmante y ha
aumentado considerablemente en las Ultimas dosla®ckl porcentaje de nifios
y adolescentes definidos como personas con solwrdpesumentado mas del
doble desde los inicios de la década de 1970. Segentros para el Control de
Enfermedades, en la actualidad, aproximadamentd5é de los nifios y
adolescentes tienen sobrepeso. Ironicamente, lsidaloese encuentra entre los
problemas médicos mas faciles de reconocer, permé&s dificiles de tratar. Los
nifios con sobrepeso son mucho mas propensos artime/een adultos con
sobrepeso salvo que adopten y mantengan patrones salidables de
alimentacion y ejercicio fisico. De hecho, el 30@ola obesidad adulta comienza
en la nifiez. La obesidad es la causa de mas ded®Muertes por afio y el costo
anual de la obesidad para la sociedad se calcudase$100 mil millones.

Consideramos que la obesidad infantil constituye we los principales
problemas a nivel mundial en las sociedades délsalas y en vias de desarrollo
de todo el mundo a dia de hoy, contrastando cgrala subnutricién que atafie a

las sociedades subdesarrolladas.

Estamos convencidos y coincidimos con la opini@fgsional de que se trata de
la gran pandemia de este nuevo siglo donde la amtestglobalizacién y la
saciedad econdémica de las multinacionales sondsita, los causantes de la

obesidad a gran escala.

El problema del sobrepeso y la obesidad no soélenseientra ubicado en el
mundo desarrollado, sino también en nuestro paisryende en la provincia de
Tungurahua, Canton Pillaro donde la obesidad imfaat llegado a la escuela
Gertrudis Esparza, donde el alimento es muy pobirgcionalmente y por ello el
trabajo de investigacion, el mismo que se encueatgtallado en los siguientes

capitulos.



Capitulo .- Se tratara sobre el problema de investigacion,exggone el
planteamiento , la contextualizacion de la mismo,andlisis critico del tema
escogido para la investigacion, los objetivos, Uatificacion para realizar el

presente trabajo.

Capitulo Il .-Hace referencia al marco teérico, donde se deladl antecedentes
investigativos, la fundamentacion filoséfica, ladamentacion legal, también se
habla sobre las categorias fundamentales basadan&nhipotesis, con la

informacién de cada variable.

Capitulo Ill.- Se refiere a la metodologia que se utiliza paravestigacion
evidenciando el fendmeno y la causa del problemtadieslo, se obtuvo la
recoleccién de datos aplicando encuestas, a decgradres de familia, la misma
gue ayudara a la recoleccion de informacién bl tenemos una poblacién,
se a realizado la paralizacion de variables conrglisadores se ha recolectado la

informacion, y se ha realizado el procesamientmsielatos obtenidos.

Capitulo 1V.- Habla sobre el andlisis e interpretacién de radal, analizar los
resultados, mediante las encuestas y entrevigtastespreto los resultados de las

mismas, se verifico la hipétesis.

Capitulo V.- Una vez realizada la investigacion se da a corlaseconclusiones

con sus respectivas recomendaciones.

Capitulo VI.- Se propone un manual de alimentos nutritivos [maifios/as de
la Escuela Gertrudis Esparza del primer ciclo dacBdién Basica del Cantén
Pillaro de la Provincia de Tungurahua.



CCAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1TEMA:

La Obesidad Infantil y su incidencia en el Automstide los nifios y nifias de
la Escuela Gertrudis Esparza del primer ciclo decBdién Basica del Canton

Pillaro, Provincia de Tungurahua.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION
En el ecuador se ha detectado que en Quito, QuayaCuenca, el 17% de los
nifos mayores de 5 afos es victima del sobrepegonsin estudio realizado por
el Departamento Nacional de Nutricion del Ministede Salud Publica y la

Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentagidatricion.

La investigacion, hecha en noviembre pasado a 2 é¥@@lares de las tres
principales ciudades del pais, sostiene que laddn es generada porque los
nifos en edad escolar prefieren la comida chatafraonsumo de frutas y
verduras. Es mas, el documento sefiala que el 30Ptfide consume alimentos

enfundados y el 41,5%, gaseosa. Pero, en defingivd8% evita comer frutas.

La pediatra Doris Coronel atribuye este fendmetteo @modidad de los padres,
quienes prefieren comprar alimentos elaborados saree prepararlos

aprovechando granos, vegetales o frutas, que atosebinadas adecuadamente
pueden proveer la cantidad de proteinas, mineyalesrro que un nifio necesita

para su crecimiento.



Para el cardiélogo Freddy Ofa, es imprescindibeta la guerra a los malos
habitos alimenticios, especialmente al consumo amida chatarra, ya que

provoca mayor riesgo de enfermedades cardiovasswadiabetes.

Los dos expertos sefialaron que la obesidad infamtél pais esta en aumento e
hicieron un llamado a los padres para que evitea@bnes como la que atraviesa

Connor McCreaddie, un nifio inglés de 8 afios de gaadi 90 kg de peso

La situacion alimentaria y nutricional del ecuadogfleja la realidad
socioeconOmica; el potencial productivo y la capadi de transformar vy
comercializar los alimentos que satisfagan los egquentos nutricionales de la
poblacion a todo nivel. La produccién de alimenyo®l rendimiento de los
principales productos de consumo, su relacion eemlercados (de productos, de
trabajo y financieros) son importantes para establel potencial que la seguridad
alimentaria y nutricional ofrece a la sociedad émi@na como una estrategia de

desarrollo.

La comida chatarra tiende a ser alta en grasay sallorias y baja en fibra
dietética. Estos factores dietéticos pueden llevgroblemas de salud en los

habitantes de nuestra provincia.

Segun estudios realizados en Tungurahua en lasenliés universidades, en
Febrero del 2010 se estima que el 66 por cientelids consumen comida
chatarra diariamente, el consumo diario de azpgasas y otras sustancias que

contribuyen al sobrepeso.

La presente investigacién se realiz6 con el prepdde saber que comen los
estudiantes y ademas conocer si la comida chdiarma algo que ver con el

sobrepeso.

En el cantén Pillaro, se detect6é que la mayaiaidos tienen exceso de peso lo

que preocupa en especial a los padres de famibatgridades de la escuela



Gertrudis Esparza, ya que nuestro cuerpo es coma@uwenta bancaria, al ingerir

alimentos ingresamos calorias al mismo. Si ingresamas de lo que gastamos,

es decir, tenemos un aporte energético mayor aurno, entonces nuestra cuenta

“engordara”.

Partiendo de los datos de la encuesta realiza@a @antel, el 28.6 por ciento de

los nifios varones y el 30.1% de las nifias en edeolag sufren de obesidad y

sobrepeso; siendo, por lo tanto se ve necesarigesghgr un manual nutritivo

para los nifios con obesidad a fin de elevar laestiitna de los mismos.

1.2.2 ANALISIS CRITICO

ARBOL DE PROBLEMA

CUADRO 1
EFECTO | Trastornos M?IQS Problemas Trastornos
alimenticios habitos de de salud mentales y
y familiares alimentacion emocionales
PROBLEMA :
¢La desinformacién sobre la Obesidad Infantil afesth el
Autoestima de los nifios y nifias?
La | Niflos Problemas Falta de amor,
here'npla obesos de 5 comunicacion.
CAUSA | genetica atencién




El problema de nuestra investigacion se refierea eobbesidad infantil y su
incidencia en la autoestima del los nifios y niflBsmismo que analizado, se ha
encontrado ciertas evidencias, que estan presentet problema mencionado,
como por ejemplo: la herencia genética es la cpasa que surja los trastornos
alimenticios y familiares, por lo tanto la mayorie padres desconocen la
gravedad de la obesidad infantil.

Otra causa puede ser, los malos habitos de alTiéntque aportan para que un
nifio sea obeso y contraiga enfermedades, por ko fanmayoria de padres
desconocen la importancia de la alimentacion ctarpara evitar la obesidad

infantil.

Por todo lo expuesto es necesario que los padngarteun manual de alimentos
nutritivos para sus hijos y evitar futuras enferaies como la obesidad infantil.

1.2.3 PROGNOSIS

En la actualidad la mayoria de la poblacion infetiedad escolar es palpable el
desarrollo de una serie de malos habitos alimestictomo el aumento en el
consumo de comida chatarra y procesada, mientdaguomida casera y los
alimentos de origen natural parecen estar siendmlieados de las mesas. Al
parecer, las nuevas generaciones no estan aldargstas opciones alimenticias,

gue podrian ayudarles a lograr un mejor desempafiim, en su vida diaria.

Los problemas de obesidad infantil son mas freeses el mundo en unos casos

por el exceso de alimentos que ingieren por ueta dnadecuada.

Al no dar importancia a la alimentacion dentro @dadmilia de las instituciones
educativas se esta contribuyendo a que la obesidaduelva cada vez mas
frecuente en la ciudad, hay que mencionar que iim gordo no significa que se
encuentra sano y lleno de vida, al contrario esegliltado de una dieta nada

saludable y al sedentarismo.



Por lo que es importante conocer sobre la obegjdadccausa, que enfermedades
puede acarrear y que pueden afectar a la pobldeidiifios/as en edad infantil,

dafando su salud.

Al no buscar soluciones a esta problematica seradrsa nifios con problemas de
diabetes, con mala circulacion de la sangre geetafal corazon y puede darles
un infarto respiratorio, nifios sedentaristas quelesogustara realizar ninguna
clase de actividad que les motive a seguir vivierglo nifiez normal,

disminuyendo la calidad de vida de los seres humgr@oestar atados a un mundo
de dietas medicas , naturales que tal vez darasalneion pero a tan corta edad
tienen que vivirla por no ponerles atencion a tiemppor qué no pensar en que

puede terminar con su vida.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como incide la Obesidad infantil en el Autoestued los nifios y nifias de la
Escuela Gertrudis Esparza del primer ciclo de EddoaBéasica del Cantdn

Pillaro, Provincia de Tungurahua?

1.2.5 INTERROGANTES

¢,Cudles son los tipos de obesidad infantil y lakmhabitos alimenticios
gue practican en el hogar?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre los aliogentutritivos que
fortalecen en el desarrollo de los nifios/as?

¢, Qué alternativa de solucién existe en el problgena obesidad?

1.2.5.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION

* Delimitacion espacial.-
Escuela Gertrudis Esparza del primer ciclo de Eddoa

Béasica del Cantdn Pillaro, Provincia de Tungurahua



* Delimitacion temporal.-
La investigacion se realizar durante octubre 20d&dero
2012.

* Unidades de atencion
La investigacion se realizard a los nifios del prigiclo de

educacion basica.

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante porque alan de alimentacion

constituye un factor determinante en el crecimigndesarrollo humano. Ademas,
la estrecha relacion existe entre ciertas enferdesdde la edad adulta y la calidad
de la alimentacion durante el periodo infantil ygnil, hace necesario cuidar lo

gue comen los nifios/as.

Una alimentacion correcta durante la edad escalar permitir al nifio crecer con

salud y mantener sus exigencias escolares.

La investigacion es de mucho interés por existedasedudas sobre una buena
alimentacion que deben recibir los nifios para ssamello normal, los
beneficiarios seran en primer lugar los nifios/as una salud envidiable padres
sin preocupaciones, y los maestros tendran mayertusp para impartir sus

conocimientos sin ninguna dificultad.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
» Determinar las causas que producen la obesidamtinfpara entregar

hébitos alimenticios que practiquen en el hogameyorar la calidad de

vida y autoestima de los nifios /as.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Diagnosticar los alimentos nutritivos que fortabazal desarrollo del nifio.

* Analizar el nivel de la autoestima que presentam mhifios/as para
autovalorarse.

» Proponer un manual de alimentos nutritivos paraniidgs/as de la Escuela
Gertrudis Esparza del primer ciclo de Educaciéndgadel Cantén Pillaro
de la Provincia de Tungurahua



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Revisados los archivos de la biblioteca no se ltardgrado una investigacion de
este tipo que haga referencia a las dos variapl®, si hay trabajos que se
relacionan con una de las variables de las cuaasllagado a las siguientes
concusiones:
Segun la investigacion realizada por Tisalema Baileuz Nathaly con el tema:
“la alimentacion incide en el proceso de ensefapzendizaje de los nifios de 3
y4 afios del centro de desarrollo Creciendo Fela®da ciudad de Ambato
durante el afio lectivo 2008-2009” llegan a lasiigigtes conclusiones:

* La mayoria de los nifios no comen todo lo que leesi

* La mayoria de nifios no tienen una buena alimeiaci

» Atodos los nifios les gusta las golosinas.

Segun la investigacion realizada por Cérdova Peaaltleopatra Jacqueline con
el tema:

“La autoestima y su influencia en el rendimientad®mico de los nifios /as de
segundo, tercero y cuarto afio de educacion basica @scuela “Amazonas”
cantén Cevallos, caserio la Florida en el period@ohbre 2009- febrero 2010”

llegan a las siguientes conclusiones:
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En el ambito familiar la falta de comunicacion Gari aprobacion, afecto fisico,
amor, el maltrato emocional afecta la personaldigldnifio, no permitiéndole un

buen desemperio en las actividades escolares.

La nutricion en los nifios es muy importante pardesarrollo integral.

Los niflos pasaran mas tiempo fuera del hogarpyadeision y supervision de los
alimentos que reciben en esas horas se hara mihs Hac otra parte los
requerimientos nutricionales del nifio variaran @enlano del incremento de las
actividades no solo fisicas, si no también intelagets que propone la nueva etapa

escolar.

Es vital que los nifios tengan una buena nutricibong dieta sana para su
potencial de desarrollo sea 6ptima. Durante lantifay la adolescencia, los
habitos dietéticos y el ejercicio pueden marcatifilrencia entre una vida sana y
el riesgo de sufrir enfermedades en afios postsrifire las distintas etapas de la

vida, se necesitan nutrientes diferentes.

El quemimportismo en el conocimiento de que alimendeben consumir, se
presenta la obesidad en los nifios en investigasigaeelaboradas nos dan las

siguientes recomendaciones y conclusiones:

Segun la investigacion realizada por Huertos MarRepinos Rosa encontraron
las siguientes conclusiones:

* Los productos como lacteos, carnes, leguminosadusss, y frutas son
los menos consumidos por los nifios y las famgiaka carencia por los
mismos se reflejan en el estado nutricional deédsres.

* Los cereales: arroz, canguil, maiz, avena son s ¢consumidos por los
nifios y familiares de la poblacion investigada, tosles aportan una
cantidad minima de nutrientes para una buena iautric

e Los alimentos consumidos por los nifios en el batieoen un bajo valor

nutritivo los mismos que conllevan a una mala oigni.
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En la institucion en la cual vamos a realizar nistexhasta el momento proyecto
como el que se va a realizar en esta tesis pa@nto fa misma servird de ayuda

para futuras investigaciones que sobre el temagouezhlizarse.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El presente trabajo se encuentra fundamentadoregtetlo critico propositivo

Critico
Porque recurre, fundamentalmente, al uso de técmomo la observacion, la

entrevista, y la aplicacion de tests.

Propositivo
Porque diagnostica, analiza la situacién actuah gmoponer una solucién al
problema existente y cumplir con el aspecto prdpusique va mas alla del

diagnostico y el analisis.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La constitucion politica del ecuador contempla lesigeiiente articulo:
* Art. 13.-las personas y colectividad tienen dereah@cceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y masitipreferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia emndsversas identidades

y tradiciones culturales.

El estado ecuatoriano promovera la soberania alarian

El Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia también refien sus articulos sobre la
alimentacion:
» Art. 11. El interés superior del nifio/as.- el ié&superior del nifio/a es un
principio que esta orientado a satisfacer el gjgrafectivo del conjunto

de los derechos de los nifilos/as y adolecentes;penena todas las
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autoridades administrativas t judiciales y a lastifuciones publicas y
privadas, el deber de ajustar sus decisiones yoraEsi para su
cumplimiento.

