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La obesidad en los estudiantes de la Escuela Basica Alfonso Carrién

Heredia y su incidencia en el rendimiento escolar

RESUMEN

Para valorar la obesidad en los alumnos se realizo la historia clinica, encuestas a los
maestros y padres de familia. Se identifico que la alimentacion era rica en grasas y
carbohidratos. Las actividades extracurriculares propendian a un estilo de vida
sedentario. La relacion con sus compafieros dentro y fuera del aula no era buena, con
frecuencia sufrian de acoso. Se recomendé a los padres de familia cambios al estilo de
vida. Los cuatro alumnos aprobaron el afio, de acuerdo a estos resultados se concluye

que la obesidad no incide en el aprovechamiento académico de los estudiantes.



vii

ABSTRACT

Hospital records and surveys to teachers and parents were made with the purpose of assessing
the students” obesity problem. (t was identified that the kind of food students eat s full of fatand
carbohydrates. Extracurricular activities tend to promote a sedentary lifestyle. The relationship
among students inside and outside the classroom is not a good one, and frequent cases of bullying
were detected. Parents were advised to change their children’s lifestyles. Four students passed
their classes, and, according to the results obtained, it was concluded that obesity has no
incidence on the students” performance.

“NIVERSIDAD DEL Translated by,
ATH]AN
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INTRODUCCION

El presente estudio realizado a alumnos de la Escuela Alfonso Carrion Heredia busco
determinar si existe relacion entre obesidad y aprovechamiento escolar, ya que cada
dia es mas comun ver personas con sobrepeso Yy obesidad, los nifios no son la excepcion.
El problema de la obesidad se origina por diversos factores, entre ellos estan los malos
habitos alimenticios.

La obesidad constituye un factor importante que incide en la baja autoestima de los
estudiantes, lo cual podria repercutir en el rendimiento escolar. EI comer es uno de los
mayores placeres que podemos experimentar, pero cuando se vuelve un habito se torna
en un trastorno que puede influir en la autoestima del nifio, pudiendo repercutir en el
aprendizaje, ademéas de problemas en la salud, que tiene que ser tratado por los

especialistas y ademas requiere de un apoyo multidisciplinario

Para identificar las consecuencias de la obesidad en el proceso de aprendizaje, se
realizaron observaciones, mediciones, encuestas y test a los nifios, padres de familia, y
maestros; con la participaciéon de la nutricionista del gobierno local, y al finalizar la
investigacion se recomendd a los padres de familia cambios al estilo de vida de los

nifos, en cuanto a su dieta alimenticia y actividades extraescolares.



CAPITULO |

LA OBESIDAD

INTRODUCCION
Desde el punto de vista fisiopatologico la obesidad es un estado fisico de excesiva grasa
corporal. No obstante, en la practica clinica se define la obesidad segun el valor del
indice de masa corporal (IMC). También se considera una forma compulsiva de comer
ante la ansiedad generada por algin evento.

Se supone que si los padres son obesos, es seguro que el nifio sera obeso. “El mayor
riesgo de la obesidad infantil es el hecho de que mientras menor sea el nifio obeso,
mayor el riesgo de desarrollar las complicaciones psicologicas o de desarrollar
enfermedades en la edad adulta”.(Giuffré, 2003).

“El adolescente se encuentra en riesgo de desarrollar obesidad debido a varios
factores: incremento en las necesidades energéticas, consumo de alimentos ricos en
grasas y calorias, disminucion de la actividad fisica, cambios emocionales y desarrollo
sexual temprano. Para prevenir el sobrepeso y la obesidad es necesario identificar y
seleccionar los alimentos nutritivos y evitar comer alimentos chatarra.” (Lépez ,2010).

“La obesidad se valora a traves de: anamnesis, andlisis de los habitos alimentarios,
exploracién fisica y antropométrica, estudio del sedentarismo, encuesta nutricional y
estimacion de ingesta de nutrientes, valoracion del gasto energético basal y estimacion
de la actividad fisica”. (Lopez ,2010).

“Las recomendaciones nutricionales que deben ser consideradas en la elaboracién de
una dieta para pacientes obesos debe contener de forma equilibrada: carbohidratos,
proteinas, grasas Yy fibra y reducir proporcionalmente las grasas: aceites, mantequillas,

mayonesas, embutidos, fiambres, carnes grasas en general”. (Diaz, 1997).
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1.1 CONCEPTO

De acuerdo a la Organizacién Mundial para la Salud (2012) la obesidad es el resultado
del consumo de alimentos ricos en grasas y calorias y se determina mediante la
aplicacion de la formula IMC (indice de masa corporal) que es una medida de
asociacion entre el peso y la talla.

Segun Saban (2012) “desde el punto de vista fisiopatologico la obesidad es un
estado fisico de excesiva grasa corporal. Esta simple definicion es quiza la mas acertada
de todas las diferentes definiciones propuestas.”

1.2 CAUSAS
Hay varias causas que participan en la aparicién de la obesidad, pueden ser de caracter
alimenticio, psicoldgico u otros.

La ingesta indiscriminada y continua de alimentos, se considera uno de los
principales factores causantes de la obesidad; en las familias disfuncionales donde se
manifiestan conflictos constantes, el nifio puede comer en exceso ante la angustia, el
miedo y el enojo; algunas madres solteras que tratan de compensar la ausencia paterna
siendo muy complacientes en la alimentacion de sus hijos; la baja autoestima; el habito
compulsivo de comer ante la ansiedad generada por algin evento y la falta de actividad
de los nifios tanto en la escuela como en el hogar, donde pasan largas horas frente al
televisor contribuye al aparecimiento de esta patologia. Se supone que si los padres son
obesos, es seguro que el nifio sera obeso, aunque no esta identificado con claridad si es
un problema de habitos o genético. (Meléndez, 2008).

Algunas alteraciones en el funcionamiento del organismo, aunque con menor
frecuencia pueden ocasionar el aparecimiento de la obesidad, al respecto Vélez (2009)
menciona entre otras el sindrome de Cushing, que es una alteracion de la glandula
suprarrenal que consiste en el aumento en la produccion de cortisona, lo que lleva a la
obesidad; ciertos traumas del Sistema Nervioso Central, pueden alterar los centros
reguladores de la saciedad; el sindrome de ovario poliquistico, es la causa mas comun
de la obesidad en la mujer joven; en el hombre, la disminucion de la hormona

testosterona, aumenta el tejido adiposo y lleva a la obesidad.
1.3 CONSECUENCIAS

La obesidad en los nifios trae como consecuencias:
“1.- Cambios psicologicos. Que incluyen:

e Baja autoestima.
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Bajos resultados en el colegio.

Un cambio en la auto-imagen, particularmente durante la adolescencia.

Introversién, a menudo, seguido de rechazo social.

2.- Riesgos de desarrollar enfermedades en la edad adulta.

Aumento en la presion arterial.

Aumento de los niveles de colesterol.

Altos niveles de insulina en la sangre.

Problemas respiratorios al dormir.

Problemas ortopédicos, especialmente de articulaciones.” (Vélez ,2009).

De acuerdo al Instituto Mexicano de Seguridad Social (2009) “los adolescentes en la
actualidad se enfrentan a serios problemas con respecto a su alimentaciéon debido a la
publicidad, en la que se presentan prototipos de personas muy delgadas. Al querer ser
como éstas se someten a dietas muy desbalanceadas, y dejan de comer bien o se
provocan vomito y diarrea, causando anorexia o bulimia, padecimientos que pueden
causar la muerte. La obesidad es particularmente grave si se presenta en esta edad,

porque después es mas dificil adelgazar”.

1.4 TIPOS DE OBESIDAD

“Clésicamente se distinguen dos tipos de obesidad: a.- Obesidad androide, central o
abdomino-troncular con predomino de la grasa en la mitad superior, mas caracteristica
en hombres.- Obesidad ginoide o periférica con predominio de la grasa en las caderas o
muslos, mas caracteristica en mujeres. El Indice de masa Corporal, relaciona al peso con
la altura, como se expresa en la formula siguiente: IMC= peso (Kg)/ altura? (m?). La
correlacion entre el IMC y la grasa corporal varia con el sexo, la raza y la edad.”
(Saban, 2012).La clasificacion de la Obesidad basada en el IMC segin la OMS es:

IMC (kg/m?
Normopeso 18,5-24,9
Sobrepeso (obesidad grado I) 25-29,9
Obesidad grado Il 30-34,9
Obesidad grado I11 35-39,9
Obesidad grado 1V > 40
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1.5 EVALUACION DE LA OBESIDAD

La obesidad se evalia mediante la elaboracion de un expediente general de antecedentes
0 historia clinica que permita recoger informacion sobre la estructura social de la
familia del nifio, su desarrollo motor, del lenguaje y cognitivo; ademéas que indague la
vida escolar del nifio, que describa su estado emocional, conductual y sus actividades
extraescolares. También se debe investigar a sus padres, mediante encuestas, sobre los
habitos alimenticios, tomando como referencia el consumo de alimentos ricos en
azlcares y grasas, asi como su frecuencia. De forma similar, obtener datos sobre el
sedentarismo, es decir el tipo de actividades que realiza el nifio en su hogar y su
periodicidad. Con la ayuda del maestro, indagar el desenvolvimiento académico y
conductual del nifio en el aula, como es la relacion con sus compafieros dentro y fuera
del salén de clases. Por tanto “en la infancia y la adolescencia destacan como factores
determinantes de la obesidad los malos habitos alimentarios, la tendencia a realizar
menor actividad fisica y el aumento de actividades sedentarias”. (Gil, 2010).

1.6 TRATAMIENTOS

Basicamente el tratamiento de la obesidad comprende adaptaciones de la dieta
nutricional, el ejercicio fisico y en algunos casos el tratamiento médico, “la obesidad es
una enfermedad que debe ser tratada en forma integral”, Ayela (2009). Algunas
consideraciones que se debe tomar en cuenta para reducir el sobrepeso son disminuir el
consumo de alimentos ricos en azlcares y con elevado contenido en grasas y aumentar
el contendido de fibra en la dieta alimenticia.

Las recomendaciones que presenta la Organizacion Mundial para la Salud OMS,
(2010) en la prevencion y manejo del sobrepeso y obesidad se apoyan en una accién
mundial para reducir el efecto que tiene en los nifios la publicidad de alimentos ricos en
grasas saturadas, acidos grasos trans, azucares libres o sal causantes de esta epidemia
mundial. Para lograr esta finalidad, los Estados deben considerar politicas para reducir

la promocién de estos alimentos.



CONCLUSION
El consumo de alimentos ricos en calorias y grasas, asociadas a la falta de actividad
fisica trae como consecuencia el sobrepeso y obesidad. Estas enfermedades podrian
tener repercusiones en la salud del organismo produciendo alteraciones en su
funcionamiento y ademas repercute en la autoestima de la persona. Se recomienda como
tratamiento para reducir la patologia realizar actividades que impliquen el ejercicio
fisico, evitar actividades sedentarias, cambiar la dieta alimenticia y en casos graves

consultar al especialista.