» Art. 26.- derecho a una vida digna.-los nifilo/as dplecentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrdéatas condiciones
socioeconomicas necesarias para su desarrollgahteg

» Este derecho incluye aquellas prestaciones quel@egna alimentacion
nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion yego, acceso a los
servicios de salud, educacién de calidad. Vestuadiecuado, vivienda

segura, higiene y dotada de los servicios basicos.

2.4 FUNDAMENTACION PSICOLOGICA

Los seres humanos necesitan desde pequefios forakatdoestima es decir el
autoquererse y el autovalorarse.- los nifios en etipa escolar son muy
vulnerables a la baja autoestima ya que en el ssgecializacion y aceptacion

incide en esta area.

Los nifios a esa edad pueden ser muy crueles comp$iesos o apodos estos
afectan psicolégicamente mas aun si son nifilos spekconcepto de aceptacion
esta errada desde pequefios gracias a los medamsrdmicacion se piensa o se
cree que los nifios mas delgados son mas bonitasepatléticos, mientras que un

nifio obeso esta asociado al sedentarismo y de ihecteo feo.

Es esencial que los padres eduquen a sus hijosgparallos puedan aceptar y
aceptarse tal y como son ante la sociedad.

2.5 FUNDAMENTACION SOCIAL

Esta esta relacionada con la influencia de los msedé comunicacion en que la

belleza esta todo y distorsiona la ideologia denid®s, en que mas flaco la
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sociedad te va aceptar y dejamos a un lado lteattal, al ser humano que hay
dentro e ignoramos habilidades, destrezas.

Por tanto los medios deberan aprender aceptasepgar a los demas con todas
sus defectos y no echar de menos por su aparigoiCEempre vamos a necesitar
algun rato de su ayuda.

2.6 FUNDAMENTACION PEDAGOGICA

La edad preescolar se desarrolla una serie de rexage para rendir
académicamente pero un nifio con baja autoestinmumple con los requisitos
para hacerlose ve afectada por las experiencias y exigenciasregibimos del
mundo exterior. La sociedad exige que sigamos pad&a comportamiento
estandar o sistemas de eleccion y decision pasadmuales que los de la
mayoria. Y si no cumplimos los requisitos exigidosestra autoestima, aunque
positiva, puede verse mermada. Por esta razéonktraccion de una autoestima
positiva debe ser sdlida en todos los momentos dédh de un nifio. Solamente
asi, €l no se sentird inferior por si lleva un eat¢ pelo, que le guste, pero que no
agrada a los demas.
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2.7 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

RED DE INCLUSION
CUADRO N°2

T T //__\
e Salud ™~ - N

Personalidad

/""d_—'_\—_hh"‘“-h..

~ IS

Valores humanos\

/Tipos de autoestima
e

T e

/ Estilo de vida \\

/Hébitos aIimenticios\

La
obesidad
infantil

El
autoestima

VARIABLE VARIABLE

INDEPENDIENTE <:> DEPENDIENTE
INCIDE

LA OBESIDAD

Considerada actualmente como una enfermedad croiécaobesidad se
caracteriza por una acumulacion de grasa en ebauese manifiesta cuando se
sobrepasa un indice de masa corporal (IMC) esidbleta obesidad no hace
distincidn a nivel racial, de edad, estatus sos&tp o situacion geografica.

En el pasado los obesos eran personas considetadgsar de una buena salud
ademas de ser bhien vistos por la sociedad. Sin rgmbas bien sabido
actualmente que la obesidad es el origen de nestiphfermedades dafinas para
nuestra salud. La sociedad sabe que la obesidate &g una amenaza para la

vida y que esta presente, en mayor 0 menor meatdapdo el mundo.
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En este apartado se detallardn las causas de sidathanfantil asi como sus
consecuencias y su tratamiento. Se va a hacer inasplé en las causas
socioculturales que en las demas, las cuales san @xplicadas llanamente, pero

sin perder su importancia.

Actualmente existen 155 millones de nifios con @widls de sobrepeso o son
obesos. Como ya hemos mencionado, esta grave giat@lfecta tanto a paises en

vias de desarrollo como paises totalmente deszutos!

El crecimiento de la obesidad en nifios y adolesses¢ ha multiplicado en los

altimos veinte afios en aquellas sociedades erdeidssarrollo.

Desde hace muy poco tiempo, se pensaba que lalatiesfantil era producto del
mundo desarrollado, donde se manifestaba la abardalmentaria, pero hoy en
dia ya no se afirma Unicamente esta idea. Se tienecimiento que en paises

donde existe sobrepeso u obesidad infantil pueblerflzla vez desnutricion.

Estos dos tipos de malnutricibn mencionados amtedote ya no son producto de

ciertos hogares en paises concretos, hay ejemptdsda la geografia mundial.

LA OBESIDAD INFANTIL

La Obesidad Infantil es un “padecimiento multifa@b considerado por la

comunidad médica como un padecimiento epidemiotogecgrandes alcances”.

El problema empieza desde la forma y el tipo daeitacion de la madre antes
de concebir al nifio, continda con la forma y ebtge alimentacion de la madre
durante el embarazo, la forma y el tipo de la alitaeion de la madre durante la
lactancia, la introduccion de la alimentacion (atzlaion) en el bebe y asi sigue

esta cadena.

Un nifio se considera obeso cuando su peso sobreld2@% de su peso ideal.
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Los niflos que comienzan con una obesidad entrseissmeses y siete afios de
vida el porcentaje de los que seguiran siendo sbeisda edad adulta es de 40%
mientras para los que comenzaron entre los dieecg tafios las probabilidades
son 70%, porque las células que almacenan gragso$#ds) se multiplican en
esta etapa de la vida por lo cual aumenta la piositi del nifilo de ser obeso
cuando adulto.

CAUSAS DE LA OBESIDAD INFANTIL

Factor genético

Existe una base genética que afecta clarament®laekidad. La distribucion de
grasa en el cuerpo, el patréon de crecimiento, etteftermo génico y la
preferencia por determinados tipos de comida sem@ps que constatan la
importancia del aspecto genético y su influencspeeto a la obesidad. Asi, por
ejemplo, una herencia genética en la cual hayas rayeles de leptina (molécula
que regula el hambre situada en el cerebro) prosiapze la persona afectada sea

mas propensa al comer, aumentando, por lo tantiesyo a ser obesa.

El hecho de tener padres obesos también influida ealud del hijo. Aunque en
las familias donde los padres son normales los lHgn obesos (el 25-35%), la
mayor parte de nifios obesos proviene de padreslgeoismo problema debido al
mismo seguimiento del patrén alimentario famili&@egan un libro titulado
"Obesity" de RL. Leibel, el riesgo de que un ni@ndga obesidad es cuatro veces
mayor si alguno de sus progenitores es obeso y wetes mayor si lo son los

dos.
Factor patoldgico
Aunque tiene un porcentaje minimo frente a lasasde la obesidad este factor

no deja de ser menos importante.

La reduccién, en el hombre, de la hormona testsée(hipogonadismo) hace

aumentar la cantidad de tejido adiposo y llevarmda obesidad. También, una
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alteracion en la glandula suprarrenal puede hasersg sintetice mas cortisol de
lo debido y se sinteticé mas tejido adiposo deolomal (Sindrome de Cushing).

Por dltimo, algunas alteraciones hipotalamicas cq@uoo ejemplo tumores e
inflamaciones a nivel del cerebro pueden alterarclentros de saciedad y hacer
gue se consuma mas alimento de lo habitual, proocan argumento de peso

que puede conducir, una vez mas, a la obesidad.

Factores Socioecondmicos y Culturales

Después del gran interés puesto por los organisieds comunidad internacional
y cientifica sobre el tema de la obesidad pararsulieacion, se ha concluido con
unos resultados nada satisfactorios. A un nivaviddalizado se han conseguido
resultados favorables en reduccién de peso, peraira corta durabilidad debido
al pronto olvido de las obligaciones que atafie lumena conducta alimentaria,

volviendo el enfermo a sus antiguos habitos re@uukr su anterior peso.

Esta situacion nos plantea una pregunta ¢ Por qeé tagra detener o disminuir
el incremento de la obesidad en adultos e infantivel mundial?

La respuesta esta en que hay que ver la obesiddd d&a perspectiva que no sea
la médica, hay que entenderla como una expresiamdgan problema social. S
el crecimiento de la obesidad viene sucediendonetotto periodo de tiempo, no
puede ser atribuido a solamente factores genésco® que esta constatado que
los factores principales son los socioeconémicogltyrales.

Los rapidos cambios en las estructuras de las mesidesarrolladas y en vias de
desarrollo en las ultimas décadas, nos facilitarlogefactores socioeconémicos y
culturales del incremento de la obesidad infantilvel mundial.

Se pueden constatar que uno de los cambios queandaderivaron a deslumbrar
dichos factores, fue la revolucién tecnolégica en dgricultura en paises
industrializados en el siglo XIX. La mejora genatide vegetales, junto con la

innovadora mecanizacion en los cultivos y el usqu&uctos potenciadores y
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protectores para éstos, dieron lugar a un aumenta @roduccion agricola en
pocos afios. Dando la posibilidad de una gran mayoduccién alimentaria,
mejorando asi una mejor alimentacion para la pabladEsta practica se fue
extendiendo a otras zonas del mundo en vias deroésapero de una forma
poco equitativa, favoreciéndose siempre aquellatosss con mayor poder

adquisitivo.

Desde hace cuatro décadas el mundo esta experidenta cambio financiero
importante, debido a una fuerte actividad comerdiallas grandes empresas
transnacionales, lo que ha llevado a consolidafaeactualidad lo que todos

conocemos como globalizacion.

Miles de empresas transnacionales y sus filialesce en todo el mundo e
imponiéndose en todos los paises a nivel capiahaldgico, servicios, etc.

Impulsando un estilo de vida de consumo idéntictoda el planeta.

Debido a esta reestructuracion econdmica, los paiseias de desarrollo también
se han adaptado a este cambio para participar eomaetitividad comercial y
productiva e ingresaren los mercados globales.

El gran endeudamiento externo de estos paisesjciaap por este cambio

econémico, a derivado en un recorte de gasto dticaslde educacion y salud.

Fijandose una serie de efectos como el estancaienta agricultura autéctona,
dependencia de alimento externo, integracion tdella mujer en el mundo

laboral, estilos de vida semejantes y adopciorigiersas alimentarios.

En la mayoria de paises en vias de desarrolloa sxfperimentado un gran flujo
migratorio del campo hacia las ciudades, lo qusupaiesto cambios drasticos en
lo que a dieta se refiere y a una merma en laidativfisica. Estos cambios no
solo han influido en la persona adulta, si no qaerdpercusion a afectado
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directamente en edades infantiles, constituyéndoséndice de masa corporal

mayor en las zonas urbanas que en la rurales.

Las largas distancias entre el domicilio y la zadeatrabajo junto con el poco

tiempo que se dispone para llevar a cabo las cenuidaias, a obligado a que se
consuman alimentos fuera del hogar y que adem&s edimentos sean de
preparacion rapida, lo que conlleva a que estaealiation sea de bajo nivel
nutricional, rico en grasa saturadas y azucareplegnDe la misma manera, este
estilo de vida dificultad la actividad fisica paslmismas razones de falta de
tiempo o por la facilidad de utilizar transportegaualquier distancia o por los
peligros e inseguridad que ofrece el vivir en gesndiudades, hace que el
sedentarismo se instaure en el hogar desbancaattpuigr actividad individual o

colectiva que hiciese propiciar una actividad &siecesaria.

Antes hemos mencionado uno de los fendmenos debicasctonomico, la
incorporacion de la mujer en el mundo laboral, gnelos paises en vias de
desarrollo supone largas jornadas. La mujer digmald de menor tiempo para
realizar tareas en el hogar y menos ganas debimochas horas laborales ha
supuesto que se adapte cambiando la preparaci@imentos. Al tener mas
independencia econdmica, la mujer ha sabido ada&ppara hacer una gestion de
su hogar mas facil utilizando métodos que le pemmighorro de tiempo,
comprando utensilios que permitan facilitar el &aken el hogar y alimentacion
preparada que redundara en la mala alimentaciénsihijos.

La nueva forma de alimentarse o sistema alimensa&ribasa en la utilizacion de
determinados alimentos bastante procesados enuarafieriodo del afio y con

presentaciones atrayentes para el consumidor.
Este fendmeno ha contribuido a que haya una buspardbilidad de alimentos

al alcance de todos, pero no ha resuelto la désidatren los paises pobres,

mermando a la vez la calidad nutricional en losgmdesarrollados.
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Esto ha generado que en los paises en vias deallesse haya casi abandonado
la produccion de alimentos no procesados debidmmibio econdmico que ya
hemos mencionado anteriormente, obligando a estis®g a subsistir bajo una

dependencia alimentaria externa.

La industria alimentaria transnacional ha impulsada oferta que ya no se trata
de alimentarse para vivir, si no de comer paraahallacer. Mencionaremos las
empresas de comida rapida que se pueden encomtrade el mundo y que nos
apartan de los habitos de consumo de comida safa.ofmo los supermercados
gue han sido la puerta de entrada al mundo deolmepado y gustoso para nuestro

paladar.

Toda la comodidad que nos presenta los avance®ldgiros, Internet, la

television, ha contribuido a un menor gasto cabdtanto en la actividad laboral
como en la individual haciendo que entremos enasmral de sedentarismo y
consumo de alimentos altamente energéticos, pr@ndwila obesidad en adultos

y en menores.

Culturalmente se ha generalizado que los nifiosignatos de ocio no desarrollan
actividad fisica alguna, sustituyéndola por actdiels sedentarias productos de la
modernizacién, como ver la television, usar Intermpejugar a videojuegos.
Propiciando una obesidad peligrosa para su sakrd, que contrasta con la idea
de asociar, todavia en muchos lugares, la gorduraalud y prosperidad.

Tipos de obesidad y clasificacion

Atendiendo al Consenso (2000), después de todbchio a los sujetos se los
clasifica en funcion del porcentaje graso corpana&ndo este esta por encima del
25% en los varones y del 33% en las mujeres loermod catalogar como
personas obesas. Los valores comprendidos er2de\ekl 25% en los varones y
entre el 31 y el 33% en las mujeres se considéarates.
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La OMS ha propuesto una clasificacion del gradolmisidad utilizando el indice

ponderal como criterio:
«  Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kgfm

Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m

« Obesidad grado | con IMC 30-34 K¢ffm

« Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Kgm

e Obesidad grado Il con IMC >= 40 Obesidad gradooh ¢MC 30-34
Kg/m?

En fechas posteriores (2007) ademas de la cladificanterior afiade la:
+ Obesidad de tipo IV (extrema) con IMC >50

Obesidad androide o central o abdominal (en forma & manzana):.el exceso
de grasa se localiza preferentemente en la catéreel y el abdomen. Se asocia a
un mayor riesgo de dislipemia, diabetes, enfermedadtiovascular y de
mortalidad en general. Consenso (2000).

« Obesidad ginoide o periférica (en forma de pera)la grasa se acumula
basicamente en la cadera y en los muslos. Ested#@pdistribucién se
relaciona principalmente con problemas de retorremoso en las
extremidades inferiores (varices) y con artrosisat#lla (genoartrosis).
Consenso (2000).

+ Obesidad de distribucion homogéneaes aquella en la que el exceso de

grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo.e@eag2000).

Para saber ante que tipo de obesidad nos encomstreanemos que dividir el

perimetro de la cintura por el perimetro de la @dJEN la mujer, cuando es
superior a 0,9 y en el varén cuando es superigrsa tonsidera obesidad de tipo
androide.

Clasificacion de la obesidad

« Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del nimero de &elula
adiposas. (Bastos, Gonzalez, Molinero y Salgudio5p
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« Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos. (Bastos)Zatez,
Molinero y Salguero, 2005).

« Primaria: En funcién de los aspectos etiolégicos la obesiolagharia
representa un desequilibrio entre la ingestion lileeatos y el gasto
energético (Bastos, Gonzalez, Molinero y Salgu2o05).

« Secundaria: En funcién de los aspectos etioldgicos la obessgadndaria
se deriva como consecuencia de determinadas emfaed®s que provocan

un aumento de la grasa corporal (Bastos, GonZélelmero y Salguero).

Consecuencia de la obesidad infantil.

Es bien sabido que la obesidad infantil acarreas wwnsecuencias de indole
bioldgica y sociocultural.

En el aspecto biolédgico, el hecho de estar obesdeplievar a tener hipertension,
niveles mas altos de lo normal de colesterol (LRL)insulina, problemas
respiratorios, dificultad de movilidad y sobretogooblemas ortopédicos, los
cuales se irdn agravando a medida que el nifio ga meayor si la obesidad
continla presente. Por lo general, estos probldm@égicos seran de mayor
riesgo para aquellas personas que fueron obesate dasa edad infantil
relativamente corta y de menor riesgo si la edaguenempezaron a serlo era mas

tardia.

En el aspecto sociocultural las consecuencias tamdén graves y éstas seran
trascendentales en la actitud del obeso frentevidda

A medida que el nifio obeso se vaya haciendo magardnsecuencias sociales se
irAn acentuando caza vez mas. El nifio-adolescahtesaber cudles son los

patrones de imagen que rigen en la sociedad y wemqg corresponden con la

propia imagen, se inicia un proceso de autodegi@uae la imagen personal que

es el causante de una bajada en la autoestimaajhaabtoestima sera crucial y

condicionard las posibilidades de éxito que puedartesta persona en todos los
aspectos de la vida.
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Ademas, también habra un importante rechazo soqia¢ provocara una
introvision del obeso u obesa y que puede tenesemuencias muy graves como

trastornos personales de conducta o el mismo suicid

Tratamiento

Para corregir la obesidad y gozar de buena saludh ke seguir un tratamiento
dado asi como tener una fuerte voluntad. De esteraay considerando todos
los aspectos, habra una mejoria en el nivel dededa persona tratada.

La base del tratamiento es mas limitada en la edadtil que en la adulta ya que
los mayores son tratados, ademas, con farmacosloEmifios obesos el

tratamiento se basa en dos aspectos: La dietajgrelcio

HABITOS ALIMENTICIOS

Los habitos alimenticios de las familias se tratsmide padres a hijos y estan
influidos por varios factores entre los que destaehlugar geografico, el clima,
la vegetacion, la disponibilidad de la region, oodtres y experiencias, por
supuesto que también tienen que ver la capacidaaddeisicion, la forma de
seleccion y preparacion de los alimentos y la fodeaconsumirlos (horarios,

compania).

Hay que tomar en cuenta que los alimentos sonitmque proporciona energia
y diversos nutrimentos necesarios para crecer safigsrtes y poder realizar las
actividades diarias. Ninguna persona logra sobiesgin alimento y la falta de

alguno de los nutrimentos ocasiona diversos prodsesn la salud.

Sin embargo, no se trata de comer por comer, conieb fin de saciar el hambre,
sino de obtener por medio de los alimentos, loemahtos necesarios para poder
realizar todas las actividades segun la activit&da que se desarrolle, el sexo, la

edad y el estado de salud.
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Consumir pocos o demasiados alimentos y de fornmebatEnceada, tiene
consecuencias que pueden ser muy graves: por un dadaltan algunos
nutrimentos en el organismo, hay desnutricion, egienuy grave y frecuente en
nifos de todos los ambitos sociales, y por otse siomen cantidades excesivas se

puede desarrollar obesidad.

Por ello, la alimentacion de los nifios y nifias dedre

Completa, incluyendo en los tres alimentos principalesdial desayuno, comida
y cena, alimentos de los tres grupos:

-Cereales y tubérculos que proporcionan la enepgia poder realizar las
actividades fisicas, mentales, intelectuales yasesidiarias.

-Leguminosas y alimentos de origen animal que pa@oan proteinas para
poder crecer y reparar los tejidos del cuerpo.

-Frutas y verduras, que contienen vitaminas y malesrpara conservar la salud y
que el cuerpo funcione adecuadamente.

-Agua, para ayudar a que todos los procesos dgi@se realicen adecuadamente
y porque ella forma parte de nuestro cuerpo endomportante.

Todos los alimentos contienen nutrimentos, peramgsrtante conocer cuales
contiene cada uno de ellos, para combinarlos ea cahida y evitar que alguno

de ellos falte.

Los alimentos naturales obviamente tienen mayotidah y calidad en sus
nutrimentos, por lo que la comida chatarra, no dstgar el primer lugar de

consumo, aunque facilite las tareas de quienes@epa comida.

Equilibrada, es decir cada comida debe contener en igualdeahalimentos de
los tres grupos. En nuestra cultura, se exageraatsiumo de carne y se dejan a
un lado los cereales, verduras y frutas, favoreldessi la obesidad y muchos

problemas por la falta de vitaminas y minerales.
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Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se deloarcmucho la
calidad, frescura y forma de preparacion de lasaitos. El lavado de manos
antes de prepararlos y comerlos es un habito gqoe fignentarse en los nifios

desde muy pequeiiitos.

Suficiente, esto con relacidén a cubrir las necesidades démearitos, mas que a
comer mucho. Cada persona tiene capacidad difepamge comer y no se debe
imponer la misma cantidad a todos, esto en lugdredeficiar, ocasiona muchos

problemas en las comidas familiares.

Variada. Es importante que los nifios aprendan a comesdieyt si hay algo que
no les gusta (que nos sucede a todos) tratar dgario y buscar un alimento
sustituto de los nutrimentos que contiene. Lo irtgpde son los nutrimentos, no

el tipo de alimento en especial.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Definidos como los procesos sociales, las tradaspthos habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de pméiaque conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para ataridenestar y la vida.

Los estilos de vida son determinados de la préseiecfactores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo dahlen ser vistos como un
proceso dinAmico que no solo se compone de accionesmportamientos

individuales, sino también de acciones de natuasdezial.

En esta forma podemos elaborar un listado de sstk vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectoeeka ctalidad de vida como
prefiero llamarlos, que al asumirlos responsableeneamyudan a prevenir
desajustes biopsicosociales - espirituales y manteh bienestar para generar

calidad de vida, satisfaccién de necesidades ymdésehumano.

Algunos de estos factores protectores o estilogddesaludables podrian ser:
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Tener sentido de vida, objetivos de vida y plaackzon.

Mantener la autoestima, el sentido de pertenenk@adentidad.

Mantener la autodecision, la autogestion y el deseaprender.

Brindar afecto y mantener la integracion sociamifiar.

Tener satisfaccion con la vida.

Promover la convivencia, solidaridad, toleranciggociacion.

Capacidad de autocuidado.

Seguridad social en salud y control de factoresiekyo como obesidad, vida
sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de mreeictos, estrés, y algunas
patologias como hipertension y diabetes.

Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

Comunicacion y participacion a nivel familiar y sdc

Accesibilidad a programas de bienestar, salud, s, culturales, recreativos,
entre otros.

Seguridad econdmica.

La estrategia para desarrollar estos estilos da smludables es en un solo
término el compromiso individual y social convemcide que sélo asi se
satisfacen necesidades fundamentales, se mejoatidad de vida y se alcanza el

desarrollo humano en términos de la dignidad getaona.

SALUD

Es uno de los tesoros mas preciados de la humarlidathlta de ella significa
una cierta invalidez parcial o completa, en cietasos mas graves. Por lo

mismo, todas las personas buscan, el mantenersg. san

Salud (del latin"salus, -utis”) es el estado de pl@to bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de infeccionemnfermedades, segun la
definicion de la organizacién mundial de la saledlizada en su constitucion de

1946. También puede definirse como el nivel deaefac funcional y metabdlica
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de un organismo tanto a nivel micro (celular) cancel macro (social). En 1992
un investigador agrego a la definicion de la OMgeth armonia con el medio

ambiente”

Pero la salud es mas que sentirse sanos. La salud ausencia de toda
enfermedad en el organismo, pero al mismo tiempnmsidera la falta de

enfermedades mentales o de la psiquis. Algo qumes comun hoy en dia. La
competitividad, la indolencia, la agresividad yegbismo, nos lleva a un estilo de

vida alejada de todos los principios normalesrdear humano, en sociedad.

Con respecto al organismo, debe ser cuidado. Pdionde una dieta balanceada,
alejada de las grasas y azucares. Rica en vergufagas. Fibra, minerales,
calcio, vitaminas y otros agentes esenciales, guaganuestro cuerpo, se mantenga
saludable. Otro ambito importante de la salud| eéegorte o ejercicio. Este debe
estar presente en la vida de todo ser humano. Absges veces a la semana, por
periodo de media hora, como minimo. Actividad, qos ayudara a mantener el
peso a raya, al igual que el colesterol y otrasolpgtas vinculadas al
sedentarismo (como por ejemplo los problemas cavdjaAsi mismo, retardar el

envejecimiento inherente a todo hombre o mujer.

No hay que olvidarse que la salud, es uno de lgecbdes humanos, mas

preciados que tenemos y debemos cuidarla como odisnos.

EL AUTOESTIMA

No existe un concepto Unico sobre Autoestima, ners lay diferentes formas de
entender lo que significa. Como todo, el signifcade Autoestima puede
entenderse a partir de varios niveles, el enexgtal psicoldgico.

Desde el punto de vista energético, se entiende que

Autoestima es la fuerza innata que impulsa al esgam hacia la vida, hacia la

ejecucion armonica de todas sus funciones y hacdesarrollo; que le dota de
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organizacién y direccionalidad en todas sus furesoyn procesos, ya sean éstos

cognitivos, emocionales o motores.

Desde el punto de vista psicoldgico, puede dequse

Autoestima es la capacidad desarrollable de expeten la existencia,
conscientes de nuestro potencial y nuestras necksidreales; de amarnos
incondicionalmente 'y confiar en nosotros para lograbjetivos,
independientemente de las limitaciones que podaemas o de las circunstancias
externas generadas por los distintos contextososnqgle nos corresponda

interactuar.

De aqui se desprende lo siguiente:

- La Autoestima es una disposicién, un contenidofecurso natural en el ser
humano.

- La Autoestima es desarrollable.

- La Autoestima solo existe relacionada con la ggpeia de la vida.

- La Autoestima estd relacionada con el hecho thr esnscientes de nuestras
potencialidades y necesidades.

- La Autoestima esta relacionada con la confiamzar® mismo.

- Existen necesidades reales y otras que no lasogue a veces asi lo pensemos.
- La Autoestima esta relacionada con el amor inmboakl hacia uno mismo.

- La Autoestima orienta la accion hacia el logrola objetivos y el bienestar
general.

- Podemos tener limitaciones y a pesar de ella teamestima.

- Los eventos externos, las contingencias, no aeeesente deben afectar nuestra

Autoestima., al menos no de manera estable o pentan

Otros conceptos de Autoestima, relacionados denaldarma con los que ya
hemos expuesto arriba, sugieren que:
- Es el juicio que hago de mi mismo.

- La sensacion de que encajo y de que tengo mushaap y recibir.
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- La conviccién de que con lo que soy basta pamaidmar; que no tengo que
incorporar nada nuevo a mi vida, sino reconocee@sp de mi que no he
concientizado, para luego integrarlos.

- La reputaciéon que tengo ante mi mismo.

-Es una manera de vivir orientada hacia el bienestaequilibrio, la salud y el
respeto por mis particularidades.

Para efectos de facilitar la comprension de todexpresado anteriormente,
asumiremos que la Autoestima es siempre cuestiomgrddos y puede ser
aumentada, ya que si lo vemos con cuidado, corohais que siempre es posible
amarnos mas, respetarnos mas o estar mas consaemesotros y de la relacion
que tenemos con todo lo que nos rodea, sin llegesea en el narcisismo o
egoismo, que es cuando sélo podemos amarnos arasgnismos. Por eso
utilizaremos expresiones como aumentar, elevarsardalar la Autoestima, para

aludir al hecho de que alguien pueda mejorar eadpsctos citados.

De manera que si es posible una potenciacion éerestirso de conocimiento,

aceptacion y valoracion de uno mismo.

Cuando nos referimos a personas 0 situaciones de @mor o respeto hacia
nosotros mismos, utilizaremos los términos "DESVARIDACION" o

"DESESTIMA", como palabras que se refieren a unagrainconsciente de vivir
gue niega, ignora o desconoce nuestros dones,sosgupotencialidades y

alternativas.

También es conveniente aclarar, que podemos temepartamientos de baja
Autoestima, en algdn momento, aunque nuestra teraeea vivir conscientes,
siendo quienes somos, amandonos y respetandonede Rambién suceder lo
contrario: vivir una vida sin rumbo, tendente altdsabotaje y a la inconsciencia,
pero podemos experimentar momentos de encuentronoestra verdadera
esencia. Fragmentos de tiempo de inconsciencissgodéanza en uno, no son

igual que una vida inconsciente regida por el mismtno emocion fundamental.
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Lo uno es actitud pasajera, lo otro es forma da.\ithy que distinguir.

Como se forma la autoestima.

Desde el momento mismo en que somos concebidoadaual vinculo entre
nuestros padres se consuma y las células sexuagesiiina y femenina se funden
para originarnos, ya comienza la carga de mensgjesrecibimos, primero de

manera energética y luego psicologica.

Debido a que los pensamientos y emociones son eséaifones de energia y en
el organismo se presentan en forma de reacciogesieds y quimicas, cada vez
gue una mujer embarazada piensa o siente algespgrato al nifio en formacion,
su cerebro produce una serie de quimicos que secesppor todo su cuerpo y
gue la criatura recibe y graba en su naciente nssstaervioso, sin tener la
suficiente consciencia como para comprender o eacHa que recibe a través de

un lenguaje quimico intraorganico.

El hecho de que alguno de los progenitores, pam@ge asuma como un
problema la llegada del nifio, es captado por ésieci®nalmente, y su efecto
formara parte del archivo inconsciente del pequeitendra repercusiones mas
adelante, cuando reaccione de diferentes formaslggne comprender las causas
generadoras de sus conflictos. Igualmente, cuarmlosey ha producido el
alumbramiento, todo estimulo externo influird emegién nacido y le ir4 creando
una impresion emocional que influira sus comporggnas futuros. Los padres y
otras figuras de autoridad, seran piezas clavesglatesarrollo de la Autoestima
del nifio, quien dependiendo de los mensajes raxsbiadflejara como espejo lo
gue piensan de él y se asumira como un ser apto, s#ractivo, inteligente,
valioso, capaz, digno, respetado, amado y apoyadmoioel contrario, como
alguien enfermo, feo, ignorante, desvalorizadoapaz, indigno, irrespetado,
odiado y abandonado. La forma como nos tratan eldBnforma como nos

trataremos, porque esa es la que consideraremaslaamas normal.

31



Con la llegada de la pubertad y la adolescenciagdasda bienvenida a la
sexualidad y a la necesidad del joven de encomtrarsi mismo. Se inicia la
llamada "brecha generacional” y el transito hagia mayor definicion de la
personalidad. Esta etapa es crucial ya que en slfgen con fuerza la
competencia y el deseo de ser mejor que los deBigeven experimenta una
gran necesidad de aprobacion por parte de su gengano y aprende a dirigirse
hacia quienes lo aplauden y a huir de quienestémpbDesarrolla, con tal de ser

querido, conductas muy especificas que se germ@iihacia la vida adulta.

El ingreso al mundo laboral complica el asuntoaé&lrmacién y manifestacion
de la Autoestima, ya que en ese contexto se nas poidlo que hacemos y no por
lo que somos. Si produces, te quedas y si no teBssses la medida cuando de

dinero se trata.