CAPITULO I

LA AUTOESTIMA

INTRODUCCION
La autoestima es la apreciacion, valoracién, amor que se tiene de uno mismo, se
manifiesta en las actitudes, que dependen de nuestros pensamientos, sentimientos,
comportamientos; se exterioriza en nuestra forma de ser y creer que si podemos hacer
todo lo que nos propongamos, no dejando que nadie nos menosprecie, sin importar
nuestros rasgos fisicos, entonces decimos que nuestra autoestima es elevada. Por el
contrario cuando la autoestima es baja 0 negativa, significa que no tenemos confianza
en nosotros mismos, lo cual influye en nuestra capacidad para enfrentar las vivencias
diarias, pudiendo ocasionarnos un sinnimero de problemas, frente a los cuales
preferimos evitar responsabilidades, no afrontamos nuevos retos, no expresamos
nuestros sentimientos ya que no confiamos en nuestras capacidades, nos sentimos
deprimidos, demostramos inseguridad, frustracion, desconfianza para tomar decisiones
por el miedo a equivocarnos y fracasar. Puede ser que influyan nuestros rasgos
personales, sintiéndonos inferiores, timidos con temor a ser rechazados. Lo cual es
perjudicial para uno mismo y para las personas que nos rodean

La obesidad puede producir efectos psicoldgicos negativos debido a la insatisfaccion
con la imagen corporal, lo que lleva a los jovenes a conductas dafiinas, como el

aislamiento.
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2.1 DEFINICION DE AUTOESTIMA

Existen variados conceptos de la autoestima, depende del enfoque que se le dé, por
ejemplo Voli Franco (2010) define la autoestima como “la apreciacion de la propia
valia e importancia y la toma de responsabilidad sobre si mismo y sobre las relaciones
consigo mismo y con los demas.” Esta definicion hace hincapi¢ sobre el propio
reconocimiento, por parte del individuo, de su valia como persona con sus diferencias
personales, sus habilidades, destrezas y conocimientos. Ademas la importancia como
ser humano y miembro de la sociedad.

Unas buenas relaciones intrapersonales con nosotros mismos, incluyen
autoconocimiento, aprecio, confianza, integridad, imparcialidad, justicia, motivacion,
voluntad. Todas conducen automaticamente a unas sanas y buenas relaciones con los
demas.

2.2 IMPORTANCIA DE LA AUTOESTIMA

La autoestima determina “el modo en que nos sentimos con respecto nosotros mismos
afecta préacticamente de forma decisiva a todos los aspectos de nuestra experiencia,
desde la manera en que funcionamos en el trabajo, el amor o el sexo, hasta nuestro
proceder como padres y las posibilidades que tenemos de progresar en la vida.”
(Branden, 2010).

2.3 OBESIDAD Y AUTOESTIMA

La obesidad influye en la autoestima, en el funcionamiento del organismo, “ciertamente
la obesidad interfiere en la pubertad de varias maneras, pudiendo incluso acelerar la
maduracién sexual y el curso del crecimiento”, Ayela Pastor (2009) la obesidad influye
de muchas maneras en la vida del adolescente, produce cambios en su fisiologia, en el
desarrollo, provoca alteraciones en el funcionamiento de su organismo, afectando su
salud y su estado emocional. Si bien es cierto, las personas que sufren de obesidad con
gjercicio y una dieta adecuada podran lograr un peso ideal, pero mientras atraviesan esa
etapa , los que le rodean, lo aislaran e incluso en muchos casos seran objeto de maltratos
fisicos y psicoldgicos, y lo mas importante su transformacion emocional, donde el
adolescente sufrira cambios que alterara su madurez, su estado psicoldgico, la forma de
verse, la idea errénea que tendra de si mismo, por lo tanto su autoestima se vera

afectada, su relacion con las demés personas, sentird que pertenece a ningun grupo y por
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miedo al rechazo y maltrato simplemente se alejara y sera una persona sola. Por lo que

es muy importante el apoyo de la familia y amigos.

2.4 CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE UNA BAJA AUTOESTIMA

La convivencia diaria en la que estan inmersos los nifios en edad escolar, pueden estar
sometidos a diferentes estimulos negativos Ramirez  (2008) “pueden afectar la
autoestima, como malos tratos psicologicos, fisicos, sufrir de acoso o bullying, lo cual
puede traer consecuencias como una mala autoimagen, conceptos negativos sobre sus
propias capacidades, falta de confianza en si mismo, incapacidad para resolver las
situaciones cotidianas. La educacion que hemos recibido de nuestros padres y maestros,
cuando no ha sido positiva y cuando hemos aprendido, a base de amenazas a tener
miedo; nos sentimos humillados e inseguros”.

Ramirez (2008) propone algunos aspectos que reine una persona gque posee una elevada
autoestima, como por ejemplo, manifiesta su forma de pensar de forma respetuosa,
directa y clara, escucha y se comunica con los demas positivamente, cuando debe tomar
decisiones lo hace de forma equilibrada, tiene metas que persevera para conseguirlas,

evita las relaciones perjudiciales y tiene un autocontrol emocional.



CONCLUSION

La autoestima es nuestra manera de ser, es el conjunto de rasgos fisicos, psicoldgicos
que configuran nuestra personalidad. Esto depende del ambiente familiar, social y
educativo y los estimulos que este nos brinda. La influencia que tiene la familia en la
autoestima del nifio es muy importante, ya que esta le trasmite los primeros y mas
importantes valores que llevaran al nifio a formar su personalidad y su nivel de
autoestima. Una persona que tiene autoestima baja, debe ser apoyada, concientizandole
sobre el problema que atraviesa, y de ser necesario recurrir a un especialista para su
tratamiento. En el caso de los estudiantes, la escuela y la familia son las que debe

apoyar a alumnos con este tipo de problema.



CAPITULO III

LA OBESIDAD Y EL RENDIMIENTO ESCOLAR

INTRODUCCION
La desnutricién debida a la carencia de micronutrientes, que estd causada por la
ausencia de vitaminas y minerales, se puede manifestar a través de trastornos tales como
la fatiga, la palidez asociada con la anemia, la reduccion de la capacidad del
aprendizaje, el bocio, disminucion de la inmunidad y ceguera nocturna. La desnutricion
se ha tornado en un tema de debate especialmente en los paises en vias de desarrollo,
pero el sobrepeso en los nifios y adultos se ha convertido en muchos paises en un
problema de salud publica, especialmente en los paises sometidos a la llamada

transicion nutricional.

Las complicaciones asociadas del sobrepeso con un rendimiento escolar bajo no esta
totalmente comprobado. Los investigadores han demostrado que la obesidad puede traer
consecuencias en la salud del individuo como diabetes, problemas cardiacos, etc.
Ademas puede influir en el rendimiento académico no como una consecuencia directa,
sino mas bien a causa de las repercusiones psicoldgicas que sufren los nifios en clase,
por las burlas que reciben, causando inseguridad, vergiienza, ansiedad, soledad; o por su
asociacion a la deficiencia de micronutrientes todo lo cual disminuye la autoestima y
puede afectar el desempefio escolar. De Luis, Bellido, Garcia (2012) manifiestan que
“un consumo alto de pescado, futas, verduras y fibra dietética se ha asociado con una

mejor salud autopercibida, especialmente de la salud mental.”
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3.1 MANIFESTACIONES DE LA NUTRICION INADECUADA

Una mala alimentacion en los nifios puede incidir en la reduccion de las capacidades de
aprendizaje. La Unicef (2009) en su estudio sobre los progresos en la nutricion de los
nifios y las madres indica que la desnutricién en los nifios se evalia por medio de la
medicion del peso y la altura, manifestindose con un retraso en el crecimiento o con un
bajo peso de acuerdo en relacion a lo normal; pero la nutricién inadecuada puede
manifestarse en el sobrepeso y la obesidad con deficiencias en la ingesta de
micronutrientes con escasez de vitaminas y minerales, presentando desérdenes como
fatiga, palidez por la falta del micronutriente hierro, bocio por ausencia de yodo, baja
inmunidad y ceguera nocturna debido a la insuficiencia de vitamina A y sobre todo
disminucion de la capacidad de aprendizaje, como consecuencia de la carencia de yodo
y hierro. En los ultimos tiempos el sobrepeso en los nifios y adultos se ha tornado en un
tema de debate e implementacion de politicas nutricionales especialmente en los paises
en vias de desarrollo, con la ejecucion de estrategias que buscan concienciar en la
poblacion la importancia de una dieta alimenticia nutritiva, libre de alimentos con altos
contenidos en azUcares y grasas y especialmente sobre el valor fundamental en la

alimentacion que tiene la leche materna en infantes



CONCLUSION

El consumo de alimentos ricos en carbohidratos y pobre nutrientes necesarios para el
buen desarrollo y funcionamiento del organismo, las practicas dietéticas inadecuados y
la inactividad fisica, son los principales factores de origen de la obesidad. Siendo los
nifos obesos quienes suelen sufrir una baja en su autoestima, se vuelven inseguros, no
se relacionan con los demas, prefieren auto aislarse, y se refugian en la comida. Este
problema se torna mas cruel en la adolescencia, periodo critico en el cual el nifio esta
madurando para buscar su propia personalidad, y la relacion que mantenga con quienes
le rodean, principalmente la familia y amigos, serd fundamental para modelar esa
identidad. Pero el nifio obeso que ha sufrido de acoso, que mantiene una autoestima
negativa, buscara aislarse, no mostrar sus cualidades a los demés, demostrando poco
interés por realizar actividades propias de su edad y no le dan importancia a lo
académico.

La comida invade su vida. No se motivan por hacer lo que les gusta y la mayoria ni
siquiera sabe qué le gusta. Es importante que la familia no utilice la comida como

premio o demostracion de afecto.



CAPITULO IV

INVESTIGACION DE CAMPO

INTRODUCCION
El estudio denominado “La obesidad en los estudiantes de la Unidad de Educacion
Bésica Alfonso Carrion Heredia y su incidencia en el rendimiento escolar”, se realizo a
nifios de este centro educativo, de la parroquia Bafios del cantén Cuenca, que es una
institucidn fiscal al que asisten nifios provenientes de sectores aledafos.

La institucion educativa cuenta con 720 estudiantes, 35 docentes que laboran desde
inicial hasta el décimo afio de basica y una auxiliar de servicios; su directora, Lic. Aida
Gomezcoello, autorizé y brind6 las facilidades para llevar adelante esta investigacion,
al igual que el personal docente de la Institucion, padres de familia y estudiantes (Ver
Anexo 1).

El centro educativo posee un bar, infraestructura adecuada, recursos materiales y
tecnologicos y funciona en dos jornadas: matutina, a la cual asisten nifio@s desde inicial
hasta septimo de bésica; y vespertina de octavo a décimo afio de basica.