Finalmente en la pareja y el matrimonio se expneseho de lo aprendido en los
afos precedentes: grabaciones, condicionamienaolicibnes; lo que fue vertido
en el molde durante muchos afos y que hemos llemadeer que somos. En este
tiempo, formamos parte de una sociedad uniformaddaeque muchos han
renunciado a expresar su originalidad y tienensdgas de las cosas, que casi
siempre siguen aungue no les funcionen. La incensia y falta de comprension
de lo que ocurre, induce a culpar, a resentir,aaaat a agredir a los demas, a

guienes se ve "como malos que no hos comprenden”.

Para entonces, ya hemos construido una imagensiéro® (autoimagen), puesto
que habremos aprendido una forma de funcionaewathos como marca en la
piel de vaca, el sello de lo que creemos que posdenmo ser, hacer y tener.

TIPOS DE AUTOESTIMA

1. Autoestima positiva o alta autoestima

+ Es consecuencia de un historial de competenciarganeiento altos.
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Existe una tendencia a evitar las situaciones ydwuttas de baja
autoestima.

Las personas tienen una sensacion permanente ideyvde capacidad
positiva que les conduce a enfrentarse mejor prlasbas y a los retos de
la vida, en vez de tender a una postura defensiva.

Se sienten mas capaces y disponen de una seriecdiesas internos e
interpersonales.

Solo una grave agresion a la autoestima puedead&ct(p .e. pérdida
trabajo, divorcio,...).

Es una persona menos critica consigo misma que pensona con
autoestima baja o media.

No necesita esforzarse por dar una imagen idesil mésmo/a.

Su auto concepto es suficientemente positivo ysteal

La persona se respeta a si misma y a los demas.

El/la presuntuoso/a:

Tiene un concepto de si mismo/a irreal basado ealéd y no en
realidades objetivas.
Despierta comentarios como "se cree mejor de lceqlie "presume de lo

gue no es".

Tiene una actitud déspota hacia los demas.

2. Autoestima media

Suele ser la mas frecuente teniendo en cuenta @ueifprentes motivos
la vida nos conduce a retos y dificultades diversos

Cabe la posibilidad de rechazo.

Lo mas frecuente es que uno de los dos componéatiesautoestima esté
mas desarrollado que el otro.

Un momento puntual de autoestima positiva puederhas aumentar de
forma natural nuestra o grado general de autoestista aumento puede

ser aprovechado para abandonar posiciones mas bajas
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- Debemos abandonar la idea de que sélo una auteesitianes la fuente de

satisfaccion y crecimiento personal, la autoestimedia también lo es.

La autoestima tiende a ser estable, de hechowsiablgez se ha tenido muy alta es
muy dificil que se pierda y a la inversa, es cagidsible alcanzar un nivel de
autoestima alto si en el pasado dicho nivel halsgjo.

3. Autoestima baja Defensiva - Narcisista - Seudotaestima

+ Implica grandes deficiencias en los dos componenqtes la forman
(competencia y merecimiento).

« La persona tiende a hacerse la victima ante sianysamte los demas.

« El sentirse no merecedora puede llevar a estedigppersona a mantener
relaciones perjudiciales que ademas de reforzedativamente dificultan
la busqueda de fuentes de merecimiento tales cdntedho de ser
valorado por los demas o saber defender los prajeiechos.

« [Esta mas predispuesta al fracaso que otra porqueanaprendido las
habilidades necesarias para alcanzar el éxitongléiea centrarse mas en
los problemas que en las soluciones.

+ Suelen evitar las situaciones en que pueden seidevadas personas
competentes o merecedoras dado que estas impliceanbio de patron
y para ella es mas facil evitar el cambio que afndo.

+ No son capaces de mantener durante mucho tiempaamempleo o una
relacion positiva y enriquecedora.

« Huyen ante cualquier posibilidad de cambio, aunspee para mejorar; 0
bien lo evitan o hacen lo posible para que fragas®o a su vez refuerza la
idea que tienen de si mismos (recordar profectaaurhplidora).

+ Sus elecciones son incorrectas y los resultadoslgtienen poco eficaces,
llegando a ser en ciertas ocasiones contraprocegent

« El temor al fracaso les hace evitar la posibilidadéxito: un ascenso, un
nuevo trabajo, inicio de relacion de pareja, ...

+ Las nueva situaciones implican el desarrollo detasehabilidades que no

han sido aprendidas.
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Explicaciéon del circulo vicioso que mantiene una ha autoestima

La persona no sabe cOmo hacer frente a errordesgnetos y ciertas situaciones
hostiles porque ante la posibilidad de fracaso pptaevitarlas, con lo que esta
impidiendo la posibilidad de aprender. Esto crea especie de circulo vicioso,
dificil de romper donde el miedo al fracaso, alheem y a la sensacion de
incompetencia se convierte en escudo de defens@etsona no adquiere los
anticuerpos que nos vacunarian contar estas sinexcen el futuro, que como no
afronta dichas situaciones, nunca acaba de va@ipargra ellas, y por lo tanto

nunca supera su temor.

« Existe relacion entre baja autoestima y propenaitener sentimientos de
inferioridad, depresion, sensacion de inadecuacidependencia de
drogas, ansiedad, ...

« Sigue una linea de comportamiento basada en eRrpe$e negativas

pasadas que la persona tiende a evitar en vezatdafas

La evitacion es un mecanismo de defensa mas pronjtimas rapido pero el mas
perjudicial a largo plazo porque la persona noragedas habilidades necesarias

para superar estos retos.

VALORES HUMANOS

Cuando hablamos de valor, generalmente nos referamas cosas materiales,
espirituales, instituciones, profesiones, derectivdes, etc., que permiten al

hombre realizarse de alguna manera.

El valor es, entonces, una propiedad de las costslas personas. Todo lo que
es, por el simple hecho de existir, vale. Un misshj@to (persona o cosa) puede
poseer varios tipos de valores, por ejemplo, uhequede ser Gtil ademas de

bello.
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El valor es pues captado como un bien, ya que isetgfica con lo bueno, con lo
perfecto o con lo valioso.

El mal es, entonces, la carencia o la ausenciaete Be llama mal al vacio, es
decir, a lo que no existe. Por ejemplo, el agugmoel pantalon, es la falta o
ausencia de tela.

Existen dos tipos de bienes; los utiles y los rlesit

Un bien atil se busca porque proporciona otro bésnel medio para llegar a un
fin. Por ejemplo, si voy a comprar un coche pardepar al trabajo (utilidad)
busco un coche de buena marca, de buen preciangugrva para mi fin, ir al

trabajo.

Un bien no util, por el contrario, es el que seclaysor si mismo. Por ejemplo, las
personas son bienes no utiles, porque valen paissias, por el hecho de existir

como seres humanos, tienen dignidad y no puedarsadas por los demas.

Los valores valen por si mismos, se les conozca.oVan mas alla de las
personas, es decir, trascienden, por lo que sanppnlo que se opine de ellos.
Todos los valores se refieren a las necesidadespimaeiones humanas. Las

personas buscamos satisfacer dichas necesidades.

Clases de valores

Se entiende por valor moral todo aquello que levieombre a defender y crecer
en su dignidad de persona. El valor moral condubeea moral. Recordemos que
bien es aquello que mejora, perfecciona, completa.

El valor moral perfecciona al hombre en cuantoréhseenbre, en su voluntad, en
su libertad, en su razén. Se puede tener buendaosalad, mas o menos cultura,
por ejemplo, pero esto no afecta directamenterdi@abre. Sin embargo vivir en

la mentira, el hacer uso de la violencia o el cemen fraude, degradan a la
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persona, empeoran al ser humano, lo deshumanina®l Bontrario las acciones
buenas, vivir la verdad, actuar con honestidad,bescar la justicia, le

perfeccionan.

El valor moral te lleva a construirte como homlardacerte mas humano.

Depende exclusivamente de la eleccion libre, ettsuflecide alcanzar dichos
valores y esto solo sera posible basandose enrasfu@erseverancia. El hombre
actla como sujeto activo y no pasivo ante los ealonorales, ya que se obtienen

basandose en mérito.

Estos valores perfeccionan al hombre de tal magaealo hacen mas humano,
por ejemplo, la justicia hace al hombre mas nobk,mayor calidad como

persona.

Para lograr comprender plenamente los valores s®rdéebemos analizar la
relacion que éstos guardan con otro tipo de val&iendo el ser humano el punto
de referencia para los valores, cabe ordenarl@cderdo con su capacidad para
perfeccionar al hombre. Un valor cobrara mayor irgwia en cuanto logre
perfeccionar al hombre en un aspecto mas intimantemhano.

Los valores infrahumanos: Son aquellos que si padean al hombre, pero en
aspectos mas inferiores, en aspectos que companteotros seres, con los
animales, por ejemplo. Aqui se encuentran valooesocel placer, la fuerza, la

agilidad, la salud.

Los valores humanos inframorales: Son aquellosreslque son exclusivos del
hombre, ya no los alcanzan los animales, Unicamehtehombre. Aqui

encontramos valores como los econdmicos, la riquazéxito, por ejemplo. La
inteligencia y el conocimiento, el arte, el buemstguY socialmente hablando, la

prosperidad, el prestigio, la autoridad.
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Valores Instrumentales: Son comportamientos altews mediante los cuales
conseguimos los fines deseados.

Valores Terminales: Son estados finales o metala erda que al individuo le

gustaria conseguir a lo largo de su vida.

LOS VALORES MORALES

Como ya lo mencionamos son aquellos valores queqmeonan al hombre en lo
mas intimamente humano, haciéndolo mas humano,nm@yor calidad como

persona.

Los valores morales surgen primordialmente en dliduo por influjo y en el
seno de la familia, y son valores como el resdattglerancia, la honestidad, la

lealtad, el trabajo, la responsabilidad.

Para que se dé esta transmision de valores soitatlémportancia la calidad de

las relaciones con las personas significativasuerida, sus padres, hermanos,
parientes y posteriormente amigos y maestros. &wnaslindispensable el modelo
y ejemplo que estas personas significativas muesiraifio, para que se dé una

coherencia entre lo que se dice y lo que se hace.

Ademas es de suma importancia la comunicacién fierdia. Cuando el nifio ha
alcanzado la edad escolar se hara participe decestanicacion abierta, en la

toma de decisiones y en aportaciones sobre asiamilgres.
Posteriormente estos valores morales adquirided seno de la familia ayudaran

a insertarnos eficaz y fecundamente en la vidaabdde este modo la familia

contribuye a lanzar personas valiosas para eldgda sociedad.
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Recordemos gque una persona valiosa, es una paygernaosee valores interiores
y que vive de acuerdo a ellos. Un hombre vale es®ro que valen sus valores

y la manera en como los vive.

Ya en el ambito social, la persona valiosa busicarés alla de "mi libertad”, "mi
comodidad o bienestar" y se traducirdn estos v&leresolidaridad, honestidad,

libertad de otros, paz, entre otros.

La libertad: La libertad parece ser el bien masipt® que posee el hombre.
Libertad de conciencia, para alcanzar una vidareoite y equilibrada desde el
interior, libertad de expresion, para poder difundiestras ideas y promover el
debate y la discusion abierta, libertad de reumidmo garantia para asociarme
con aquellos que comparten ideales y trabajarqsomiismos, libertad para elegir
responsable y pacificamente a nuestros gobernantes.

La solidaridad: Surge cuando mi libertad, mi deskrry mi bienestar ya no son
compatibles con las necesidades y desgracias diehods. Ya no nos limitamos a

compartir en el seno familiar, sino con los demas.

A escala internacional supone que nuestro pais slabsolidario con los paises
mas necesitados del planeta, compartir no séld ambkito econémico, también

en el educativo y cultural.

Compartir el conocimiento para combatir el analfisbgo y la incultura, para

reducir enfermedades y epidemias, por ejemplo.

La paz: Es quizés prioridad esencial de nuestrodmumn mundo que ha sufrido
dos grandes guerras, con consecuencias devastgolmasios pueblos y las
personas, un mundo que todavia se enfrenta a nansaro de conflictos locales

y regionales.
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Una persona con altos valores morales promoveréesggdeto al hombre, la
cooperacion y comprension, una actitud abierta ytallerancia, asi como de

servicio para el bienestar comun

PERSONALIDAD

La personalidad no es mas que el patron de pens@smiesentimientos y
conducta de presenta una persona y que persistdaagb de toda su vida, a

través de diferentes situaciones.

Hasta hoy, Sigmund Freud, es el mas influyentededte la personalidad, este

abrié una nueva direccion para estudiar el compoetato humano.

Segun Freud, el fundamento de la conducta humarmea sk buscar en varios
instintos inconscientes, llamados también impulgadistinguio dos de ellos, los
instintos cocientes y los instintos inconscienté@mmados también, instintos de la

vida e instintos de la muerte.

Los instintos de la vida y los de la muerte forrparte de lo que él llamé6 ELLO,
o ID. Y el yo, o ego.

Los instintos de la vida:
En la teoria de freudiana de la personalidad, temo@stintos que intervienen en
la supervivencia del individuo y de la especiereerdllos el hambre, la auto

preservacion y el sexo.
Los instintos de muerte:
En la teoria freudiana, es el grupo de instintog quoduce agresividad,

destruccién y muerte.

El ELLO:

Es la serie de impulsos y deseos inconscientesiguesar buscan expresion.
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El yo, o el ego:
Es parte de la personalidad que media entre lgersias del ambiente (realidad),
la conciencia (superyo) y las necesidades ins#stifello), en la actualidad se

utiliza a menudo como sinénimo del ego.

Teorias humanisticas de la personalidad

Ya vimos como Freud, pensaba que la personalidadekrresultado de la
resolucién de los consientes y de los inconscietgdas personas, ademas de las
crisis del desarrollo. Muchos de sus seguidoresifioathn sus teorias, uno de
ellos fue, Alfred Adler, quien apreciaba una pectipa muy distinta de la

naturaleza humana de la que tenia Freud.

Adler, escribié sobre las fuerzas que contribuyeastimular un crecimiento
positivo y a motivar el perfeccionamiento persomla.por eso que en ocasiones

se considera a Adler como el primer tedrico huntarie la personalidad.

La teoria humanista de la personalidad, hace hi@cap el hecho de que los
humanos estan motivados positivamente y progreaaia miveles mas elevados

de funcionamiento.

Dice que la existencia humana es algo mas que riymraconflictos internos y

crisis existenciales.

Cualquier teoria de la personalidad que subrayeotaad fundamental de las
personas y su lucha por alcanzar niveles mas eeva® conociendo y
funcionamiento entra dentro del grupo de teoriadnistica de la personalidad.
Otra teoria, es la de la tendencia a la auto eafn, segun Rogers, el impulso
del ser humano a realizar sus auto conceptosiméagenes que se ha formado de

si mismo es importante y promueve el desarrollagersonalidad.
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También, decia que el impulso de todo organisneabzar su potencial biolégico
y a convertirse en aquello que intrinsecamente glledar a ser. (Teoria de la
realizacion).

2.8 HIPOTESIS

La Obesidad Infantil incide en la autoestima de toSos/as de la Escuela
Gertrudis Esparza del Primer Ciclo de Educacioniddaslel Canton Pillaro,
Provincia de Tungurahua.

2.9 SENALAMIENTO DE VARIABLES

Variable Independiente
La Obesidad Infantil

Variable Dependiente

El Autoestima de los nifios
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA
ENFOQUE
La presente investigacion se desarrolla dentropdeddigma cuali-cuantitativo,
cualitativo porque busca la comprension de losrfemos sociales, y asumir una
realidad dinamica, cuantitativa por cuanto los slatotenidos en la investigacion
son procesados estadisticamente mediante el aifiarica
3.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION
Investigacion de campo
Es el estudio sistematico de los hechos en el lups se produce los
acontecimientos.
En esta modalidad con grupo de investigador est@nantacto directo con la
realidad, para obtener informacion de acuerdo esmwbjetivos del proyecto.
Investigacion bibliografica.
Esta investigacion tiene el proposito de de deteadapliar y profundizar
diferentes enfoques, teorias, conceptualizacionestgrios de diversos autores
sobre el tema tratado, basandose en documentos.
3.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION
Exploratorio

El nivel exploratorio es de metodologia mas flexipbr qué no se profundiza la
investigacién y da mayor amplitud a estudios patoueturados que se favorecen
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al desarrollo de nuevos métodos y reconocer vasable interés, como la

obesidad infantil y su incidencia en la autoestit@dos nifios/as.

Descriptivo

La investigacion descriptiva comprende: la desdipcel registro, analisis e

interpretacion de las condiciones existentes enaghento de aplicar algun tipo

de comparacion y que se puede intentar o desdabrielaciones causa — efecto

entre la variables que es nuestro objeto de estudio

Conclusion de las variables

Por cuanto establece una solucion al problemaestesten relacion a las dos
variables dependiente e independiente.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

En la presente investigacion se ha detallado laesite poblacion.

Nifios 61
Padres de familia 61
Autoridades 1
Docentes 3
Total 126

Para calcular el tamafio de la muestra se tomaueamta los siguientes términos

gue integran las formulas correspondientes:

PQON

(N-1)E2*PQ

K2
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SIMBOLOGIA

n=tamano de

la muestra

PQ= contante varianza poblacion

N=tamafio de la poblacién

E=error maximo admisible, varia entre el 0.01 0.0

K=coeficiente de correcciéon de error (k=2)

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente la Obesidad Infantil

CUADRO N°3

Concepto categorias Indicadores items Técnicas
Es una Causas Factor genético | ¢ Tienes Encuesta
enfermedad, Factores familiares instrumentos:
la obesidad se Socioecondmicos gordos? Cuestionario
caracteriza y Culturales ¢Les A los padres
por una| Nutrientes Vitaminas proporciona | de familia.
acumulacion Proteinas alimentos

de grasa en el Carbohidratos | nutritivos?

cuerpo y S€ Lacteos

manifiesta Minerales ¢ Qué

cuando se Frecuencia | Por dia alimentos te

sobrepasa u

indice de

masa corpora|

(IMC)

establecido

n

gusta comer?
¢,Cuantas
veces te
alimentas a

dia?

Variable Dependiente el Autoestima
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CUADRO N° 4

Concepto Categorias Indicadores | items Técnicas
La capacidag Respeto ¢ Te sientes Encuesta
que tiene lg Valores Amor una personainstrumentos:
persona de Empatia importante? | Cuestionario
valorarse, A los padreg
amarse y Animo triste de familia.
tomar Actitud Actitud
actitudes, Y insegura ¢ Te sientes
asi Actitud seguro de t
apreciarse derrotista mismo?
aceptarse a si
mismo. Agresivo
Comportamientq Inquieto
Rechazado | ¢Tus amigos
te rechazan
por ser
gordo?

3.5. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CUADRO N° 5

PREGUNTAS EXPLICACION

¢ Para qué? La presente investigacion tiende a alcanzar a én d
completar la meta propuesta

¢ A qué personas o sujetos? La encuesta se lo realizara a las autoridades de la

institucion, a los maestro, a los padres de faniéida

escuela Gertrudis Esparza

¢, Sobre qué aspectos?

La obesidad infantil y el autoestima de los nifios

¢, Quién?

Investigadora: Veronica Tipan

¢,Cuando?

Octubre 2011- enero 2012
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¢Lugar de la Recoleccién de En la escuela Gertrudis esparza del Cantén Pillaro

la Informacion?

¢,Cuantas veces? Una vez

¢Qué
recolecciéon?

técnicas de Encuestas

¢, Con que? Cuestionario

¢En qué situacion? Favorable por que existe la colaboracion de paet

todos los involucrados en la presente investigacion

11%

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para ejecutar el proyecto hay que tomar en cuentg&dnica de la encuesta,

utilizando herramientas como el cuestionario, coegpntas especificas para

resolver el tema: La Obesidad Infantil y su inciddanen el Autoestima de los

nifios y niflas de la Escuela Gertrudis Esparza delep ciclo de Educacién

Basica del Canton Pillaro de la Provincia de Tualgua.

En esta etapa investigativa se debe ejecutar magestas en la, Escuela Gertrudis

Esparza del primer ciclo de Educacion Basica deltd&aPillaro de la Provincia

de Tungurahua, tomando en cuenta los siguientesi@sp

Se realiz6é y analiz6 la informacion recogida, esirdse implementé la
limpieza de la informacion defectuosa, contradiatomcompleta y en
algunos casos no pertinentes e inadecuados.

Se tabul6 los resultados segun las variables Hatdesis que se propuso
y se representa graficamente.

Se analizé los resultados estadisticos de acuesdolas objetivos e
hipotesis planteados.

Se comprobd y verifico la hipotesis.

Se establecieron las respectivas conclusionesoyneadaciones.

Se disefio la propuesta pertinente.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Encuesta dirigidaa docentes Y Autoridad

PREGUNTA N°1

¢, Conoce usted sobre la obesidad infantil
Cuadro N°6

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0%

TOTAL 4 100%

Obesidad infantil

WS

END

GRAFICO N° 1

Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

4 encuestadogque corresponde al 100% contestan que si conoakre s la

obesidad infantil.

Interpretacion:

La totalidad de los encuestados dicen que si conscbre la obesidad infantil.
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PREGUNTA N° 2

¢,Conoce los tipos de enfermedades por causa de feumala alimentacion?

Cuadro N° 7

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 50%

NO 2 50%

TOTAL 4 100%

Tipos de enfermedades por causa
de mala alimentacion

u5|

GRAFICO N°2

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:
2 encuestaos que corresponde al 50% contestani qumacen las diferentes
enfermedades que ocasiona la mala alimentaciomtrageque 2 encuestados que

corresponde al 50% dice que no.
Interpretacion:

La mitad de los encuestados no conocen los difesdigos de enfermedades que

ocasiona la mala alimentacion.
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PREGUNTA N° 3

¢, Considera normal el exceso de alimentacion en logios?

CUADRO N° 8

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 3 5%

NO 1 25%

TOTAL 4 100%

Exceso de alimentacion en los
nifos

m 5|

GRAFICO N° 3

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados, 3 que corresponde al 75% contgséasi es normal el exceso de
alimentacion, mientras que 1 encuestado que camdg25% responde que no es
normal el exceso de alimentacion en los nifios.

Interpretacion:

Se da a entender que el 75% de los encuestadoslerams que es normal el

exceso de alimentacién en nifios.
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PREGUNTA N° 4

¢Los niflos que presentan obesidad, son discriminadpsr sus comparneros?

CUADRO N°9

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 2 S0%

NO 2 50%

TOTAL 4 100%

Los nifios obesos son

discriminados

GRAFICO N° 4

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados, 2 que corresponde al 50% contestaiosg| nifios que presentan
obesidad, si son discriminados por sus compaferesgtras que 2 encuestados
corresponde el 50% dice que no.

Interpretacion:

La mitad de los encuestados dan a conocer queflos que presentan obesidad,

si son discriminados por sus comparieros.
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PREGUNTA N°5

¢, Considera que los nifios tienen el peso adecugda sa eddael

CUADRO N°10

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 1 25%

NO 3 75%

TOTAL 4 100%

Los ninos tienen el peso adecuado

segun su edad

ENO

GRAFICO N° 5
Elaborado por: Verénica Tipan

Andlisis:

3 encuestado que corresponde al 75% contestarogu@fios no tienen el peso
adecuado a su edad, mientras que 1 encuestadmgasponde al 25% dice que
Si.

Interpretacion:

La mayoria de los encuestados consideran que fiss mo tienen el peso

adecuado a su edad.
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PREGUNTA N°6

¢Cree usted que la implementacion de un manualtimotia a cambiar la alimentacién

de sus alumn@s

CUADRO N° 11

ALTERNATIVA |FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0

TOTAL 4 100%

Implementaciéon de un manual
nutritivo

GRAFICO N° 6
Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

4 encuestados que corresponde al 100%, creen gueplementacion de un manual

nutritivo si va a cambiar la alimentacién de susralos.

Interpretacion:

La totalidad de los encuestados creen que la mgleacion de un manual nutritivo si va

a cambiar la alimentacion de sus alumnos.
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PREGUNTA N°7

¢, Conoce qué es el autoestima?

CUADRO N°12

ALTERNATIVA  |FRECUENCIA  PORCENTAJE
Sl 4 100%

NO 0 0

TOTAL 4 100%

Conoce qué es el autoestima

GRAFICO N° 7
Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados que corresponde al 100% respondeanscen lo que es el
autoestima.

Interpretacion:

La totalidad de los encuestados si conocen lo g &itoestima.
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PREGUNTA N°8

¢,Cree usted que el autoestima de sus alumnos esamie’

CUADRO N°13

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 4 100%
NO 0 0%
TOTAL 4 100%

El autoestima es importante

L]

HNO

GRAFICO N° 8
Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados que corresponde al 100% contestasi queeen que es importante

la autoestima de sus alumnos.

Interpretacion:

La totalidad de los encuestados consideran quettestima de sus alumnos si es

importante.
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PREGUNTA N°9

¢,Durante el recreo los nifios juegan entre compsfiero

CUADRO N°14

ALTERNATIVA | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 3 75%
NO 1 25%
TOTAL 4 100%

Durante el recreo los nifios juegan
entre compafieros

HNO

GRAFICO N° 9

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados, 3 que corresponde al 75% contastatiugante el recreo los nifios
Si juegan entre comparieros, mientras que 1 endaeqtae corresponde al 25%
dice que no.

Interpretacion:

La mayoria de los encuestados consideran que fass rdurante el recreo si

juegan entre compaiieros.
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PREGUNTA N°10

¢ Les brinda seguridad a sus alumnos para dialogaoa ellos?

CUADRO N°15

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SI 4 100%

NO 0 0

TOTAL 4 100%

Brinda seguridad a sus alumnos

MO
0

0%

GRAFICO N° 10

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

4 encuestados que corresponde al 100% contestasi guestan seguridad a sus

alumnos para un dialogo entre ellos.

Interpretacion:

Se puede decir que la totalidad de los encuestsidpsestan seguridad a sus

alumnos para dialogar con ellos.
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ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA
GERTRUDIS ESPARZA

PREGUNTA N°1

¢, Conoce usted sobre la obesidad infantil?

Cuadro N°16

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 11 18%

NO 50 82%

TOTAL 61 100%

Obesidad infantil

HNO

GRAFICO N° 11

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:
50 padres de familia encuestados que correspond@2%l contestan que no
conoce lo que es la obesidad infantil, en cambiopadres de familia que

corresponde al 18% si conoce lo que es la obegifaatil.
Interpretacion:

Se puede decir que la mayoria de padres de fanulilenen conocimientos o

desconocen, lo que es la obesidad infantil.
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PREGUNTA N°2

¢ Conoce usted los tipos de enfermedades causadasr pma mala

alimentacion?

Cuadro N°17

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 24 39%

NO 37 61%

TOTAL 61 100%

Tipos de enfermedades por
causas de la mala alimentacion

GRAFICO N° 12
Fuente Datos de la encuesta
Elaborado por: Verénica Tipan

Analisis:

24 padres de familia encuestados que corresporg@fi®akontestan que si conoce
los tipos de enfermedades causadas por una malenadicion, en cambio 37
padres de familia que corresponde al 61% respogdemo conocen los tipos de

enfermedades causadas por una mala alimentacion.
Interpretacion:

La mayoria de padres de familia desconocen loss tgh® enfermedades que

pueden ocasionar una mala alimentacion.
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PREGUNTA N°3

¢ Considera usted que el desayuno es la comida imfeorte del dia?

Cuadro N° 18

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

nifos

Exceso de alimentacion en los

GRAFICO N° 13

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 padres de familia encuestados que corresponti@0&b si consideran que el

desayuno es la comida importante del dia.

Interpretacion:

La totalidad de padres de familia si consideran gudesayuno es la comida

importante del dia.
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PREGUNTA N°4

¢,Cuando usted se encuentra con su hijo le proporcia alimentos nutritivos?

Cuadro N°19

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Los nifios obesos son discriminados

GRAFICO N° 14

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

En la pregunta numero 4, 61 padres de familia extades que corresponde al

100% responden que si proporciona alimentos nudsta su sus hijos

Interpretacion:

La mayoria de padres de familia cuando se encuema sus hijos si les

proporciona alimentos nutritivos.
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PREGUNTA N°5

¢, Considera que su hijo tiene el peso adecuado seginedad?

Cuadro N°20

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 20 33%

NO 41 67%

TOTAL 61 100%

Los ninos tienen el peso adecuado
segun su edad

ENO

GRAFICO N° 15
Elaborado por: Verénica Tipan

Andlisis:

41 padres de familia encuestados que correspord&mcontestan que sus hijos
no tienen el peso adecuado a su edad, mientra@uoadres de familia que
corresponden al 33% dicen que sus hijos si tiehpas® adecuado a su edad.

Interpretacion:

Se puede decir que la mayoria de padres de famlitian que sus hijos no tienen

el peso segun su edad.
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PREGUNTA N°6

¢,Cree usted que la implementacion de un manual nutivo en su hogar

ayudara a sus hijos a tener una alimentacion de ¢dhd?

Cuadro N°21

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Implementacién de un manual

GRAFICO N° 16
Elaborado por: Verénica Tipan

Andlisis:
61 padres de familia encuestados que correspond®Q86 contestan que la
implementacion de un manual nutritivo en el hogaysdaria a sus hijos a tener

una alimentaciéon de calidad.

Interpretacion:
La totalidad de padres de familia estdn de acueodola implementacion de un
manual nutritivo en el hogar porque ayudaria a quse hijos tengan una

alimentacion de calidad.
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PREGUNTA N°7

¢, Conoce usted que es el autoestima?

Cuadro N°22

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Conoce qué es el autoestima

L]

HNO

GRAFICO N° 17
Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

61 padres de familia encuestados que corresporid®gb contestan que si tienen

conocimientos acerca del autoestima.

Interpretacion:

La totalidad de padres de familia si conocen loepiel autoestima.
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PREGUNTA N°8

¢,Cree usted que el autoestima de su hijo es imponta?

Cuadro N°23

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

El autoestima es importante

m5|

ENO

GRAFICO N° 18
Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 padres de familia encuestados que correspontil@0&b responden que si es

importante el autoestima de sus hijos.

Interpretacion:

Se puede decir que la todos los de padres de #apnltuestados creen que el

autoestima de sus hijos si es importante.
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PREGUNTA N°9

¢ Valora a su hijo tal y como es?

Cuadro N°24

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Durante el recreo los nifos juegan
entre compafieros

GRAFICO N° 19
Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 padres de familia encuestados que correspond®Cfo contestan que si

valoran a su hijo tal y como es.

Interpretacion:

Todos los padres de familia consideran importaatealoracion de su hijo tal y

como es para poder vivir en armonia.
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PREGUNTA N°10

¢, Usted juega con sus hijos?

Cuadro N°25

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 17 28%
NO 44 72%
TOTAL 61 100%

Brinda seguridad a sus alumnos

HNO

GRAFICO N° 20
Elaborado por: Veronica Tipan

Analisis:

61 padres de familia encuestados, 17 que correspaind8% contestan que si
juegan con sus hijos, mientras que 44 padres ddidajune corresponden al 71%
no juegan con sus hijos.

Interpretacion:

La mayoria de padres de familia no juegan con §os. h
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS NINOS Y NINAS DE LA ESCUELA
GERTRUDIS ESPARZA
PREGUNTA N°1

¢, Te sientes bien siendo gordito?

Cuadro N°26

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 26 43%
NO 35 57%
TOTAL 61 100%

Te sientes bien siendo gordito

HENO

GRAFICO N° 21

Elaborado por: Veronica Tipan
Andlisis:

61 niflos/as encuestados, 26 que corresponde alcdBféstan que si se sienten

bien siendo gorditos, mientras que 35 niflos/ascguesponde al 57%dicen que
no.