Su construccion en general es mixta (hierro y concreto) .Cuenta con 20 salas de
clase, cocina, dos aulas virtuales-computacion, oficinas, sala de profesores, dos patios
multicanchas, baterias sanitarias, bar de venta de alimentos, laboratorio de ciencias
naturales-audiovisuales. Y para el proximo afo lectivo se incrementaran los servicios de
la institucidn (biblioteca, salas de clase, baterias sanitarias, etc).

Cabe mencionar el apoyo ofrecido por el Gobierno Parroquial de Barfios al brindar la
colaboracion de su nutricionista Lcda. Emilia Bermeo, quien realizd observaciones y
recomendaciones de los alimentos que se expenden en el bar de la Institucion y ofrecid

una conferencia a los padres de familia sobre nutricion.
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4.1 METODOLOGIA
La metodologia utilizada es de caracter descriptivo, con el propoésito de determinar la
relacion entre la obesidad, y el aprovechamiento escolar. Este trabajo se aplico a nifios
de entre 8 y 12 afios de edad.

Se utiliz6 técnicas como la observacion, mediciones, encuestas y entrevistas; con
padres de familia, profesores, estudiantes y profesionales de la salud.
La investigacion se llevo a cabo en cinco etapas:
a. Observacion de los nifios
En primer lugar se procedid a realizar una observacion detenida a los estudiantes de
siete a doce afios de edad, desde tercero hasta octavo afio de basica, que representé una
poblacion total de 660 alumnos, se identificd a treinta y cinco estudiantes, que por su
apariencia fisica presentaban algin grado de sobrepeso y se procedid a registrar la
nomina. Y finalmente se obtuvo la autorizacién de los padres de familia de nueve
estudiantes para la toma y registro de medidas.
b. Medicion de la obesidad
A este grupo de alumnos se les tomo las medidas para establecer el indice de Masa
Corporal (IMC), que equivale a la relacion: Peso/Tallaz (Kg/m2).Y se aplicé el siguiente

formato:
REGISTRO DE MEDIDAS
No | Edad | Estudiante | Estatura Peso IMC=Peso Diagnostico
(afos) (metros) (Kg) (Kg)/
Estatura(m?)
Tabla 1. Registro de medidas
RELACION
Composicién corporal indice de masa corporal (IMC)
Peso inferior al normal Menos de 18,5
Normal 18,5-24,9
Peso superior al normal 25,0 -29,9
Obesidad Mas de 30,0

Tabla 2. Relacion de las medidas

Se determind que los estudiantes con sobrepeso y obesidad son: B. Ch. de tercer afio,

D. P. de cuarto afio, G. A. de séptimo afio y C. A. de octavo afio. El nifio B. Ch. quien
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en el diagnostico no se halla dentro del rango de obesidad, sin embargo, por

aproximarse a este, se lo incluyd en el grupo de sujetos del estudio.

Imagen 1-2. Toma de medidas de peso y talla

Imagen 5-6. Toma de medidas de peso y talla
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Luego de obtener la autorizacion por escrito de los padres de familia de los cuatro
nifos; se procedio a realizar la toma de medidas en el Centro de Salud de la parroquia
Bafos. (Ver Anexo 2).

c. Aplicacién de encuestas a padres de familia, maestros y estudiantes

En una primera encuesta, se receptd la informacion a los padres de familia sobre los
siguientes aspectos del “Expediente General de Antecedentes”: datos de Identificacion,
estructura familiar, desarrollo motor, del lenguaje, cognitivo y social, descripcion
emocional y conductual del nifio y vida escolar. (Ver Anexo 3).

En la segunda encuesta se consultd a los padres de familia sobre alimentacion y
sedentarismo: familiares directos con problemas de peso (padre, madre o hermanos),
consumo de bebidas gaseosas, golosinas, galletas, chitos, etc., practica de deportes, ver
television y videojuegos. (Ver Anexo 4).

La tercera encuesta se aplico a los maestros de aula relacionados a cinco aspectos
de la incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar: el rendimiento escolar del
nifo, actividades diarias de aprendizaje que realiza el nifio (trabajos, resumenes,
dibujos), la relacion del nifio con sus compafieros del aula, trato de sus comparfieros con
el nifio y la relacién del nifio con sus compafieros en el recreo. (Ver Anexo 5).

La cuarta encuesta-entrevista realizada a los estudiantes en presencia de los padres
de familia, se les consultdé sobre 14 aspectos de los estados de ansiedad (Escala de
ansiedad de Hamilton): estado de &nimo ansioso, tension, temores, insomnio, intelectual
(cognitivo), estado de animo deprimido, sintomas somaticos generales (musculares),
sintomas somaticos generales (sensoriales), sintomas cardiovasculares, sintomas
respiratorios, sintomas gastrointestinales, sintomas genitourinarios, sintomas autbnomos

y comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico) (Ver Anexo 6).

Imagen 7-8. Encuesta a los padres de familia.
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Imagen 11-12. Encuesta a los padres de familia.

d. Rendimiento academico de los estudiantes.
La escala de calificaciones de acuerdo al Reglamento General a la Ley Organica de

Educacion Intercultural vigente.

Escala cualitativa Escala cuantitativa
Supera los aprendizajes requeridos 10
Domina los aprendizajes requeridos 9
Alcanza los aprendizajes requeridos 7-8
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes requeridos 5-6
No alcanza los aprendizajes requeridos <4

Ministerio de Educacion (2012).

La calificacién minima requerida para la promocion del afio escolar es de siete sobre
diez (7/10), (Reglamento general a la Ley Organica de Educacién Intercultural,2012).

Los resultados del rendimiento académico registrados en el certificado de
calificaciones correspondientes al afio lectivo 2012-2013 de los estudiantes se adjuntan

en el Anexo 7.
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e. Analisis del bar de la Institucion

Se contd con la participacion de la nutricionista del gobierno parroquial de Bafios, Lcda.
Emilia Bermeo, quien realiz6 visitas al bar de la Institucion, durante los meses de mayo
y Junio-2013, para diagnosticar aspectos relacionados a la infraestructura, el personal
que labora, los materiales de aseo, el mena que se expende y finalmente ofrecio un taller

dirigido a los padres de familia de los nifios con problemas de sobrepeso y obesidad.

Imagen 15. Charla a los padres de familia sobre nutricion.



4.2 RESULTADOS

Los estudiantes seleccionados para la investigacion fueron:
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REGISTRO DE OBSERVACION
No. Edad Estudiante Afio de Bésica
(afos)
1 8 B. Ch. 3°
2 9 P. 40
3 12 G. A 7°
4 10 6°
) 7 B. M. 3°
6 8 J. G 40
7 9 . L 40
8 12 B. M. 7°
9 12 C. A 8°

Tabla 3. Registro de observacién de los estudiantes

Datos obtenidos en la medicion para determinar la incidencia de la obesidad.

REGISTRO DE MEDIDAS

2 2 €8
1 7 B. Ch. 1,30 45 27,6470 Sobrepeso
2 8 D.P. 1,31 58 33,54 Obesidad
3 12 G. A 1,36 56 30,2768 Obesidad
4 10 A.C. 1,34 | 455 25,3397 Sobrepeso
5 7 C. M. 1,26 38 23,9355 Sobrepeso
6 8 J. G. 1,27 40 24,80 Sobrepeso
7 9 I. L 1,25 40 25,3968 Sobrepeso
8 12 B. M. 1,44 55 26,52 Sobrepeso
9 12 C. A 132 | 525 30,13 Obesidad

Tabla 4. Registro de medidas y diagndstico del sobrepeso y obesidad.
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Registro de medidas

Obesidad Sobrepeso

Tabla 5. Representacion de la obesidad y sobrepeso.

NOMINA DE ESTUDIANTES SUJETOS DEL ESTUDIO

No. Estudiante Ao de Basica Edad
1 B. Ch. 3° 8
2 D.P. 40 9
3 G. A 7° 12
4 C. A 8° 12

Tabla 6. Alumnos seleccionados para el estudio.

4.2.1 Interpretacion del expediente general de antecedentes
El nifio B. Ch. de 8 afios de edad; mantiene una buena relacion familiar, pero no ha
logrado la independencia apropiada para su edad (su mama le asea). La relacion con sus
compafieros no es buena, le discriminan y le llaman por el apodo “dumbo”.

El nifio D. P. de 9 afios de edad, vive solo con su mama. Tuvo problemas desde un

accidente ocurrido en agosto de 2009. Llora cuando esta solo. La relacién con sus
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comparieros no es buena. A veces juega en grupo, pero sus amigos le rechazan por su
apariencia. Y pide la presencia de su padre frecuentemente. Ademas es lento para hacer
sus actividades diarias, como: tareas, deberes de la escuela, cambiarse, comer.

El nifio G. A. de 12 afios de edad, mantiene una buena relacion familiar. No realiza
actividades extracurriculares, solo ve la Tv. No ha logrado la independencia apropiada
para su edad. Antes de los 7 afios comia poco. Tenia problemas de colicos de gases.
Cuando comia vomitaba. El doctor le recomendé comer con mas frecuencia, pero en
poca cantidad. A partir del segundo afio de béasica comenz6 a comer mas. No se
relaciona mucho con sus amigos, pues su madre no le permitio salir de la casa. El nifio
siempre esta a la defensiva con sus compafieros porque le molestan mucho. A veces no
quiere ir a la escuela porque se burlan de €l, por su apariencia fisica. Se cambio a esta
institucion a partir del séptimo afio de basica. Era muy apegado a su tia y su abuelita,
quienes le dieron mucho carifio. Su tia se casé luego y esto motivo los celos del nifio
hacia sus primas. En cuanto a su vida escolar, no llor6 al ingresar por primera vez. Se
llevaba muy bien en esta edad con su profesora titular del jardin. La profesora tuvo un
problema y dejo reemplazo vy esta sefiora les dijo que si no terminaban la tarea se
quedarian encerrados. A partir de este momento inici6 sus temores a quedarse
encerrado.

El nifio C. A. de 12 afios de edad no realiza ninguna actividad extracurricular, solo
ve Tv. Su papa nunca vivié con él. Tuvo un padrastro, pero no mantuvo buenas
relaciones. Su hermano es alcohdlico y diabético, lo cual le afecta al nifio.

4.2.2 Resultados de la encuesta aplicada a los padres de familia sobre
alimentacion y Sedentarismo
Tres nifios tienen familiares directos con problemas de peso (padre, madre o hermanos).

Los cuatro nifios consumen bebidas gaseosas ocasionalmente, los cuatro nifios
consumen, galletas, chitos, golosinas etc. frecuentemente, dos nifios acostumbra comer
entre comidas.