Interpretacion:

Se puede decir que la mayoria de nifios/as nosesibien siendo gorditos.
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PREGUNTA N°2

¢ Te gusta alimentarte?

Cuadro N°27

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
POCO 28 46%

MUCHO 33 54%

TOTAL 61 100%

Te gusta alimentarte

HNO

GRAFICO N° 22
Elaborado por: Veronica Tipan

Analisis:

61 nifios/as encuestados, 28 que corresponde al obBféestan que les gusta
alimentarse poco, mientras que 33 nifios/as quesqmynde al 54% dicen que les
gusta alimentarse mucho.

Interpretacion:

La mayoria de nifios/as dicen que si les gustaealianse pero mucho.
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PREGUNTA N°3

¢, Qué comida prefieres comer?

Cuadro N°28

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Frutas 18 29%

Verduras 6 10%
Golosinas 37 61%

TOTAL 61 100%

Que comida prefieres comer

| gub'as{rras B frutas
s
B1%

Bverduras

® golosings

GRAFICO N° 23

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 nifios/as encuestados, 18 que corresponde al ce@festan que les gusta
comer frutas, mientras 6 que es el 10% de nificdizan que les gusta las
verduras, pero el 37 niflos/as que correspondelal pefieren las golosinas.

Interpretacion:

La mayoria de nifios/as les gusta comer las go®siraptan por dejan a un lado

las frutas y verduras.
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PREGUNTA N°4

¢, Cuantas veces te alimentas al dia?

Cuadro N°29

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
3 vece 8 13%

5 veces 26 43%

O ma 27 44%

TOTAL 61 100%

Cuantas veces te alimentas al dia

W 3veces
B Sveces

10 mas

GRAFICO N° 24
Elaborado por: Verénica Tipan

Andlisis:

61 niflos/as encuestados, 8 que corresponde al @B8éstan que se alimentan 3
veces al dia, mientras que 26 nifios/as que comdspal 43% dicen que se
alimentan 5 veces al dia, pero 27 nifios/as quegmonde al 44% dicen que se
alimentan mas veces al dia.

Interpretacion:

La mayoria de niflos/as encuestados responden qudinsentan mas veces

durante el dia.
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PREGUNTA N°5

¢ Practicas algun deporte?

Cuadro N°30

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 29 48%
NO 32 52%
TOTAL 61 100%

Practicas algln deporte

HNO

GRAFICO N° 25
Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 nifios/as encuestados, 32 que corresponde alcbR%éstan que si practican

algun deporte, mientras que 29 nifios/as que camegpal 48% dicen que no.

Interpretacion:

Se puede decir que la mayoria de nifios/as si paactiigin deporte, mientras que
los demas no realizan actividad deportiva por ke sgiencuentran en un estado de
sedentarismo.
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PREGUNTA N°6

¢ Tienes amigos?

Cuadro N°31

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
POCOS 33 54%
MUCHOS 28 46%
TOTAL 61 100%

Tienes amigos

HPOCOS

B MUCHOS

GRAFICO N° 26
Elaborado por: Verénica Tipan

Andlisis:

61 niflos/as encuestados, 33 que corresponde akbaAtéstan que tienen pocos
amigos, mientras que 28 nifios/as que correspond&%l dicen que tienen
muchos amigos.

Interpretacion:

La mayoria de niflos/as no tiene la misma suert@ gacializar con sus

comparieros lo que provoca que tengan pocos amigos.
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PREGUNTA N°7

¢,Durante el recreo prefieres pasar solita /0?

Cuadro N°32

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 26 43%
NO 35 57%
TOTAL 61 100%

Durante el recreo prefieres pasar
solita

W5

GRAFICO N° 27

Elaborado por: Veronica Tipan

Andlisis:

61 nifios/as encuestados, 26 que corresponde atd@8stan que prefieren pasar
solitos/as durante el recreo, mientras que 35 rgjdescorresponde al 57% dicen
que no.

Interpretacion:

La mayoria de nifios/as encuestados prefiere pasarsgs compafieros y no
solitos durante el recreo.
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PREGUNTA N°8

¢, Te sientes una persona importante?

Cuadro N°33

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

importante

Te sientes una persona

GRAFICO Ne° 28

Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

61 niflos/as encuestados que corresponde al 100#stamque si se sienten unas

personas importantes.

Interpretacion:

Todos los nifios/as encuestados si se siente ens@@S importantes.
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PREGUNTA N°9

¢ Te gusta que te tomen atencion?

Cuadro N°34

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Te gusta que te tomen atencion

a
0%

GRAFICO N° 29

Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

61 niflos/as encuestados que corresponde al 10084staim que si les gusta que

les tomen atencion.

Interpretacion:

Todos los nifios/as les gusta que le tomen atencion.

76




PREGUNTA N°10

¢, Te sientes seguro/a de ti mismo?

Cuadro N°35

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 61 100%

NO 0 0%

TOTAL 61 100%

Te sientes seguro de ti mismo

a
0%

GRAFICO N° 30
Elaborado por: Verénica Tipan

Anéalisis:

61 niflos/as encuestados que corresponde al 100%stam que si se sienten

seguros de si mismo.

Interpretacion:

La totalidad de nifios/as encuestados se sientemasede si mismo.
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4.2. VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
Comprobacion de la Hipotesis con el chi - cuadrado

Hipoétesis Afirmativa
La Obesidad Infantil si incide en el Autoestimaa®nifios/as de la Escuela
Gertrudis Esparza del Primer Ciclo de Educacionddagel Canton Pillaro,

Provincia de Tungurahua.

Hipoétesis Negativa
La Obesidad Infantil no incide en el Autoestimdatenifios/as de la Escuela
Gertrudis Esparza del Primer Ciclo de Educaciondaagel Canton Pillaro,

Provincia de Tungurahua.

Seleccion de Nivel de Significacion.

Para la verificacion hipotética se utilizara elatidea 0.05

Especificacion Estadistica
Se trata de un cuadro de contingencia de cuaa® ffibr dos columnas con la

aplicacion de la siguiente formula estadistica.

X? =y (O-EY
E

X?* chi o ji cuadrado

Y= sumatoria
O=frecuencia observada
E=frecuencia esperada

Especificaciones de las regiones de aceptacion ghazo.
Para decidir primero determinamos los grados derthd (gl) por lo cuadro
formado por cuatro filas y dos columnas.

gl = (f-1)(c-1)
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gl= (4-1)(2-1)
gl= (3)(1)

gl=3
gl=7,81
Recoleccion de datos y céalculo de lo estadistico.

FRECUENCIAS OBSERVADAS

CUADRO N° 36

CATEGORIAS SUBTOTAL
SI NO
2. ¢Conoce usted los tipos de enfermeda®ies 24 61
causadas por una mala alimentacién?
4. ¢Considera que su hijo tiene el pds 43 61
adecuado segun su edad?
8 ¢ Cree usted que el auto estima de su h(j6les 0 61
importante?
10. ¢Juega con sus hijos? 17 44 61
SUBTOTAL 133 111 244
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CUADRO N° 37

FRECUENCIAS ESPERADAS

CATEGORIAS SUBTOTAL
Sl NO
2. ¢Conoce usted los tipos de enfermed&®®25 | 27,75 61
causadas por una mala alimentacién?
4. ¢Considera que su hijo tiene el p&X25 | 27,75 61
adecuado segun su edad?
8¢ cree usted que el auto estima de su hij83%85 | 27,75 61
importante?
10 ¢ Juega con sus hijos? 33,26 27,75 61
SUBTOTAL 133 111 244
Cuadro N°38
Calculo del X?
O E O-E (O-EY (O-E)°/ E
37 33,25 3,75 14,06 0,42
24 27,75 -3,75 14,06 0,50
18 33,25 -15,25 232,56 6,99
43 27,75 15,25 232,56 8,38
61 33,25 27,75 770,06 23,15
0 27,75 -27,75 770,06 27,74
17 33,25 -16,25 264,06 7,94
44 27,75 16,25 264,06 9,51
244 244 0 2561,48 84,53
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Entonces con tres grados de libertad y un nivel @5 tenemos en la tabl& X
valor de 7.81

Decision: Se rechaza la Ho y se acepta la Hi que dice:

Hipoétesis Afirmativa

La Obesidad Infantil si incide en el Autoestimaa®nifios/as de la Escuela
Gertrudis Esparza del Primer Ciclo de Educacionddagel Cantén Pillaro,
Provincia de Tungurahua.

Representacion Grafica.

Grafico N°31

Zona Zona de

Rechazo eptacion

L T ol T ot o
10 20 30 40| 50 60O 9
7.81 84,53

81



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo presentado en los capitulos ardgeriy al analisis de

interpretacion de resultados, se llega a lo sigeien

5.1. CONCLUSIONES

« Tomando en cuenta la presente investigacion, selws@n que
mayor numero de padres de familia desconocen relagero
sentido de la alimentacion de sus hijos.

e Son los padres de familia los responsables de gaehgos
tengan buenos habitos de alimenticios.

* Son pocos padres de familia que conocen si sus igmen
amigos.

e Algunos padres piensan que la obesidad no es dearsdad y
gue no hay que tratarla.

* Laimplementaciéon de un manual nutritivo en el magejorara los

hébitos alimenticios que llevan los nifios/as.

5.2. RECOMENDACIONES

» Se recomienda a los padres de familia poner m&giatea sus
hijos el momento de alimentarles.

* Los padres de familia deben concientizar a sws laijcerca de la
importancia de su alimentacién por esto puede ¢gegu en su
salud mas adelante.

* Es necesario implementar nuevos habitos alimestidecalidad
no de cantidad.

« Es importante hablarlo con los hijos o con alguees@gna que
tengamos cerca y padezca esta enfermedad, y apoysrl

ayudarlos al respecto.
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Se recomienda a los padres de familia interesarsendito social
de sus hijos parar ayudarles a mantener una antagsositiva.

Se recomienda utilizar el manual nutritivo paraoresj los habitos
alimenticios de los nifos/as.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1.- DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO

Manual de alimentos nutritivos para los nifios/aslaldscuela Gertrudis
Esparza del primer ciclo de Educacion Basica detd@waPillaro, Provincia de

Tungurahua.

6.1.2 INSTITUCION
Escuela Fiscal Gertrudis Esparza.

6.1.3 BENEFICIARIOS
Autoridades, docentes, padres de familiaifpsias de la Escuela Fiscal
Gertrudis Esparza.

6.1.4 UBICACION

Parroquia de San Miguelito del canton Pillaro, vitrda de Tungurahua

6.1.5 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION
Enero - Junio 2012

6.1.6 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE
Investigadora:

Autora de la propuesta

Padres de familia

Docentes

Estudiantes

Directora de la Escuela
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6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Luego de la investigacion realizada se determir®a&umanual de alimentos
nutritivos para los nifio/as nifias de la EscuelarGdis Esparza del primer

ciclo de Educacion Basica del Canton Pillaro, P& de Tungurahua.

El mismo que se fundamenta en los datos obtenidda aplicacion de la
encuesta dirigidas a las autoridades, los mismesigmostraron la necesidad
de que los docentes y los padres de familia quezoam la importancia de

alimentacion nutritiva de sus hijos.

Sobre esta propuesta no se ha encontrado mayomex@n sin embargo
algunas instituciones educativas han hecho el esfugor disefiar algunos
documentos de apoyo para la implementacion dernsateial de alimentos

nutritivos, los cuales han servido de referencra friandamentar

6.3 JUSTIFICACION

La elaboracion de un manual de alimentos nutritidioigctico elaborado y
planificado como una herramienta que servira pagomar la gestion
educativa institucional, partiendo siempre de ulaaificacion, ejecucion y

control en la necesidad de institucién educativa.

El adecuado manejo de los recursos materialeek&radamento clave para
la aplicacion de una vision y mision, a su vecadeatidad institucional y su
base tedrica servird para la aplicacion practickosi@®bjetivos y metas que

se implementaran en la institucion y aula de clases

Se hace necesario contar con un manual nutrititiizada por todos los
responsables del disefio y ejecucion con el fin detac con normas
disefiadas y apropiadas que vayan en beneficioarrdée de los maestros,

padres de familia y estudiantes.
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Por otra parte el manual de alimentos nutritivagead al personal docente una
herramienta Gtil de aplicacién diaria y constaqige resultara valioso y de gran

utilidad, evitando errores en el que hacer edugativ

Este manual serd una fuente de gran importancia lgaimplementacion de
nuevos habitos alimenticios en los hogares de ifissfas para mejorar su dieta

alimenticia.

Por ello es importante la institucion educativajada iniciativa para dar mas
realce y seguridad a los padres de familia de aqsehfos estan muy bien

cuidados en su alimentacion.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL
» Elaborar manual de alimentos nutritivos para Id®$fas con sobre peso a

fin de elevar su autoestima.

+ 6.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS
» Mejorar los habitos alimenticios para que practicamifios en el hogar.
» Sugerir una alimentacion nutritiva, balanceadaijliérada diaria.

» Socializar el manual de alimentos nutritivos canpgadres de familia.
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD
6.5.1 FACTIBILIDAD OPERATIVA
El manual de alimentos nutritivos, elaborado parainvestigadora, para los
padres de familia, que sera de gran utilidad, pta motivo este manual ayudara a

la capacitacién del docente a fin de que inculgaesus alumnos que una

alimentacion sana, rica en nutrientes siempre esadpara la salud.
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6.5.2 FACTIBILIDAD TECNICA

La utilizacion de este manual de alimentos nutigiypermite agilitar el trabajo
educativo con las nifias y nifios, a fin de desamrokn ellos el autoquererse e

implementar en su diario convivir buenos habitaseahticios.

Los materiales a utilizar seran: computador, immees papel, cartulinas,

diferentes clases de papel.

Los materiales que se utilizaran influirdn ampliateeen el desarrollo de esta
actividad y en gran medida sera un material primabtd misma que ayudara con

las actividades didacticas.

6.5.3 FACTIBILIDAD ECONOMICA

En las encuestas realizadas como también en ldaglyantrevistas con
docentes y padres de familia se les comunico sliyeneficio de utilizar este
manual de alimentos nutritivos, con un pequeficogfis¢ correra a cuenta de la

investigadora.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICA TECNICO

MANUAL NUTRITIVO

Definicion

Aquel libro que recoge lo esencial, basico y elgalede una determinada
materia, como puede ser el caso de las matemalachsstoria, la geografia, en
términos estrictamente académicos o también, es comyn, la existencia de
manuales técnicos que vienen generalmente acomp@af@aaquellos productos
electrénicos que adquirimos y que requieren destuida y la observacion de las
recomendaciones que contienen antes de poner eniorfamiento los

mencionados.
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ALIMENTACION NUTRITIVA

Una buena nutricion y una dieta balanceada ayudgnealos nifios crezcan
saludables. No importa si su hijo es un nifilo pequefun adolescente, usted
puede tomar las medidas necesarias para mejonantsaion y formar buenos
habitos alimenticios. Las cinco mejores estrategaséstas:

1. Establecer un horario regular para las comidasuenilif.
Servir una variedad de alimentos y refrigerios calles.
Darle un buen ejemplo siguiendo una dieta nutritiva

Evitar las peleas por la comida.

a kw0 DN

Involucrar a los nifios en el proceso.

Como padre o persona encargada del cuidado del adfi@s saber que para los
nifos es fundamental comer alimentos saludables fwes padres y los nifios no
siempre se ponen de acuerdo acerca de lo que daseer. ;COmo puedes

asegurar que los nifios estan comiendo los alimentosctos?

Comienza con buenos habitos alimenticios

Los nifios de corta edad necesitan tres comidaslaregumas uno o dos
bocadillos. Planifica el horario de los bocadillds tal forma que no queden
demasiado cerca de los horarios de las comidasipaies. Escoge bocadillos de
los cinco grupos alimenticios sefialados en la Rit@@uia de los Alimentos.