Dos nifios acostumbra realizar algun deporte durante la semana, los cuatro nifios
ven television durante dos horas y media por dia durante toda la semana. Y tres nifios

acostumbran utilizar videojuegos, durante 5 horas por semana.
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Alimentacion y sedentarismo

Nifios

2

4 — — I

3 — —

2 — —

1

0
Familiares Consumen Consumen Comen entre Hacen Ven Juegos de

con bebidas golosinas comidas deporte television video

sobrepeso  gaseosas (2h/dia) (5h/semana)

Tabla 7. Resultados de la encuesta sobre alimentacion y Sedentarismo aplicada a los padres de familia.

4.2.3 Encuesta realizada a los maestros de aula sobre la incidencia de la obesidad
en el rendimiento escolar
Tratd sobre 5 aspectos de la incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar:

Primera pregunta; ¢el aprovechamiento del nifio es mayor o menor que la del
promedio del curso?; los maestros contestaron que 2 alumnos, de los 4 investigados,
tienen un promedio menor que del rendimiento general del grado.

En cuanto a la segunda pregunta sobre las actividades diarias de aprendizaje que
realiza el nifio (trabajos, resimenes, dibujos) se consulté si las realiza de forma
completa o incompleta, y la respuesta obtenida es que 2 de los cuatro alumnos los
realiza de forma incompleta.

El tercer aspecto de la encuesta fue: ;como es la relacion del nifio con sus
compafieros del aula?; 3 nifios tienen una buena relacién con sus comparieros dentro del
aulay 1 es hiperactivo.

En relacion al trato de sus comparieros hacia el nifio motivo del estudio, la respuesta
que dieron los maestros fue: 2 nifios tienen una buena relacion y a 2 nifios les tratan con
indiferencia.

Y en cuanto a la relacion del nifio con sus comparieros en el recreo, la respuesta es

que 3 de los nifios se llevan bien con su grupo de comparieros y 1 es aislado.
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N Rendimiento en el aula
Nifnos

Promedio menor del aula Trabajos incompletos Relacion con los compaiieros

Tabla 8. Resultados de la Encuesta realizada a los maestros de aula sobre la incidencia de la obesidad en
el rendimiento escolar

4.2.4 Encuesta-entrevista aplicada a los estudiantes sobre la “Escala de ansiedad de
Hamilton”.

En presencia del padre de familia, se les consulté sobre los sintomas de los estados de

ansiedad.

El primer aspecto auscultado sobre el estado de &nimo ansioso, da como resultado 2

nifios grave, 1 nifio leve y 1 nifio moderado.

Segundo aspecto: tension, imposibilidad de relajarse; se tiene como resultado 2 nifios

leve, 1 nifilo moderado y 1 nifio muy grave.

Tercer aspecto: temor a la oscuridad, a lo desconocido, a quedarse solo; da como

resultado 3 nifios moderado y 1 nifio muy grave.

Cuarto aspecto: Insomnio; 2 nifios leve, 1 grave y 1 muy grave.

Quinto aspecto: Intelectual, dificultad para concentrarse; el resultado es 2 nifios grave,

1 leve y 1 muy grave.

Sexto aspecto: estado de animo deprimido; resultado 3 nifios grave y 1 leve.

Séptimo aspecto: sintomas somaticos generales (musculares); el resultado es 2 nifios

leve y 2 moderado.
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Octavo aspecto: sintomas somaticos generales (sensoriales); el resultado es 2 nifios
moderado, 1 nifio grave y 1 leve.

Noveno aspecto: Sintomas cardiovasculares; el resultado es 2 nifios moderado, 1 nifio
grave y 1 leve.

Décimo aspecto: Sintomas respiratorios; el resultado es 3 nifios moderado y 1 grave.
Décimo primero: Sintomas gastrointestinales; el resultado es 3 nifios grave y 1
moderado.

Décimo segundo: Sintomas genitourinarios; el resultado es 4 nifios leve.

Décimo tercero: Sintomas autonomos; el resultado es 3 nifios leve y 1 moderado.
Décimo cuarto: Comportamiento en la entrevista (tenso, no relajado...); el resultado es 3

nifios leve y 1 muy grave.

RESULTADOS DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Nombre Ansiedad Psiquica Ansiedad somatica
B. Ch. 12 4
D. P. 9 10
G. A 9 5
C. A 3 4
Tabla 9. Resultados de la Encuesta-entrevista aplicada a los estudiantes sobre la “Escala de ansiedad de
Hamilton”.

La escala de ansiedad de Hamilton considera una puntuacion de 0 a 4 por cada item y
para obtener el resultado que corresponde a la ansiedad psiquica se suman los puntos
obtenidos en los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14. Y para la ansiedad somatica se suman los
puntos de los items 7, 8, 9, 10, 11,12 y 13. Una mayor puntuacién indica una mayor
intensidad de la ansiedad.

De acuerdo a la puntuacién resultante, se tiene que los estudiantes B. Ch. y G. A.

tienen ansiedad psiquica; D. P. y C. A. tienen ansiedad somatica.
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Escala de Ansiedad de Hamilton

Peiguca m Somatica

11
10
n 9 3

]
6 5

4 4
' g 1'
: B. Ch. D. P. G. A C. A

Tabla 10. Representacién de la Encuesta-entrevista “Escala de ansiedad de Hamilton”.

RESULTADOS DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

ot . K o = s o
= 28 |£° 3 = | v
<2 |8 3
B. Ch. 3| 7,88 Alcanza los aprendizajes A Aprobado
Proximo a alcanzar los Supletorio en
aprendizajes en: Matematica, las 4 materias™
D. P. 4° | 7,03 | Lengua, Ciencias Naturales y A
Estudios Sociales.
G. A 7°| 8,57 Alcanza los aprendizajes A Aprobado
C. A 8| 7,72 Alcanza los aprendizajes A Aprobado

Tabla 11. Cuadro de Resultados del rendimiento académico.
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Los alumnos B. Ch., G. A. y C. A. aprueban el afo escolar; es decir 3 estudiantes
alcanzaron los aprendizajes requeridos, y el alumno D. P. se queda para rendir
examenes supletorios en cuatro asignaturas: Matematica, Ciencias Naturales, Estudios
Sociales y Lengua y Literatura; el alumno tiene una discapacidad intelectual de un 34%,
de acuerdo al carnet remitido por el Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS
(Ver Anexo 8).

Resultados del Rendimiento Académico

Ao Lective 2012 - 2013
Promiedio /10

Supletorio (4 materiash

B. Ch. D.P. G. Al C. Al

Tabla 12. Representacidn de los Resultados del rendimiento académico.

425 Informe de la Nutricionista.

La Lcda. Emilia Bermeo, Nutricionista del Gobierno Parroquial de Bafos, sugiere que
el bar de la Institucion se amplie ya que el numero de estudiantes es elevado y debe
contar con un lugar especifico para que el personal que labora en el bar tenga el espacio
necesario en donde colocar sus objetos personales. En cuanto al menu que se expende
en el bar, informa que es Optimo ya que cuenta con una buena combinacion de
macronutrientes, son variados y atractivos para los nifios. El expendio de alimentos
procesados es acertado puesto que se proporciona algunas opciones nutritivas como el
yogurt y cereal.

Al final desarrollé un taller para los padres de los nifios con problemas de obesidad,

en donde recomendd la combinacién de alimentos para sus hijos y se les invitd a que
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sigan haciendo controles periddicos sobre la evaluacion nutricional de sus nifios (Ver
Anexo 9).

Imagen 19. Taller a los padres de los nifios con problemas de obesidad.



CONCLUSIONES
Después de realizado la aplicacion de las mediciones respectivas se determiné que tres
nifios tienen obesidad y uno sobrepeso. Se identifico que la alimentacion que consumian
los cuatro nifios contenia alto grado de calorias. Los nifios no realizan actividades fisicas
fuera del horario de clase, llevan una vida sedentaria. Se cont6 con la colaboracion de
la Nutricionista de la Junta parroquial de Bafios y del Subcentro de salud y del personal
de la Institucion Educativa. Y luego del proceso realizado en la investigacion, se

concluye que la obesidad no incide en el rendimiento académico de una forma directa.



RECOMENDACIONES

A los Padres de familia:

Controlar en sus hogares el consumo excesivo de alimentos ricos en calorias
denominados “chatarra” especialmente las bebidas gaseosas, golosinas, galletas, etc.
Cambiar la dieta alimentaria y mantener un horario para las comidas y reducir el tiempo
que sus hijos se dedican a ver la television y a los videojuegos. Continuar realizando
controles periddicos para la evaluacion nutricional, en los departamentos de salud que
ofrece la localidad para evitar consecuencias en los nifios como la diabetes,
hipertension arterial y otras alteraciones en la salud. Y consultar con un especialista en
Salud Mental (Psiquiatra o Psic6logo) para que se les realice una evaluacion diagndstica
ya que los cuatro nifios pueden estar padeciendo un Trastorno de Ansiedad.

A los docentes:

Apoyar a los alumnos con este problema concienciarles sobre el problema que
atraviesan, ya que pueden sentirse rechazados por su apariencia, que no se les aislen y
buscar se relacionen con los demas e incentivar a los chicos a realizar actividad fisica o
algun deporte durante las horas que permanecen en el centro educativo, como sefiala
Meléndez (2008: 55): “dado que la mayoria de los nifios pasa mas tiempo en la escuela
que en cualquier otro sitio, a parte de su casa, el ambiente escolar debiera, en forma
sistematica y eficaz, promover la realizacién de actividad fisica y la imparticién de
clases con personal calificado, que incluya en sus objetivos no solo la practica de
gjercicio, sino la promocion de estilos de vida saludables, que abarquen el &mbito social,
emocional y cognitivo.”

Bar de la Institucion:

Continuar expendiendo un variado y nutritivo menu de alimentos para los nifios y se

busque la ampliacion del local de atencion ya que el nimero de estudiantes es elevado.
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ANEXO #1

Autorizacion de la Sra. Directora de la Unidad de Educacion Basica
“Alfonso Carrion Heredia” Lic. Aida Gomezcoello, para realizar el
trabajo de investigacion.

Sra. Leda.

Aida Gomezcoelio

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE EDUCACION BASICA “ALFONSO CARRION
HEREDIA “

Su despacho.

De mi consideracion.

Reciba en primer lugar un respefuoso y atento saludo, deseéndole al mismo
fiempo éxitos en sus funciones.

El motivo de la presente es para solicitarle su autorizacitn con el fin de realizar un
trabajo de investigacion sobre la obesidad en los estudiantes y su incidencia en el

rendimiento escolar.

Segura de contar con la favorable acogida a esta peficién, dese ya le anticipo mis
sinceros agradecimientos y me suscribo de Usted.

Atentamente.

A 7/ ]
arlene Berrezueta

Alumna de la Maesfria de Educacién Especial |l

e a»ba‘o&w ol 4“4»6 de la Universidad del Azuay

o Ya B O
LT ’ —/
> ’ (_ 5 i
/ Cuenca, 8 de Febrero de 2013
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ANEXO # 2
Autorizacion de los padres de familia de los cuatro nifios para llevar

adelante la investigacion.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA

“ALFONSO CARRION HEREDIA'

Direccidn: Bamio Guadalupano Teléfono 2892351
alfonsocarridnh-@hotmail.com

Bafos - Cuenca - Ecuador

En reunion llevada cabo el dia,... 7¥..... de... Aheil..... del 2013, siendo 1as.....42.:.99..,
se retnen en el departamento de Inspeccion de la Escuela de Educacion Basica 'ALFONSO
CARRION r‘OjREDlA' la Seﬂora Vadene Berrezueta profesora del Establecimiento y la
Sefiora .. : _ I— v Madre del

estudiante.. SRR 3 i

2 8632 Ao de Bisica.. A"

el fin de dar a conocer a la Seﬁon madre de familia que su representado partidpara en
un proyecto de Investigacion denominado “La obesidad en los estudiantes de la Escuela
Basica Alfonso Carrién Heredia y su incidencia en el rendimiento escolar” , previa autorizacién
de la Sra. Directora de la Institucion, Lcda. Alda Gomezcoelio.

Por lo que se deja expresado en la presente, la voluntad de la Sra, Madre de familia de
colaborar en las actividades que sa efectuen durante |a realizaclon de este trabajo por
parte de la Sra. Profesora, quien lo hace en calidad de alumna de la maestria de la
Universidad del Azuay.

Dejan constancia con su firma y rubrica de lo que aqui queda expresado,
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA

“ALFONSO CARRION HEREDIA

Direccidn: Barrio Guadalupano Teléfono 2892351
alfonsocarridnh-@hotmall.com
Baiios - Cuenca - Ecuador

En reunion llevada cabo €l dia.../%... den02iL.... de1 2013, siendo as. 42:2.2..
se rednen en el departamento de Inspeccion de la Escuela de Educacion Basica "ALFONSO
CARRION HEREDIA” la Sefiora Marlene Berrezueta profesora del Establecimientoy la
PRI o, WG - AN e Madre del

estudiante...D. ... it . de. ... Afio de Basica..fh ... Con
ol fin de dar a conocer a la Sefiora madre de familia que su representado participara en
un proyecto de Investigacion denominado “La obesidad en los estudiantes de la Escuela
wammmmm-mmum&' , previa autorizacién
dé la Sra. Directora de la Institucion, Lcda. Alda Gomezcoello,

Por lo que se deja expresado en la presente, la voluntad de fa Sra. Madre de familia de
colaborar en las actividades que se efectien durante la realizacion de este trabajo por
parte de la Sra. Profesora, quien lo hace en calidad de alumna de la maestria de la
Universidad del Azuay.

Dejan constancia con su firma y ribrica de lo que aqui queda expresado.

V) S o

i 2A0E e Maslana Rarrarinta
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“ALFONSO CARRION HEREDIA’

Direccién: Barrio Guadalupano Teléfono 2892351
alfonsocarridnh-@hotmall.com
Bafos - Cuenca - Ecuador

ACTANS.. 4.

En reunién llevads cabo el dia,../Z..... de.....A6vi (... del 2013, siendo 1as.../2:2€..,
se retnen en el departamento de Inspeccion de la Escuela de Educacion Basica “ALFONSO
CARRION HEREDIA" la Sefiora Marlene Berrezueta profesora del Establecimientoy la
Sefiora ... 67 = S 5 L0 LA Madre del

estudiante.... & £ de. £ Afio de Bésica.B.".... Con
el fin de dar a conocer a la Seflora madre de lamma que su representado parudparé en
un proyecto de Investigacion denominado “La obesidad en los estudiantes de la Escuela
Bésica Afonso Carrién Heredia y su incidencia en el rendimiento escolar.” , previa autorizacion
de la Sra. Directora de la Institucion, Leda. Aida Gomezcoello,

Por lo que se deja expresado en la presente, la voluntad de la Sra. Madre de familia de
colaborar en las actividades que se efectien durante la realizacion de este trabajo por
parte de la Sra. Profesora, quien lo hace en calidad de alumna de la maestria de la
Universidad del Azuay.

Dejan constancia con su firma y ribrica de lo que aqui queda expresado.

Madre de hmllla

Alumna de la maestria de la U. del Azuay
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“ALFONSO CARRION HEREDIA’

Direccién: Barrio Guadalupano Teléfono 2892351

alfonsocarridnh-®hotmail com
Bafos - Cuenca - Ecuador

En reunion llevada cabo el dia..../%..... de..8bxi L. ... del 2013, siendo las.../2:9@...,
sé reunen en el departamento de Inspeccion de la Escuela de Educacion Basica "ALFONSO
CARR‘ON HERFNIA® 13 Sefiora Marlene Berrezueta profesora del Establecimiento y 1a

}? N D s Madre del 4
estwiame e s B e KT ModBkka O Con
el fin de dar a conocer a la Sefiora madre de familia que su representado participara en
un proyecto de Investigacion denominado “La obesidad en los estudiantes de la Escuela
Bisica Alfonso Carribn Heredia y su incidencia en el rendimiento escolar.” |, previa autorizacion
de 13 Sra. Directora de la Institucion, Leda. Aida Gomezcoello,

Por fo que se deja expresado en Ja presente, 1a voluntad de 1a Sra. Madre de familia de
colaborar en las actividades que se efectien durante la realizacidn de este trabajo por
parte de la Sra. Profesora, quien lo hace en calidad de alumna de la maestria de la
Universidad del Azuay,

Dejan constancia con su firma y ribrica de lo que aqui queda expresado.

.
—
<
- ven ol R T e T e

Madre de familia Marlene Berrezueta
Alumna de la maestria de la U, del Azuay
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ANEXO # 3
Expedientes General de Antecedentes

EXPEDIENTE GENERAL DE ANTECEDENTES
Fecha del informe: Junio de 2013

1. DATOS DE IDENTIFICACION: 2. ESTRUCTURA FAMILIAR:
Nombres y apellidos: | B. Ch. Nombre del padre: C. Ch.
Fecha de nacimiento: | 8 -09- 2005 Estado civil: Casado
Lugar de nacimiento: | Cuenca Edad: 28 afos
Edad: 8 aflos Ocupacioén: Chofer
Sexo: masculino Nombre de la madre: | N. D.
Direccion: Calle la Caliza - | Estado civil: Casada

Bafios - Cuenca

Teléfono: 292345 Edad: 29 afos
Representante: N. D. Ocupacién: Fotdgrafa

NuUmero de hermanos y lugar entre ellos: 1 hermana y es el primero

La familia bioldgica del nifio esta formado por las siguientes personas:

Nombre Edad | Parentesco Tipo de relacion Nivel de educacion
C. Ch. 28 Papa buena primaria

N. D. 29 mama Mas 0 menos primaria

V. Ch. 6 hermana buena Primero de bésica

CON QUIEN VIVE EL NINO
El hogar del nifio esta constituido por los siguientes miembros:

Nombre Parentesco
C. Ch. Papa

N. D. Mama

V. Ch. Hermana
M. D. Abuelo

R. G. Abuela

Como es la relacion del nifio con los padres o apoderados: buena

Como es la relacién del nifio con los hermanos:

buena

Describa las relaciones dentro de la familia: buena

Cuadl es el estado de salu

d en su familia:

buena

Actividades extracurriculares: deportes (futbol, bicicleta)

3.DESARROLLO

DESARROLLO MOTOR

DESARROLLO DEL LENGUAJE

A qué edad: A qué edad:

Levantd la cabeza (2 a 3 2,5meses | Balbuced(3-6 meses): 5 meses

meses):

Se sentd (8meses): 7,5meses | Primeras palabras significativas | 1 afio, 4
(12-18 meses): meses

Gated (9 a 10 meses): 10 meses Frases (24 meses): 3 afos

Se pard (10 a 12 meses): 10 meses Realiz6 juegos de palabras 5 afios
(canciones, trabalenguas):

Camind (12 a 14meses): 1 afio Tuvo defectos de pronunciacion: Si

Tuvo algin problema motor: no Su lenguaje esta acorde a su edad: | No
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DESARROLLO COGNITIVO DESARROLLO DEL SOCIAL
A qué edad: A qué edad:
Manifiesta que reconoce asu | 3 meses Aparece la sonrisa social (6-8 | 6 meses
madre (3 meses): meses):
Diferencio a personas | 6 meses Empez6 a responder por el nombre | 6 meses
conocidas (6 meses): (6meses):
Muestra respuesta al|lafioy Aplaudié y empez6 a despedirse | 9 meses
instrucciones simples (12- | medio (9meses):
24meses):
Comunica sus necesidades | 4 afios Llamar la atencion, hacer gracias 1 afio
(12-24 meses): (12meses):
Aprendi6 el nombre de objetos | 2 afios y Jugar a representar  papeles | No
y hechos (2-3): medio (12meses):
Le gustan los cuentos: Sl NO | Empez6 a comer solo (12meses): 1 afio
X

Pregunta el porqué de las | 4 afiosy Empezé a vestirse solo (2afios): 2 afios y
cosas (4 afos): medio medio
Creen los padres que el SI x Se dio control de esfinteres (2- 4 afios
desarrollo cognitivo de su hijo | NO 3afos):
es adecuado.