Ensefia buenos habitos alimenticios con el ejenfipkiruta las comidas con tus
hijos. Ellos aprenderdn de ti como y qué comer.sjhabitos alimenticios
saludables haran que ti también seas mas saludable!

Sirve porciones pequeias a los nifilos de corta sdad,quedan con hambre ellos

pediran mas comida. Ofréceles nuevos alimento®rrignes alin mas pequefias,

como una o dos cucharadas.
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Con frecuencia los nifios quieren comer el mismmexito comida tras comida,
este comportamiento se conoce como "mania poriorerto”. Por lo general,

esta mania por un alimento no dura lo suficienta parjudicar la salud del nifio;
si se trata de un alimento saludable, los padredgrupermitir que el nifio lo siga

comiendo hasta que se le pase la mania.

Es posible que los nifios de corta edad coman mend& y mas al dia siguiente,
el apetito de los nifios depende de su crecimientuvgl de actividad. Si

consideras que el nifio esta comiendo muy poco ocasiedp, consulta a tu
médico o dietista.

Utiliza la Piramide Guia de los Alimentos para Nifie de Corta Edad

Esta piramide especial te ayudara a ensefiar aijuss qué deben comer para
crecer y mantenerse saludables. En esta piramideusstran los alimentos que

los nifios conocen y disfrutan.

Ofrece a los nifios de corta edad una variedadiaemtios de los cinco grupos
alimenticios. Cada grupo proporciona algunas deslagancias nutritivas y la
energia que los nifios necesitan. Ningun grupo aligie es mas importante que
otro. Para crecer y ser saludables, los nifios itacesomer diferentes alimentos

cada dia.
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6.7. METODOLOGIA. MODELO OPERATIVO

Cuadro N°39

FASES METAS ACTIVIDADES RECURSOS | TIEMPO
Socializacion| Hasta el 04 de noviembre ~ Organizacion de la Computadora | 4 horas
de los del 2011 se socializara el socializacién. Reunion Infocus
resultados de| 100% de la propuesta en la con el personal de la | Documento de
la comunidad educativa, para Institucién. Reunion cor} apoyo (guias)
investigacion| conocer los resultados de |la los padres de familia | Circulares de
investigacion comunicacion.
Planificacion Hasta el 4 de noviembre Andlisis de los Equipo 2 horas
de la estara concluida la resultados. Toma de | informéticoy
propuesta planificacion de la decisiones. Construccion materiales de
propuesta de la propuesta y oficina.
presentacién a las
autoridades de la
institucion
Ejecucion de En el periodo lectivo se | Puesta en marcha de la Materiales de

la propuesta

ejecutara la propuesta en
100%

las fases programadas

e| propuesta de acuerdo a

apoyo

Evaluacioén de

la propuesta

La propuesta seré evaluadaCapacitacion al persona

permanentemente.

docente, padres de
familia sobre la
evaluacion de la guia
institucional.
Autoevaluacion de

procesos

del desempefio. Toma ¢

correctivos oportunos

Elaboracion de informes

| Materiales de

oficina
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6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Cuadro N°40

ORGANISMO

RESPONSABLES

FASE DE
RESPONSABILIDAD

Equipo de gestién de la
Institucién. Equipo de trabaj

(micro proyecto)

Departamentos y comisione
Directora
Profesores

Representante de los padre
de familia

Colaboradores

5 Organizacion previa al proces
Diagnostico situacional

Direccionamiento participativa
s  Discusién y aprobacién
Programacion operativa

Ejecucion del proyecto

6.9. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

(0]

Realizar un manual de alimentos nutritivos parani@®s con sobre peso que

incide en elevar el autoestima del nifo/as nifimda Escuela Gertrudis

Esparza del primer ciclo de Educacion Basica detd@waPillaro, Provincia de

Tungurahua.

6.10. MARCO ADMINISTRATIVO

El presente manual sera administrado por los desede la Escuela Fiscal

Gertrudis Esparza, ya que seran ellos los encasgddoutilizar, analizar y

determinar su validez y funcionamiento.

Recursos Humanos
Directora

Docentes

Padres de Familia

Nifios y nifias.
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Recursos Materiales
Computadora

Impresora

6.11. Prevision de la Evaluacion

Cuadro N°41

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION
1. ¢ Quiénes solicitan evaluar? Padres de Familia
2. ¢ Por qué evaluar? Para verificar los objetivos
3. ¢ Para qué evaluar? Para verificar los resultados
4. ¢ Qué evaluar? La guia didactica
5. ¢ Quién evalua? Padres de familia
6. ¢ Cuando evaluar? Al terminar las actividadesatdia
7. ¢ Como evaluar? Mediante preguntas
8. ¢ Con qué evaluar? Con la encuesta
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MANUAL DE ALIMENTOS NUTRITIVOS.

LA PIRAMIDE ALIMENTICIA

\
e
e

e "i.-

Granos, Leguminosas, Verduras o \ .
Vegetales con Almidon o

# (6 or mis porciones) ﬁ;

La piramide alimenticia es un triangulo donde secemo alimentarse desde lo
mas recomendable para la salud hasta lo menosivatis un recurso didactico

gue se propone como guia dietética para la polslaxcidn sector de la poblaciéon
(niflos, jovenes, adultos, ancianos, etc.). Comogtdh que es, se basa en
recomendaciones relativas al tipo de alimentos fyeleuencia con que se deben

consumir con objetivo de mantener la salud.
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TEMAN° 1

LAS GRASAS

Aca encontramos alimentos de los que debemos oaislanas,

como aceites, postres, bebidas gaseosas, crenestefes, entre

otros. Esto, porque representan altos indicesicafor

QUE SON LAS GRASAS

Las grasas constituyen el alimento mas energégco ;‘E’ \?i
nuestra dieta y de ahi su gran poder engordante. <
Las grasas forman un conjunto de compuestos mi

heterogéneo, si bien todas tienen en comin que < &

e

insolubles en agua. Las de mayor importancia dekde ™ e

punto de vista dietético y nutricional son los licgridos, los fosfolipidos y el
colesterol. Ademas de ser una fuente de combustindzgético para nuestro
organismo (9 calorias por gramo), la grasa desempefiias funciones
importantes:
« Constituye una reserva muy importante de energjiddtadiposo o graso)
« Colabora en la regulacion de la temperatura corgdgrasa subcutéanea
gue funciona como aislante térmico)
« Envuelve y protege 6rganos como corazén y rifiones
« Es vehiculo de transporte de vitaminas liposolupfed, E, K) y facilita
su absorcion, forma parte de determinadas hormonas
« Suministra acidos grasos esenciales para nuesgtaniemo
+ Interviene en la buena palatabilidad de los aliment
« Impide que las proteinas sean empleadas como fderdgeergia y cumple

una funcion estructural, ya que forman parte denesibranas celulares.
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¢ CUANDO CONSUMIRLA?

A las grasas debemos consumirla:

ocasionalmente, no hay que prescindirlag
sino consumir cada una de ellas en la

proporciones adecuadas.

Triglicéridos: Grasas o0 aceites

Forman parte de nuestro cuerpo (90% de la gragsorady y también de los

alimentos. Las grasas son solidas a temperaturégeatalty en ellas predominan
los acidos grasos saturados, mientras que loseacsiin liquidos a temperatura

ambiente y en ellos predominan los acidos grasagurados.
Acidos grasos saturados:
Tienden a elevar los niveles de colesterol y trégidos en sangre si se consumen

en exceso.

Alimentos que contienen acido graso saturado

Carnes, visceras y derivados (embutidos, pates,
manteca, tocino, etc.), lacteos completos y'-'
grasas lacteas (nata y mantequilla), huevos y .-*“E

productos  alimenticios que contengan lo§ -~ ¥

alimentos mencmnadosi A

También estan presentes en el aceite de coco yapglren los productos con
grasas hidrogenadas (grasas insaturadas que sansatn hidrogeno para poder
tener una textura semisolida), como productos plesteria industrial, snacks, etc.

© Evitar el exceso de consumo de grasa saturada

Acidos grasos insaturados:
. Acidos grasos monoinsaturados
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El acido graso mas representativo es el oleico.teBeo nuestro sistema
cardiovascular, ya que reduce los niveles de @la@stiotal en sangre a expensas

del llamado colesterol malo (LDL-c) y aumenta desterol bueno (HDL-c).

Alimentos que contienen acido graso insaturado
El aceite de oliva, el aguacate y las aceitunas.

. Acidos grasos poliinsaturados
Reducen el colesterol total y los niveles de ti@lidos en sangre y disminuyen el
riesgo de formacion de trombos o coagulos.En esfigogse encuentran el acido
graso omega-6 (linoleico) y los omega-3, abundagrda grasa del pescado azul.
Dentro de los omega-3 destacan el EPA y el DHAmadedel acido graso
linolénico, a partir del cual nuestro organismoduce los citados acidos grasos
EPA y DHA.

El linoleico (omega-6) y el linolénico (omega-3)nsacidos grasos esenciales.
Esto significa que nuestro organismo no los puedéyzir por si solo y que debe
ingerirlos mediante los alimentos de la dieta.

Los alimentos que contienen omega-6 v
omega-3.

Los aceites de semillas (girasol, maiz, soj
margarinas vegetales, frutos secos graso
oleaginosos (en especial, nueces

almendras) y aceite de higado de bacalao.

Colesterol

El colesterol es un componente estructural

las membranas celulares de nuestro cuel,. _.
Ademas, a partir de él se fabrican otras moléalgagran importancia funcional:
vitamina D, hormonas esteroideas y acidos biligeda bilis. Es decir, hay un
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colesterol que produce nuestro organismo de foraaa y otro que obtenemos

de los alimentos.

El colesterol se transporta en sangre unido a ipadey a otras grasas, formando
las denominadas lipoproteinas. Las mas conocidasapmoblacion general son
HDL-c o colesterol bueno y LDL-c o colesterol malas HDL se consideran
buenas porque conducen el colesterol desde lataséberiféricas al higado,

evitando que se acumule en las paredes de los vasoguineos.

Alimentos que contienen el colesterol bueno.

El colesterol de la dieta sOlo se encuentra
alimentos de origen animal, entre los que desta
las visceras, carnes Yy embutidos, nata

mantequilla, bolleria y pasteleria que llevan col

ingredientes lacteos o grasas animales y huevo.

Distribucion de las grasas en la dieta
Respecto a la calidad de la grasa, el reparto recdable es el siguiente:

« Saturadas: menos del 10% de las calorias de ka diet

+ Monoinsaturadas: un 15-20% de las calorias.

« Poliinsaturadas: menos del 7% de las calorias.
En cuanto al colesterol, segun las recomendacibaggjue limitar su ingesta a
menos de 300 miligramos al dia o, lo que es lo mjsen menos de 100
miligramos de colesterol por cada 1.000 calorias.
TEMA N° 2

LAS FRUTAS Y VERDURAS

Las frutas son, quizds, los alimentos mas llamatpor su

diversidad de colores y formas. Pero ademas deu®
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muestran a simple vista, forman parte de los aliac®oon mayor cantidad de
nutrientes y sustancias naturales altamente bévedi para la salud.

Todo ello es posible gracias a las sustancias giorges y antioxidantes naturales
gue poseen. En definitiva esas mismas sustanadasgue nos protegen cuando

consumimos el alimento.

Es decir que nos beneficiamos absolutamente comstabas vitaminas y

nutrientes que la fruta posee. Llienamos de vida tagstro organismo.

Los beneficios que aporta al consumir frutas.

« Aportan una variedad y cantidad de vitaminas y naies; principalmente
vitamina C

« Hidratan el organismo rapidamente.

« Ayudan al correcto funcionamiento del aparato diges

« Facilita el drenaje de liquidos, al ser diurétioasdepuradoras del
organismo.

+ Aportan fibras vegetales solubles

+ No aportan grasas (excepto los frutos secos, olagaisgacates y cocos que
aportan aceites beneficiosos para el organismo).

« Aportan vitaminas antioxidantes naturales.

© Una racion diaria de 3 a 4 frutas, aportan natur@nme los

requerimientos diarios de vitamina C
La vitamina que mas abunda en las frutas es lal€gye es importante de esta
vitamina, es que nuestro organismo no la sintefina,eso la alimentacién debe

proveerla.

La cantidad de vitamina C en la fruta es muy variaiendo los kiwis, las fresas,

las frambuesas y los citricos quienes gozan de magontenido.
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La vitamina C tiene un alto poder antioxidante, donque se convierte en
protectora de los tejidos y células de nuestrorosgao.

La vitamina C, debe reponerse dia a dia a través de
=k alimentos, puesto que no se acumula en el
organismo, y su exceso es eliminado en la orina.
También se destruye muy facilmente, por altas

5 temperaturas, coccion, aire y luz. Por eso lo mejor

es consumir frutas crudas para asi asegurarnos la

ingesta maxima de vitaminas.

Los principales componentes de la fruta son:

+ Agua: Es el principal componente de la fruta.
Aproximadamente por cada 100 gramos de fruta, comsas 80 a 90
gramos de agua. Por lo tanto comer fruta, desdpumto de vista de
hidratacion, es casi como beber agua. Sin embamaaso de ciertos
regimenes alimenticios se debe tener en cuentangernido de azucar.

« Hidratos de carbono: la fructosa es el aztcar deifa. Como la fructosa
es un monosacaridoel organismo la absorbe y asimila rapidamente. Po
eso decimos que las frutas son una fuente de angrgfiantanea. Los
hidratos también estan presentes glucosa y lacsscar

« Fibra vegetal Cada 100 gramos de fruta suponen consumir aloeaisd2
gramos de fibra.
La pectina, un tipo de fibra altamente beneficipaea el organismo, es la
gue se encuentra mayoritariamente en las frutas.

« Sales minerales: el consumo de frutas de maneria diguda a regular el
equilibrio mineral en el organismo. Contienen uto aivel de potasio y
baja cantidad de sodio. También aportan magnesimyg calcios.

. Acidos organicos y aromas: esos acidos son nornédntelerados por
nuestro organismo, excepto en situaciones especddade debemos

recurrir a aquellas frutas con bajo contenido diéoécorganicos.
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« Vitaminas: las frutas nos aportan grandes cantglddevitaminas, ya que
son especialmente ricas en betacarotenos, podansogidantes que nos

protegen las mucosas y la piel.

El aporte caldric
Existe la creencia popular que dice se debe desoa
aporte caldrico de las frutas. Esto es una verdazigl.

Su aporte caldrico procede de los azucares o bl

carbono de facil absorcién, y entre una fruta g etxistt
una notable diferencia callric.
Consumirlas en exceso supone un aumento de calasasuales, por la forma en
que las sintetiza nuestro organismo, pueden tranafge en reserva lipida en

nuestro organismo.

A su vez, y dado el diferente aporte calorico daren algunas frutas de otras
como por ejemplo un aguacate (palta) comparadainartangerina (mandarina),

se debe considerar este factor al incluirlas erracian de calorias controladas.

De todas formas, se las considera un comodin end@da, sobre todo por su
aporte de nutrientes (vitaminas, minerales y demhs) mas adecuado es
consumirlas a modo de colacién o merienda, ya se@dia mafana y a media

tarde, sin abusar en el consumo diario.

La racion diaria recomendada es de 3 a 4 piezaaslyesta permitira cubrir los
requerimientos diarios de vitaminas y minerales.

Consideremos a las frutas como una dosis extréalalad que serd siempre bien
agradecida por nuestro organismo.

LAS VERDURAS

La verdura son vegetales esenciales er

dieta del hombre. Constituyen un fuen
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importante de nutrientes, agua, fibra, vitaminasiperales. El grupo de las
verduras incluye una gran cantidad de especiedalegey una gran variedad de
sabores, pero todas aportan elementos similaressaude gran importancia para

los seres humanos.