Actualmente:

Ha logrado la independencia apropiada para su edad: no, su mama le asea

Como se relaciona con sus compaiieros: le discriminan, le llaman por el apodo “dumbo”
Juega en grupo: si

4. DESCRIPCION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL NINO:

- El nifio/a permanecio con su madre desde el nacimiento hasta: la actualidad

- Los primeros afios de vida estuvo a cargo de: su madre

- El nifio/a es capaz de demostrar afecto, de qué manera lo hace: si; abrazos, besos
- Comportamiento del nifio/a: Molestoso, griton

- Estado emocional del nifio/a: Extrovertido

- Durante la tarde permanece a cargo de: mama

- Sus actividades extraescolares son: jugar

5. VIDA ESCOLAR:

- A qué edad ingreso a un centro infantil por primera vez: 1 afio ,6 meses
- Reaccion al ingresar al centro: llorar
Describa el proceso de adaptacién: llor6 durante 1 semana

Firma de responsabilidad: Marlene Berrezueta
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EXPEDIENTE GENERAL DE ANTECEDENTES

Fecha del informe: Junio de 2013

1. DATOS DE IDENTIFICACION: 2. ESTRUCTURA FAMILIAR:
Nombres y apellidos: | D. P. Nombre del padre: S. P.
Fecha de nacimiento: | 27-05-2004 Estado civil: Soltero
Lugar de nacimiento: | Cuenca Edad: 40 afios
Edad: 9 aflos Ocupacién: Albafil
Sexo: Masculino Nombre de la madre: | J. C.
Direccién: Los Hervideros- | Estado civil: Soltera

Bafios-Cuenca

Teléfono: 097988345 Edad: 33 afos
Representante: J.C. Ocupacién: QQDD

Numero de hermanos y lugar entre ellos: es el Unico
La familia biol6gica del nifio esta formado por las siguientes personas:

Nombre Edad | Parentesco Tipo de relacion Nivel de educacion
J.C. 33 mama buena analfabeta
D.P. 8 hijo buena primaria

CON QUIEN VIVE EL NINO
El hogar del nifio esta constituido por los siguientes miembros:

Nombre

Parentesco

J.C.

mama

D. P.

hijo

Como es la relacidn del nifio con los padres o apoderados: buena

Como es la relacién del nifio con los hermanos:

Describa las relaciones dentro de la familia: buena

Cuél es el estado de salud en su familia: buena
Actividades extracurriculares: natacion
3. DESARROLLO
DESARROLLO MOTOR DESARROLLO DEL LENGUAJE
A gué edad: A qué edad:
Levanto la cabeza (2 a 3 3 meses Balbucet(3-6 meses): 7 meses
meses):
Se sentd (8meses): 6 meses Primeras palabras significativas | 12 meses
(12-18 meses):
Gated (9 a 10 meses): No Frases (24 meses): lafioy
medio
Se par6 (10 a 12 meses): 9 meses Realizd juegos de palabras 5 afios
(canciones, trabalenguas):
Camino (12 a 14meses): 10 meses Tuvo defectos de pronunciacion: Si
Tuvo algin problema motor: no Su lenguaje esta acorde a su edad: | No
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DESARROLLO COGNITIVO

DESARROLLO DEL SOCIAL

A qué edad: A qué edad:

Manifiesta que reconoce asu | 2 meses Aparece la sonrisa social (6-8 | 8 meses

madre (3 meses): meses):

Diferencio a personas | 6 meses Empez6 a responder por el | 7 meses

conocidas (6 meses): nombre (6meses):

Muestra respuesta al|lafioy Aplaudié y empezd a despedirse | 5 meses

instrucciones simples  (12- | medio (9meses):

24meses):

Comunica sus necesidades | 1 afio Llamar la atencion, hacer gracias | 8 meses

(12-24 meses): (12meses):

Aprendi6 el nombre de objetos | 2 afios y Jugar a representar papeles | 6 meses

y hechos (2-3): medio (12meses):

Le gustan los cuentos: SIx NO | Empezé a comer solo (12meses): | 1afio 9
meses

Pregunta el porqué de las | 3afiosy Empezé a vestirse solo (2afios): 5 afios

cosas (4afios): medio

Creen los padres que el Sl Se dio control de esfinteres (2- lafioy

desarrollo cognitivo de su hijo | NO x 3afos): medio

es adecuado.

Observaciones:

Tuvo problemas desde el accidente ocurrido en agosto de 2009.

Llora cuando esté solo.

Actualmente:

Ha logrado la independencia apropiada para su edad: si
Como se relaciona con sus compafieros: su relacion no es buena
Juega en grupo: si, pero sus amigos le rechazan por su apariencia.

4. DESCRIPCION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL NINO:

- El nifio/a permanecio6 con su madre desde el nacimiento hasta: la actualidad

- Los primeros afios de vida estuvo a cargo de: mama

- El nifio/a es capaz de demostrar afecto, de qué manera lo hace: si es amigable
- Comportamiento del nifio/a: pasivo

- Estado emocional del nifio/a: agresivo

- Durante la tarde permanece a cargo de: mama

- Sus actividades extraescolares son: poco ejercicio y ver television

5. VIDA ESCOLAR:

- A qué edad ingresd a un centro infantil por primera vez: 4 afios y medio
- Reaccion al ingresar al centro: tranquilo, sin problemas
Describa el proceso de adaptacién: se adapté muy bien

Observaciones:

Es lento para hacer todas las actividades diarias: tareas, deberes de la escuela, cambiarse, comer.

Firma de responsabilidad:

Marlene Berrezueta
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EXPEDIENTE GENERAL DE ANTECEDENTES

Fecha del informe: Junio de 2013

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

2. ESTRUCTURA FAMILIAR:

Nombres y apellidos: | G. A. Nombre del padre: 0. A
Fecha de nacimiento: | 4-04-2001 Estado civil: Casado
Lugar de nacimiento: | Cuenca Edad: 40 afos
Edad: 12 afios Ocupacioén: Chofer
Sexo: Masculino Nombre de la madre: | J. G.
Direccion: Merced-Barfios- Estado civil: Casada
Cuenca
Teléfono: 289-2345 Edad: 35 afos
Representante: J.G. Ocupacién: QQDD

Numero de hermanos y lugar entre ellos: 1 hermana y es el primero

La familia biologica

del nifio

esta formado por las siguientes personas:

Nombre Edad | Parentesco Tipo de relacion Nivel de educacion
0. A 40 Papa buena Bachiller

J. G. 35 mama buena Bachiller

N. A. 9 hermana buena primaria

CON QUIEN VIVE EL NINO

El hogar del nifio esta constituido por los siguientes miembros:

Nombre Parentesco
0. A Papa

J.G. Mama

N. G. hermana

Como es la relacion del nifio con los padres o apoderados: buena

Como es la relacién del nifio con los hermanos:

buena

Describa las relaciones dentro de la familia: buena

Cuadl es el estado de salud en su familia:

buena

Actividades extracurriculares: no realiza actividades, solo ve la Tv.

3. DESARROLLO

DESARROLLO MOTOR

DESARROLLO DEL LENGUAJE

A qué edad: A qué edad:

Levanto la cabeza (2 a 3 2 meses Balbuced(3-6 meses): 6 meses

meses):

Se sento (8meses): 6 meses Primeras palabras significativas | 8 meses
(12-18 meses):

Gateo (9 a 10 meses): 6 meses Frases (24 meses): lafioy

medio

Se pard (10 a 12 meses): 1 afio Realiz6 juegos de palabras 5 afios
(canciones, trabalenguas):

Camind (12 a 14meses): 1 afio Tuvo defectos de pronunciacion: No

Tuvo algln problema motor: no Su lenguaje estd acorde a su edad: | Si
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DESARROLLO COGNITIVO DESARROLLO DEL SOCIAL
A qué edad: A qué edad:

Manifiesta que reconoce asu | 3 meses Aparece la sonrisa social (6-8 | 4 meses
madre (3 meses): meses):
Diferencio a personas | 3 meses Empez6 a responder por el nombre | 6 meses
conocidas (6 meses): (6meses):
Muestra respuesta a | 1afo Aplaudié y empez6 a despedirse | 9 meses
instrucciones simples  (12- (9meses):
24meses):
Comunica sus necesidades | 5 afios Llamar la atencion, hacer gracias 1 afio
(12-24 meses): (12meses):
Aprendi6 el nombre de objetos | 2 afios Jugar a representar  papeles | 1 afio
y hechos (2-3): (12meses):
Le gustan los cuentos: Sl x NO | Empezé a comer solo (12meses): 2 afnos
Pregunta el porqué de las | 4 afios Empezé a vestirse solo (2afios): 5 afos
cosas (4afios):
Creen los padres que el Sl X Se dio control de esfinteres (2- 5 afios
desarrollo cognitivo de su hijo | NO 3afos):
es adecuado.

Actualmente:

Ha logrado la independencia apropiada para su edad: no
Como se relaciona con sus compafieros: no tiene una buena relacion
Juega en grupo: no
Observaciones en lo social:
- Antes de los 7 afios comia poco. Tenia problemas de célicos de gases. Cuando comia
vomitaba. El doctor le recomend6 que le diera de comer con mas frecuencia, pero poco.
A partir del segundo afio de basica comenz6 a comer mas.
No se relaciona mucho con sus amigos, pues su madre no le permitié salir de la casa.
El nifio siempre estéa a la defensiva con sus comparfieros porque les molestan mucho.
A veces no quiere ir a la escuela porgue se burlan de él por su apariencia fisica.
Se cambi0 a esta institucion a partir del séptimo afio de bésica.
Era muy apegado a su tia y su abuelita, quienes le dieron mucho carifio. Su tia se caso luego y
esto motivo los celos del nifio hacia sus primas.
4. DESCRIPCION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL NINO:
- El nifio/a permanecio con su madre desde el nacimiento hasta: la actualidad
- Los primeros afios de vida estuvo a cargo de: su madre
- El nifio/a es capaz de demostrar afecto, de qué manera lo hace: no es muy carifioso
- Comportamiento del nifio/a: es pasivo
- Estado emocional del nifio/a: no es muy afectivo
- Durante la tarde permanece a cargo de: a veces del papa o permanece solo
- Sus actividades extraescolares son: ver television
5. VIDA ESCOLAR:
- A qué edad ingreso a un centro infantil por primera vez: 5 afios
- Reaccion al ingresar al centro: no tuvo problemas
Describa el proceso de adaptacion: No lloré al ingresar por primera vez. Se llevaba muy bien en
esta edad con su profesora titular del jardin. La profesora tuvo un problemay dej6 reemplazo y
esta sefiora les dijo que si no terminaban la tarea se quedarian encerrados. A partir de este
momento inicié sus temores a quedarse encerrado.
Firma de responsabilidad: Marlene Berrezueta
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EXPEDIENTE GENERAL DE ANTECEDENTES

Fecha del informe: Junio de 2013

1. DATOS DE IDENTIFICACION: 2. ESTRUCTURA FAMILIAR:
Nombres y apellidos: | C. A. Nombre del padre:
Fecha de nacimiento: | 23-10-2000 Estado civil:
Lugar de nacimiento: | Bafios-Cuenca Edad:
Edad: 12 Ocupacioén:
Sexo: Masculino Nombre de lamadre: | M. A.
Direccion: Ricardo Duréan- | Estado civil: Soltera

Barios-Cuenca

Teléfono: 0981084569 Edad: 48
Representante: M. A. Ocupacién: Empleada

Numero de hermanos y lugar entre ellos: 3 hermanos y es el tercero
La familia biologica del nifio esta formado por las siguientes personas:

Nombre Edad | Parentesco Tipo de relacion Nivel de educacion
M. A. 48 mama buena Analfabeta

M. A. 26 hermano buena Bachiller

W. A. 23 hermano buena Bachiller

V. Ch. 6 hermana buena Primaria

CON QUIEN VIVE EL NINO
El hogar del nifio esta constituido por los siguientes miembros:

Nombre Parentesco
M. A, mama

M. A. Hermano
W. A Hermano
V. Ch. hermana

Como es la relacion del nifio con los padres o apoderados: buena

Como es la relacion del nifio con los hermanos: buena

Describa las relaciones dentro de la familia: buena

Cuél es el estado de salud en su familia: bueno

Actividades extracurriculares: no realiza ninguna actividad, solo ve Tv.
Observaciones:

Su papa no le reconoci6. Tuvo un padrastro, pero no mantuvo buenas relaciones.
Su hermano es alcohdlico y diabético, lo cual le afecta psicolégicamente al nifio.
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DESARROLLO MOTOR

DESARROLLO DEL LENGUAJE

A qué edad: A qué edad:

Levanto la cabeza (2 a 3 3 meses Balbuced(3-6 meses): 4 meses

meses):

Se sentd (8meses): 7 meses Primeras palabras significativas | 8 meses
(12-18 meses):

Gateo (9 a 10 meses): No gateo Frases (24 meses): lafoy

medio

Se pard (10 a 12 meses): 11 meses Realizo juegos de palabras 2 afos
(canciones, trabalenguas):

Camind (12 a 14meses): 12 meses Tuvo defectos de pronunciacién: No

Tuvo algun problema motor: No Su lenguaje estd acorde a su edad: | si

DESARROLLO COGNITIVO

DESARROLLO DEL SOCIAL

A qué edad: A qué edad:
Manifiesta que reconoce asu | 4 meses Aparece la sonrisa social (6-8 | 6 meses
madre (3 meses): meses):
Diferencio a personas | 8 meses Empez6 a responder por el nombre | 8 meses
conocidas (6 meses): (6meses):
Muestra respuesta a | lafio Aplaudié y empez6 a despedirse | 9 meses
instrucciones simples  (12- (9meses):
24meses):
Comunica sus necesidades | 2 afios Llamar la atencion, hacer gracias 12 meses
(12-24 meses): (12meses):
Aprendié el nombre de objetos | 2 afios y Jugar a representar  papeles | 12 meses
y hechos (2-3): medio (12meses):
Le gustan los cuentos: SI x  NO | Empez6 a comer solo (12meses): 12 meses
Pregunta el porqué de las | 5 afios Empezé a vestirse solo (2afios): 3 aflos
cosas (4 afos):
Creen los padres que el SI X Se dio control de esfinteres (2- 3 afos
desarrollo cognitivo de su hijo | NO 3afos):

es adecuado.

Juega en grupo: si

Actualmente:

Ha logrado la independencia apropiada para su edad: si
Como se relaciona con sus compafieros: mas o0 menos

4. DESCRIPCION EMOCIONAL Y CONDUCTUAL DEL NINO:

- El nifio/a permanecid con su madre desde el nacimiento hasta: la actualidad

- Los primeros afios de vida estuvo a cargo de: su mama

- El nifio/a es capaz de demostrar afecto, de qué manera lo hace: no es muy afectuoso
- Comportamiento del nifio/a: rebelde

- Estado emocional del nifio/a; tranquilo
- Durante la tarde permanece a cargo de: solo 0 con su mama
- Sus actividades extraescolares son: ver television

5. VIDA ESCOLAR:

- A qué edad ingreso a un centro infantil por primera vez: 4 afios y medio
- Reaccion al ingresar al centro: no llor
Describa el proceso de adaptacion: se adaptd bien a la escuela

Firma de responsabilidad:

Marlene Berrezueta
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ANEXO #4

Encuesta a los padres de familia sobre alimentacion y sedentarismo

ENCUESTA PARA EL PADRE DE FAMILIA (REPRESENTANTE)
mombra dei ntolay L5 . h
Bond: L Sexe: Hovcio |l o Pase: titenra

1 DATUS FANIMARES:
1.1 -Farsillared Sirecten que t2agan prebiema se pese

, Pacon | | Maden | ) Heenanas | ) Tie: s abosl "‘)
Il ALV ENTACION,
L1 Conseme Debldas gasessan? Sl N | )
.01 Jluderns 3l cia?

Z0.7- (CuAn®an vecrs 1A ARTMANAY ncccmnnj.a:.cnl.c. =
2.2 (Consume golesinas? S I W ()

2.2 JLen que trecuenta s consume

amper () U sinmare () A veees () Pozas veoes [ ) unca ()

2.8 (Comume galets, chilos, st 7 5 g Mo | )

ZA0- JUen que fretuanrd s consume?

siampen () Las sinmmpre M A veees { | Pocas veoes () Nunca( )

24 LAcantumbre cormmer erts @ conmidas? S (] Nody

M. SEDENTARISMO

S rwossurabra reallzar algdn deooria® 5 &g No ()

AL JOUAT PO e depnrte rectba?_cle Jgd',_.

3.9.2- J0udntasveces por semana?_ tedss low o 75y =3

S~ JCuante tiempe?___ 5 neras
3.2, (Ve twlevisida? 541 No (]

AZL- JCuknte tiempo i e
N2.2~ JELARIRS VELES & 1A SEPan? {i fava s & s » MR B
34 tAcoviwmben WUNZar videchaegos? S () Maid
SAL- /Coa qud frecuencia real za dche wclividad?
27 - iCUAIE Hinmpa CAC 150 B ESTE SCTVIdA0
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BNCUESTA PARA EL PADRE DE FAMILA (REPRESENTANTE)
Nambrs dal nifa{x): L p ‘

g 3 sexo M Foro: Catutura.

L. EAYOS FAMILARES,
1.1 Familiasec drectoe gue tengan problama de peo
Padra ( )Madra §) Ha'manga ()

I ALIMENTACION:

2.1 dComumu bubias gasecasi 5 (4 Mol )
L2 dudnnes o dia?

2,02 JCudmray veres o lasemana’ 4
2.2 (Comume golindnes? 57 3 N ()

3.34. (fan gue recuanca lor cansuma?

Slasigra | ) Cad sampra () Avezan] ) Pazssvezas K nunsa ()

2.3 JConsuma palletas, thites, s @5 g Nn (]

230 iLon sue frecuent a s comume?

Siempre { § Casl domprn { ) & veene| } Pocac veem b3 Nurca | |

2.4 (acosrumibira eormer entre comidas? S G Bu (]

Wi SEBCNTANDMO

#:3 gcosumben realizer aigdn deporta® Sl No |}

244 (Quétipoda deporte wﬂh-?_lninié.a_jhm_p.ah_
A Pudntac sncet P ermana? S L o & s

A (Rudnta tempatd Lox a 0 cala

.2 2Vé TRlVIRISN? 4 RN € |
S21siuamotrempo ¥ s hora sy meas
222 {Cudntua reeee a e ssmana__ 7y T4 —
8.8, {Acntemibne ulliss videofeegei? S04 N0 ()

234~ (Con nud resuene realizs Siehs mwuamwgu_

B2 JLUSTO TAMPO dedican ears acrivided? v oc e J Aarmt aly Cemman

-
t.:{- l5 4 ‘J
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ENCUESTA PARA EL PADAE DE FAMIUA (REPRESENTANTE)

Nembre del nifeleh @ A :
cong:_ AP seme: Pagew o reawm _ Eewtues:

L- DATOS FAMILIARES:
1.1 Famiaras dirastat qur VU ngen Frosiema ae pes
Padial ) Madie | | Haconanos | ) b\lvt‘u

e AN T ACKN:

ZL- iCommume et greevsest 3( ) w0 () sy e P2
2ok bo o Cudriioy o dia?

2.1.2- iCusntan voces s lnsemene ceatigaalmants
2L JCorzume golozinas? 5 100 Mo {)

200, JCAA fin trarunnz ine poancumn?

Bl U 'J( ]

stemre () Casl slemore 1) A veces () Pocas vrers B8 numen {
2.3 - yComume galletn, diliw, can? 5 4 N )

703 (Con que Frounncs o consume®

Siemire () Gaw somera [ ) A veca | ) Poces veccs ) Nunca ()
24 ¢AsTtambTe SoTer el comidass > (¢ Mo ()

s SEDCHTAMSN O

Lt pAcorrumben realicar algdn deporte? 5 () Ho &8

B JOud tpo de deporta aslus?
L2 JCufirban veeun pey Senuans?,

SLS. LLudno viempo?,
B2 ive wbavisién? 3 @ vo ()

A2 Cudmo tiempo el die’, ' X L

Bz guutnins vecer 8 fa nnm?_jﬂg‘“n

335 iAcwtumbire m videsiveges7 s ¥ Mo ()

L1 JCan quA irecLanca realioe aicha sctiviaed T Ag UCa @ poigw Y(”

382 JOUAN0 Tienp0 Geaich 2 84Ty MTivioan® 1y
Ao,
>
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ENCUESTA PARA EL PADRE DE FAMIUA (REPHESENTANTE)

Nombre del nifiofe): (- o o

Evad: Seaw Feo, Laeture:

b BAIDE FANIMASLE
L L-Famillare dirccton que tengen probloma de poe
Fagref ) Maore () Mermanos ()

1 ALMENTACION:

Bale (CTmWTIE Ieslridee gamaveen T W Mol )
L L cLuantos aloia?

2.0.2- CUAMTRS VEeEs § (R wmana’ (7]

3.5 Comume gaoslnas?s I [ No ()

221/ Con gue lrecusricid s cormunme®

Surngem O Can vurnpe () A veces | ) Focasveces( ) nunca ()
1.5 IComume gallevas, ehieas, ove.7 5 DG Nn (|

0. 0om aun frazuanely b ronwma?

Zlamgen || Badl slomprn | JA veces [ Pocas veces | | Nuaéh | )
24 (AcoItuMbra coner antre comidn? & { ) Mo (§

M SEDENTANSMO

2.1~ JAcortumbes resiizer sigin deporta? sl (| No X
S JLGd HiAA A ABBAI FANIPID

A3 BLrae vecac par camanal,

Thiedy (OviOte tlanps?

3.2~ dve miavision? i no ()

3.2 1. JCudmto tiempe o ols?

802 JCusntas vacasa s laminy? Tadey =y JJac

5.5, Aestinbra utiizar videoluesos? 310 o ()
Adde (Gon qut frncusncis romlen dlche acthided? Tedvz s

3148

R0 CUANTA TIETNC ARCica & eun activided M M1

J"

—— -
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ANEXO #5
Encuesta a los maestros de aula sobre la incidencia de la obesidad en

el rendimiento escolar

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

“Incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar”

OBSERVACION DE LA MAESTRA DE AULA

Estudiante: _C L: _g

1).- ¢El aprovechamiento del nifio es mayor © menor que la del promedio del
curso?

Ttenc Pre L)lx Wwiclh o’»l £« vteul‘wa(/(‘uv 44 cl OPIL UL
s Mmerir

2).-éLas actividades diarias de aprendizaje del nifio (trabajos, resiimenes, dibujos)
cdmo las realiza (puntual, completa, incompleta)?

Los dvalbaips chrlnu S St uuompfetf‘) .ra“n
\\_u\O\AL :&(f( S ges wf an“\[ o di SLL (nSD 4

-

3).-¢Cémo es la refacién del nifio con sus compafieros dentro del aula?

PDeveaa2 e
+

4).-€l trato de sus compafieros hacia el nifio écomo es?