En general, las verduras se caracterizan por ocenterucha agua, que es
importante para el transporte de las vitaminasobmlubles y para evitar la
deshidratacion. Muchas contienen fibra vegetal, quaida a un buen
funcionamiento gastrointestinal y disminuye el ges enfermedades, incluso el
cancer. Contienen vitaminas y minerales, que sencies en la dieta humana.

Presentan hidratos de carbono simples y casimieoen lipidos ni proteinas.

TEMA N° 3

LOS LACTEOS

En este nivel de la Piramide Alimenticia se enaaamalimentos como la leche,
yogurt y quesos. Estos representan una valiosaefim calcio y proteinas, y
tanto nifos como adultos deben consumirlos 3 valcdis.

Los lacteos son un grupo de alimentos con un atdenido en proteinas. El
codigo alimentario espafiol define la leche nataoaho un producto integro, sin
adulterar y sin residuos de calostro del ordeftylae completo e ininterrumpido,

de las hembras mamiferas domesticadas, sanas glinemtadas.

La leche es producto de la segregacion de
las glandulas mamarias de las hembras de
mamiferos. El calostro es la primera

leche después del primer dia del parto y

contiene gran cantidad de proteinas

inmunologicas.
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Hay distintos tipos de leche, entre los mas comscahcontramos:
- Leche de vaca

- Leche de oveja

- Leche de cabra

- Leche materna

La leche es un alimento que forma parte de la dielahombre desde la
prehistoria, ya sea en forma natural o transform@peeso). No hay mejor
alimento para las crias que la leche de su mast@ t@mbién incluye a la especie

humana. Ningun alimento tiene en conjunto mayoonalitritivo que la leche.

Las leches de las diferentes especies tienen canpmndiferentes, ya que las
necesidades de cada especie varian de ahi tanbiéntenido proteico.
- Leche de vaca: 2,2-3,3 % de proteinas

- Leche de cabra: 3,3-5,6% de proteinas

La leche proviene de la transformacion de la saatjqgasar por las glandulas
mamarias, 300-500 litros de sangre producen 1 digrdeche. El tejido mamario
aporta materias grasas, caseina, lactosa y ret@genos componentes

sanguineos.

La leche es una emulsién natural perfecta y suunasregular es de alta
recomendacion.

El yogur

) ‘Aunque esencialmente el yogur no es otra

cosa que leche, es mucho mas nutritivo,

ademas de aportar sélidos no grasos y mas

cantidad de calcio. Es, ademas, una buena

solucion para contrarrestar la agresividad de

E; los tratamientos con antibidticos, ya que
A
+ refuerzan la flora intestinal.
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El yogur es recomendable para las personas coleramaia a la lactosa, ya que
posee una serie de fermentos que ayudan a digeratabolizarla. Ademas los

desnatados son los mejores alimentos para lassdyefzara las personas que
deseen controlar su colesterol. Los yogures bajag&sas no solo tienen menos
calorias, sino que pueden sustituir a otros aliogerbmo la mayonesa, crema

agria y queso crema.

TEMAN° 4

LAS CARNES Y CEREALES

En este nivel se encuentran distintos tipos deegc@omo pescado, mariscos,
pollo, cordero, cerdo, vacuno, y huevos, las cuddden consumirse a lo menos 2

a 3 veces por semana.

Qué es la carne?

Segun el cbédigo alimentario, es la parte comestibl®s musculos

de animales sacrificados en condiciones higiéninakjye (vaca, .
oveja, cerdo, cabra, caballo y camélidos sanos,apkca también '.
a animales de corral, caza, de pelo y plumas y feamsimarinos,

declarados aptos para el consumo humanao.

Los nutrientes que aportan.

Todas las carnes estan englobadas dentro de lmenatis proteicos y nos
proporcionan entre un 15 y 20% de proteinas, gneasosideradas de muy buena
calidad ya que proporcionan todos los aminoacidea@ales necesarios.

Son la mejor fuente de hierro y vitamina B 12.

Aportan entre un 10 y un 20% de grasa (la mayde i ella es saturada), tienen
escasa cantidad de carbohidratos y el contenidgea oscila entre un 50 y 80%.

Ademas nos aportan vitaminas del grupo B, zincsjoid.
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Recomendaciones de consumo

La racion recomendada es: 150 - 200 g, 3 veces pol

unos 15 g por cada afio de edad que se ingeriran
igualmente unas 3 veces por semana.

Las diversas categorias (extra, 12, 22, etc.) eseptan
grandes diferencias en la composicién nutriciosiah
la hora de elegir el modo de cocinado. La coccEémta estaria indicada en
categorias inferiores, mientras que para asarr foeiplancha las mas

recomendadas son la de extra, la de 12 y de lamasamusculosa del animal.

LOS CEREALES
Los cereales constituyen la fuente de nutrientes ma
importante de la humanidad. Histéricamente eg
asociados al origen de la civilizacion y cultura
todos los pueblos. EI hombre pudo pasar de nOma
sedentario cuando aprendié a cultivar los ceregpld
obtener de ellos una parte importante de su sost

Cada cultura, cada civilizacion, cada zona geogadalel planeta, consume un tipo
de cereales especificos creando toda una cultwtasogé@mica en torno a ellos.
Entre los europeos domina el consumo del trigopdns americanos, el de maiz,
y el arroz es la comida esencial de los puebld&iess; el sorgo y el mijo son

propios de las comunidades africanas.

Los cereales constituyen un producto basico etiffeeatacion de los diferentes
pueblos, por sus caracteristicas nutritivas, stoan®derado y su capacidad para

provocar saciedad inmediata.
Su preparacién agroindustrial y tratamiento culmaon sencillos y de gran

versatilidad, desde el pan o una pizza, hasta ndéegdulces diferentes. Su

consumo es adecuado, para  cualquier edad y  condicio

104



En nuestro ambiente la forma de consumo de loslesr&s muy variada; pan,
bolleria, pasteles, pastas, copos o cereales exipangero también sirven como

materia prima para industrias de bebidas alcolg®tcmo la cerveza o el whisky

La parte interna o nucleo amilaceo, estd compymsto
almidén y en el caso del trigo, avena y centenoypor

complejo proteico denominado gluten que esta foomac
por dos proteinas: gliadina y gluteina, que le da
elasticidad y caracteristicas panificables a laarde
pan y son responsables de la esponjosidad y textlala buen pan.
Cuando el cereal se consume tras quitarle las tabig el germen, se denomina
cereal refinado. Cuando se procesa sin quitarleubiertas, el producto resultante

se denomina integral.

Las harinas integrales son mas ricas en nutrientegienen mayor cantidad de
fiora, de carbohidratos y del complejo vitaminico Bl

El valor nutritivo de los cereales esta en relaaén el grado de extraccion del
grano "cuanto mas blanco es un pan, menor valoitinattiene".

Los cereales nos aportan

natural que poseen.

El consumo de los cereales.

Para referirse al consumo de cereales, hay quedeoars por separado a los
grupos de alimentos en los que los cereales sonomlponente principal.
En general, salvo el arroz y el maiz dulce, logaes llegan a nuestras manos,
después de un proceso de transformaciones que icaodifas caracteristicas
nutricionales del grano. Las presentaciones masuadds son:

= El pan: Tradicionalmente en nuestro pais se héasa de harina de trigo,

agua, levadura, sal y algunos aditivos panarioscdfdiene grasa, aporta
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sobre todo carbohidratos. El contenido en caloréa&® de unos tipos de
pan a otros. No es un alimento de elevada dens@adca y por tanto si
engorda o no, depende de la cantidad y del acompeiig habitual de
otros alimentos que si engordan (Ejem: bocadillessohbutido, tostada
con mantequilla o la préactica irresistible de "moj pan en las salsas).
"El pan es un alimento necesario que debe acompa@atras comidas".
Las pastas: Se denominan pastas a los macarrepagjuetis, fideos, etc.
Las pastas, como se compran en el mercado, apanes 350 Kcal/100
gr. Se podria pensar que son alimentos de elevaadad calorica; pero
no es asi. El contenido calérico de la pasta casédimcrementa mediante
salsas y complementos con los que se acompafiaggreane, queso,
salsas).

Galletas, dulces y bolleria: Aunque la base deldaosacion de estos
productos es la harina de trigo, en su composicihitran otros
ingredientes como grasas, azucar, derivados lagtdesvados de huevo;
por tanto su densidad caldrica es elevada, enfrey 30 Kcal./100 gr de

producto.

Las grasas de estos productos las podemos catatmgap poco
recomendables y ricas en acidos grasos satura@osrigen animal
(mantequilla 0 manteca) o de origen vegetal (copalma). Este grupo de
alimentos es relevante en la alimentacién actumalgten sustituir a otros

alimentos mas tradicionales y saludables.

TEMA N° 5

EL AGUA

El agua es el principal e imprescindib
componente del cuerpo humano. El
humano no puede estar sin beberla mas

cinco o seis dias sin poner en peligro su vi
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El cuerpo humano tiene un 75 % de agua al nacercaael 60 % en la edad
adulta. Aproximadamente el 60 % de este agua seertra en el interior de las
células (agua intracelular). El resto (agua exiud@g es la que circula en la

sangre y bafa los tejidos.

En las reacciones de combustion de los nutrientedigne lugar en el interior de

las células para obtener energia se producen pasjwafitidades de agua. Esta
formacion de agua es mayor al oxidar las grasagr- dle agua por cada gr. de
grasa -, que los almidones -0,6 gr. por gr., daddlm. El agua producida en la

respiracion celular se llama agua metabdlica, fuedamental para los animales
adaptados a condiciones desérticas. Si los camglieden aguantar meses sin
beber es porque utilizan el agua producida al qudéangrasa acumulada en sus
jorobas. En los seres humanos, la produccién da amtabdlica con una dieta

normal no pasa de los 0,3 litros al dia.

Como se muestra en la siguiente figura, el orgamiprarde agua por distintas
vias. Este agua ha de ser recuperada compensangértidas con la ingesta y
evitando asi la deshidratacion.

Necesidades diarias de agua

El agua es imprescindible para el organismo. Plr, éhs pérdidas que se
producen por la orina, las heces, el sudor y a&grae los pulmones o de la piel,
han de recuperarse mediante el agua que bebenmasigsga aquella contenida en

bebidas y alimentos.

Es muy importante consumir una cantidad suficiefdeagua cada dia para el
correcto funcionamiento de los procesos de asinitag, sobre todo, para los de
eliminacion de residuos del metabolismo celularcddéamos unos tres litros de
agua al dia como minimo, de los que la mitad apragamente los obtenemos de
los alimentos y la otra mitad debemos conseguinédsendo.
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Por supuesto en las siguientes situaciones, astial@aa debe incrementarse:
Al practicar ejercicio fisico.

Cuando la temperatura ambiente es elevada.

Recomendaciones sobre el consumo de agua

© consumir agua en grandes cantidades durante o éesleulas comidas,
disminuimos el grado de acidez en el estdbmago lair dios jugos
gastricos.

© Por lo general, debemos beber en los intervalag eoimidas, entre dos
horas después de comer y media hora antes deuiergigy comida. Esta
especialmente recomendado beber uno o dos vasegude nada mas
levantarse. Asi conseguimos una mejor hidrataciéactvamos los
mecanismos de limpieza del organismo.

© Es recomendable realizar actividad fisica luegoatéise antes, y después

del ejercicio.
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PLAN OPERATIVO

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES |RECURSOS RESPONSABLES
Concientizar a los | Invitar a padres | Concientizar a| Socializacion | Linfocus Investigadora
padres y docentes | de familia y los padres y | Tema N°1 Laptop Nutricionista
sobre los alimentos| docentes docentes sobre Las grasas Copias
nutritivos mediante una Tema N°2 Marcadores de
un manual alimentacion | Frutas y| tiza liquida
saludable | Verduras Hojas de papel
EVALUACION Tema N°3 bon
Los lacteos
Temas Insertar habitog Tema N°4
Sensibilizaciones alimenticios a | Los cereales
los nifios/as y | Tema N°5
familias El agua
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MATERIALES DE REFERENCIA

1 Bibliografia

v

http://www.inta.gov.ar/extension/prohuerta/infofoatas/educalimentaria/
Alimentaci%C3%B3n%20-%20santiago%20del%20Estero.pdf
Alimentacion Saludable para Nifios
http://www.dietas.com/articulos/alimentacion-saligapara-
ninios.asp#ixzz1cOF9yHRI
http://kidshealth.org/parent/en_espanol/nutriciabits_esp.html

http://www.funlibre.org/documentos/lemayal.htm
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y LA EDUCACION
LICENCIATURA EN EDUCACION PARVULARIA

Encuesta dirigida a los Nifios, nifias de la Esc@eldrudis Esparza.

Instrucciones

Lea detenidamente la serie de preguntas y marquear@x dentro del paréntesis

()

1. ¢Te sientes bien siendo gordo/a?
SI () NO X
2.- ¢ Te gusta alimentarte?
Poco ( ) mucho ( )
3.- ¢, Qué comida prefieres comer?
Frutas ( ) verduras ( golosinas ( )
4.- ¢ Cuéantas veces te alimentas al dia?
3veces ( ) 5veces (o)mas ( )
5.- ¢ Practicas algun deporte?
Sl () NO X
6.- ¢ Tienes amigos?
Pocos () muchos ()

7.- ¢ Durante el recreo prefieres pasar solo/a?

Sl () NO X

8.- ¢ Te sientes una persona importante?
Sl () NO X

9.- ¢ Te gusta que te tomen atencion?
Sl () NO X

10.- ¢ Te sientes seguro/a de ti mismo?
Sl () NO X
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y LA EDUCACION
LICENCIATURA EN EDUCACION PARVULARIA

Encuesta dirigida a las Autoridades, docentes &sdaela Gertrudis Esparza.

Instrucciones

Lea detenidamente la serie de preguntas y marquear@x dentro del paréntesis

()

1. ¢conoce usted sobre la obesidad infantil?

Sl () NO X
2.- ¢Conoce los tipos de enfermedades por causa de la malimentacion?
Sl () NO X
3.- ¢ Considera normal el exceso de alimentacion &rs niflos?
Sl () NO X
4.- ¢los nifos que presentan obesidad, son discrimados por sus
compaferos?
Sl () NO X
5.- ¢ Considera que los nifios/as tienen el peso asedo segun su edad?
Sl () NO X

6.- ¢Cree usted que la implementacion de un manualutritivo va a

cambiar la alimentacién de sus alumnos?

Sl () NO X

7.- ¢ Sabe usted que la autoestima?
Sl () NO X

8.- ¢ Cree usted que la autoestima de sus alumnosraportante?
Sl () NO X

9.- ¢ Durante el recreo los nifios juegan entre comparos?
Sl () NO X

10.- ¢ Les brinda seguridad a sus alumnos para diaar con ellos?
Sl () NO X
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ENCUESTA
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y LA EDUCACION
LICENCIATURA EN EDUCACION PARVULARIA

Encuesta dirigida a los Padres de familia de lai@acGertrudis Esparza.

Instrucciones

Lea detenidamente la serie de preguntas y marquar@ x dentro del paréntesis
()
1. ¢Sabe lo que es la obesidad infantil?
Sl () NO X
2.- ¢Conoce los tipos de enfermedades causadas pona mala

alimentacion?

Sl () NO X

3.- ¢, Considera que el desayuno es la comida maspuornante del dia?
SI () NO X

4.- ¢ Cuando usted esta con su hijo le proporciondimentos nutritivos?
SI () NO X

5.- ¢ Considera que su hijo tienen el peso adecuasiegun su edad?
Sl () NO X

6.- ¢Cree usted que la implementacion de un manualutritivo en su

hogar ayudara a su hijo a tener una alimentacion dealidad?

Sl () NO X
7.- ¢ Sabe usted que la autoestima?
SI () NO X
8.- ¢ Cree usted que la autoestima de su hijo es iofpante?
Sl () NO X
9.- ¢ Valoras a tu hijo tal como es?
SI () NO X
10.- ¢ Usted juega con su hijo?
Sl () NO X
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