C’)thc cf 2 'fr uu uu//" CA/J//(ILI/ /

fuuaullAl"YL S 720t v L8 ks v saaun *‘;;(p

IAF 2 'ﬁl~"1'/-.1L' (2.2 L y o Lot el &

hawgh Diip S il /e u.uazuf:/n fr.)vlg

5).- La relacidn del nifio en el recreo con iosdemésestuduantscoémou?

ﬁ.g %zn/ Q;Lm‘la G (’574,7 2041 .//e.ul,/

.-.,Jn © Trag a2t A sas 2l e S,
.? <J d L -y
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY

“Incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar’

OBSERVACION DE LA MAESTRA DE AULA

Estudiante: _ L ?

1).- ¢E1 aprovechamiento del nifio es mayor o menor que la del promedio del
curso?

2).-¢Las actividades dianias de aprendizaje del nifio (trabaps resumenes, dibujos)
cdmo las realiza (puntual completa, inoompleta)?

3).-¢Coémo es la relacidn del nifio con sus compafieros dentro del aula?

'
E< vng ye 5 s

_M;sLIJ, g 3“."95.:

4).-El trato de sus compafieros hacia el nifio ¢ccémo es?

A . . d
_Lulj;'ll‘_lg_m—" pmo  Yn kino (o v ,y
Lo tnlf
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY

“Incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar’

OBSERVACION DE LA MAESTRA DE AULA

Estudiante: U{ . _Q

1).- ¢El aproved\amienw del nifio es mayor 0 menor que la del promedio del
curso?

&/ o 7 Pife s _mavo (o
fmdda_n@' Leext

2).-¢Las actividades diarias de aprendizaje del nifio (trabajos, resimenes, dibujos)
cdmo las realiza (puntual oompieta, mcompleta)?

i % oy

—Seteale o

3).-¢Cémo es la relacién del nifio con sus compafieros dentro del aula?

s O% W Cad Set =

A 5.4“‘“ lve:

4).-El trato de sus compafieros hacia el nifio ¢como es?

ﬂ,/,u/: de Sien O pP iz o A—u'o ef er tos /'ava/—'/prucu'.x

5).- La relacién del nifio en el recreo con los demas estudiantes ¢Cémo es?

é relocion oS i ter [ recress Lper L g“w
gy/an &m ©2far sote N /vﬁ_gm.é._h:.pu_a.r__&»_fuem
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY

“Incidencia de la obesidad en el rendimiento escolar”

OBSERVACION DE LA MAESTRA DE AULA

Estudiante: 2 /

1).- ¢El aprovechamiento del nifio es mayor o menor que la del promedio del
curso?

('5 oy vt & / ve ud’-'w L e u.%(.r Olll Loy O

2).-¢Las actividades diarias de aprendizaje del nifio (trabajos, resimenes, dibujos)
oéq_)to la; realiza (puntual, completa, incompleta)?
M‘—-‘&“

'n,’a.

3).-¢Cémo es la relacién del nifio con sus compafieros dentro del aula?

4).-El trato de sus compafieros hadia el nifio ¢como es?

_J}t:i;i'ﬁ’kks 'Qe; Covs e vl

5).- La relacién del nifio en el recreo con los demas estudiantes ¢Como es?

[ AJ m.;}o s ea M‘g’g}:i:,@)*cm £2_gxuio
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ANEXO # 6
Encuesta-entrevista
“Escala de ansiedad de Hamilton”, aplicada a los estudiantes

Nombre: B. CH. Fecha: Mayo-2013

Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana: Poblacidn general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden
a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somaética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.

No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad.
Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segin su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.

Margue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD | Leve | Mode- | Grave | Muy Incapa-

Ausente rado grave/ | citante

1. Estado de &nimo ansioso. 0 1 2 3
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

4

o X

2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, X
sensacion de inquietud.

3. Temores. 0 1 2 3
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,
a los animales grandes, al trafico, a las multitudes. X

4, Insomnio. 0 1 2 3
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar. X

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

w|X W

6. Estado de animo deprimido. 0 1 2
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor X
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir X
de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de X
hormigueo.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
Ausente

Leve

Mode-
rado

Grave

Muy
grave/

Incapa-
citante

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole

4

10. Sintomas respiratorios.
Opresidén o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacién de
estdbmago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion
de estémago vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
Vvértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo
del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

12

Ansiedad somatica

4

PUNTUACION TOTAL

16

Tomado de: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de _hamilton.pdf
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Nombre: D. P. Fecha: Mayo-2013
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Poblacion diana: Poblacidn general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. El entrevistador puntda de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden
a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad.
Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.
Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segin su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marqgue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE Leve Mode- | Grave | Muy Incapa-
ANSIEDAD rado grave/ | citante
Ausente

1. Estado de &nimo ansioso. 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension X
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension. 0 1 2 3 4
Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, X
sensacion de inquietud.

3. Temores. 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes, al tréfico, a las X
multitudes.

4. Insomnio. 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar. X

5. Intelectual (cognitivo) 0 1
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

N[X N

6. Estado de animo deprimido. 0 1
Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, X
cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez

muscular, contracciones musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa. X

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3 4
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de X
hormigueo.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD
Ausente

Leve

Mode
rado

Grave

Muy
grave/

Incapa-
citante

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole

4

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de estdbmago lleno, vémitos acuosos,
vomitos, sensacion de estbmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estreflimiento.

N X

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autdbnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

o|X

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez
facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

9

Ansiedad somatica

10

PUNTUACION TOTAL

19

Tomado de: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad de_hamilton.pdf
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Nombre: G. A. Fecha: Mayo-2013
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Poblacion diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden
a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad.
Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.
Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segin su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE Leve | Mode- | Grave | Muy Incapa-
ANSIEDAD rado grave/ | citante
Ausente

1. Estado de &nimo ansioso. 0 1 2 3 4

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension

(anticipacion temerosa), irritabilidad X

2. Tension. 0 1 2 3 4
Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, X

sensacion de inquietud.

3. Temores. 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,

a los animales grandes, al trafico, a las multitudes. X

4. Insomnio. 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,

suefio insatisfactorio y cansancio al despertar. X

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria. X

6. Estado de animo deprimido. 0 1 2 3 4
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

depresion, despertar prematuro, cambios de humor X

durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas,

crujir de dientes, voz temblorosa. X

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3 4
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y

escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de X

hormigueo.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD
Ausente

Leve

Mode
rado

Grave

Muy
grave/

Incapa-
citante

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes
y después de comer, sensacion de ardor, sensacion
de estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos,
sensacion de estbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
veértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

9

Ansiedad somatica

5

PUNTUACION TOTAL

14

Tomado de: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
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Nombre: C. A. Fecha: Mayo0-2013
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Poblacion diana: Poblacidn general. Se trata de una escala heteroadministrada por un clinico tras
una entrevista. El entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden
a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somaética (items 7, 8, 9, 10, 11, 12y
13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad de la ansiedad.
Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.
Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segiin su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Margue en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada
sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE Leve | Mode | Grave | Muy Incapa-
ANSIEDAD rado grave/ | citante
Ausente

1. Estado de &nimo ansioso. 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension

(anticipacion temerosa), irritabilidad X

2. Tension. 0 1 2 3 4
Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse,

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, X

sensacion de inquietud.

3. Temores. 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,

a los animales grandes, al trafico, a las multitudes. X

4. Insomnio. 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,

suefio insatisfactorio y cansancio al despertar. X

5. Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria. X

6. Estado de animo deprimido. 0 1 2 3 4
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

depresion, despertar prematuro, cambios de humor X

durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas,
crujir de dientes, voz temblorosa.

o|X

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de X
hormigueo.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD
Ausente

Leve

Mode-
rado

Grave

Muy
grave/

Incapa-
citante

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole

4

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes
y después de comer, sensacion de ardor, sensacion
de estébmago lleno, vomitos acuosos, vomitos,
sensacion de estomago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autdbnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

o|X

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

w

Ansiedad somatica

SN

PUNTUACION TOTAL

~

Tomado de: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
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ANEXO #7

Certificados de calificaciones correspondiente al afio lectivo 2012-2013
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ANEXO #8

Certificado de discapacidad del nifio D. P. remitido por el

Consejo Nacional de Discapacidades CONADIS.

{ EL PORTADOR DE, PRESENTE CARNE TIENE ACCESO A L0S
DERECHOS CONSAGRADOS EEA CONSTATLICION DE LA REFUELICA ™~ REPUBLICA DEL ECUADOR
s N DE &S o  CONSEJC NACIONAL DE DISCA AZI0OCES
CARNE DE DISCAPACIDAD  (onanis
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ANEXO# 9

Informe de la Nutricionista

INFORME

“ESCUELA ALFONSO CARRION HEREDIA”

Bar escolar

El bar escolar presento algunas deficiencias en cuanto a la distribuciéon y
almacenamiento de los alimentos, asi como también al menaje de cocina.

En cuanto a la infraestructura del bar escolar, esta es reducida, pues la escuela
es grande por tanto necesita un servicio de alimentacién grande ya que no se
trata solo de satisfacer la demanda de alimentos para los alumnos sino también
de tener un proceso y almacenamiento adecuado de los productos que serviran
para el consumo de los estudiantes.

El espacio reducido se ve reflejado en parte en el desorden y en el incorrecto
almacenamiento de menaje y productos de cocina.

Personal

El personal que labora en el bar no cuenta con un uniforme, el mismo que debe
constar de mandil, protector de cabello, zapatos cerrados antideslizantes,
mascarilla y guantes, para todos por igual. :

El personal debe contar con un lugar especifico para dejar bolsos, ropa u otros
objetos personales.

Material de aseo

El material de limpieza no debe estar cerca de alimentos o de menaje de cocina,
lo cual existe en el bar.

Los basureros grandes del patio deben estar alejados del lugar de expendio de
alimentos, ya que estos son focos de infeccion.

Menu

En cuanto a la distribucion de alimentos en los menus, estos tienen una buena
combinaciéon de macronutrientes, a mas de esos son variados y atractivos para
los nifios. Se recalco un poco en la falta de micronutrientes para que se incluya
mas lo que es ensaladas, asi también para que los profesores desde las aulas
apoyen el consumo de las mismas.

En cuanto al expendio de alimentos procesados también es acertado, ya que se
proporcionan algunas opciones nutritivas como el yogurt y cereales.

Taller a padres

Este taller enfoco habitos alimenticios, y la alimentacién de los nifios desdes los 5
hasta los 12 afos, dirigido a los padres de familia con nifios con problemas de
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sobrepeso y obesidad, en el mismo se intercambiaron conocimientos, y sobre
todo se despejaron dudas de los padres en cuanto a combinaciones alimenticias
para sus hijos.

Asi también se recalco la buena alimentacion desde el nacimiento del nifio, desde
cuando este tiene algun problema o enfermedad, asi también se les invito para
que sus nifios se sigan haciendo controles periddicos para la evaluacion
nutricional.

Atentamente,






