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RESUMEN

La presente monografia tiene como objetivo Determinar la influencia de la nutricion

en el aprendizaje de los nifios del nivel inicial.

“Por ello, la Educacion en Alimentacion y Nutricion debe orientarse a
potenciar o modificar los habitos alimentarios, involucrando a todos los
miembros de la comunidad educativa; nifios, padres, maestros y directivos.
Educar sobre la necesidad e importancia de una buena alimentacion implica:
descubrir y erradicar creencias, mitos y conductas erréneas; promoviendo una
mayor consciencia sobre las multiples funciones o roles que juega o debe
jugar la alimentacion en las diversas esferas de la vida, la salud, los
aprendizajes, la produccidn, distribucién y consumo de alimentos; y el énfasis
que la educacion debe asumir, sobre todo en la infancia, en el fomento de
conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la
alimentacion”. (De la Cruz, 2015, p.162)

Palabras claves: Nutricion, aprendizajes, potenciar y habitos

alimenticios.



INTRODUCCION

“La formacion de habitos alimentarios saludables debe comenzar desde los
primeros afios de edad ya que los habitos instalados tempranamente tienden
a perdurar a lo largo de toda la vida. El rol de los padres y representantes de
nifios y nifas en el desarrollo de habitos saludables es fundamental ya que no
solo ensefar con el ejemplo sino con la préctica, incorporando cada dia en su

dieta alimentos acorde a su edad”. (fun4us, 2017, péarr.1)

“La problematica de nutricion que presentan los paises latinoamericanos
afecta en su mayoria a los nifios y nifias en edad preescolar , por lo que se
requiere mayor atencion ; este flagelo hace necesaria la planificacion y
ejecucion de planes y proyectos que pongan en marcha planes nutricionales
que atiendan las caracteristicas propias de la poblacion, segtn el nuevo Patrén
de Crecimiento Infantil de la (OMS) 2006,todo nifios y nifias nacidos en
cualquier parte del mundo, que reciban una atencién optima desde el
comienzo de sus vidas, tiene el potencial de desarrollarse en la misma gama
de tallas y pesos, este planteamiento hace que la desnutricion , el sobrepeso y
la obesidad asi como otras condiciones relacionadas con el crecimiento
,puedan detectarse y abordarse en una fase temprana motivo suficiente por el
cual los gobiernos estan en la obligacion de disefiar programas de
alimentacion que permitan la inclusion de los més necesitados a fin de

garantizar la igualdad de oportunidades”. (Castillo, s.f., parr.2)

“En la etapa preescolar la cual se encuentra mayormente influenciada por el
ambiente familiar, asi que sera de gran importancia considerar al nifio y a la
nifia desde todos los &mbitos en que se desenvuelven, por lo tanto tomando

en cuenta esto se tiene que considerar que surgen también lo que son los malos



habitos alimenticios que podrian provocar enfermedades tales como la
obesidad o la desnutricion, se hace obligatorio crear proyectos con la finalidad
de educar a la poblacion para comprender la importancia que tiene una buena
alimentacion durante la edad preescolar de los nifios especificamente en las
edades de entre (1-6 afios), ya que esto contribuye a un buen rendimiento de
ellos y un adecuado desarrollo de todas sus etapas de vida”. (Castillo, s.f.,

parr.3)



CAPITULOI

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la nutricién en el aprendizaje de los nifios del

nivel inicial

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. 1. Difundir el marco conceptual de la nutricién y su importancia
1. 2., Definir los trastornos de la nutricion tanto por deficiencia como por exceso.

1. 3. Comprender la importancia de la nutricion en el desarrollo del nifio



CAPITULO Il
LA NUTRICION

La ciencia de la nutricion intenta entender cuéles son los aspectos diuréticos
que influyen en la salud.

“El proposito de la ciencia de la nutricion es explicar la respuesta
metabodlica y fisioldgica del cuerpo ante la dieta. Se enfoca en el
metabolismo, investigando la relacion entre dieta y la salud desde el
punto de vista de los procesos bioquimicos. El cuerpo humano esta
hecho de compuestos quimicos, tales como agua, aminoacidos
(proteinas), acidos grasos (lipidos), acidos nucleicos (DAN/ARNA)
e hidrosilicatos (por ejemplo, azlcares y fibra)”. (Farmacia Berral,
s.f., parr.2)

Una alimentacién adecuada es la que cubre:
“Los requisitos de energia a través de la metabolizacion de nutrientes como
los carbohidratos, proteinas y grasas. Estos requisitos energéticos estan
relacionados con el gasto metabdlico basal, el gasto por la actividad fisica y

el gasto inducido por la dieta”. (Farmacia Berral, s.f., parr.3)

“Las necesidades de micronutrientes no energéticos como las vitaminas y minerales.
La correcta hidratacion basada en el consumo de bebidas, en especial el agua”

(Farmacia Berral, s.f., parr.4).



La ingesta suficiente de fibra dietética.
Ademaés debe incorporar una amplia variedad de alimentos a la dieta semanal y diaria

(Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, 2004)

2.1. Tipos de alimentos saludables

“Los nutrientes aportados por los alimentos, son sustancias que proporcionan:
Energia para realizar todas las funciones del organismo, tales como respirar,
digerir los alimentos, mantener la temperatura corporal, crecer y realizar
actividad fisica (de trabajo o recreativa).
Compuestos esenciales para el crecimiento y reparacion de los 6rganos y
tejidos del cuerpo, y para mantener el adecuado funcionamiento del sistema
inmune (o de defensa ante las enfermedades)”. (FAO, s.f., pp.19-20)
Hay una variedad de alimentos que se agrupan segun su aporte nutritivo y deben
consumirse en cantidades especificas de manera semanal para conseguir un equilibrio
dietético. (Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria, 2004)

El ser humano necesita muchos nutrientes diferentes, que se dividen en:

2.1.1 Macronutrientes:

Aquellos nutrientes que necesitamos en gran cantidad y aportan la energia
(calorias) para el funcionamiento de nuestro organismo. Son:
2.1.1.1 Los carbohidratos:

. Almidones y azlicares

“Proporcionan la energia para mantener la respiracion y la vida de nuestro
organismo, para mantener la temperatura corporal, posibilitar el movimiento,
el crecimiento normal y reparacion de los tejidos. Algunos almidones y
azucares, cuando se consumen en exceso con respecto a las necesidades de
energia, se almacenan en forma de grasa en el organismo”. (FAO, s.f., p.24)

. Fibra dietética

“La fibra dietética aumenta el volumen y la suavidad de las heces, absorbe
sustancias quimicas dafiinas, ayudando a mantener sano el intestino. Ayuda a la

prevencion de la obesidad” (FAO, s.f., p.24).
2.1.1.2 Las grasas



“Las grasas Yy aceites presentan una fuente concentrada de energia, proveen al
organismo de &cidos grasos esenciales y sirven de vehiculo para la ingesta y
absorcion de vitaminas liposolubles (o solubles en grasas), como las
vitaminas A, D, E y K. Ademas, las grasas y aceites también aportan un sabor
agradable a los alimentos”. (FAO, s.f., p.20)
2.1.1.3 Las proteinas
e “Debido a sus importantes funciones, no es recomendable utilizar las proteinas
como fuente de energia” (FAO, s.f., p.20).
e “Sirven para construir las células, los fluidos corporales, los anticuerpos y otras
partes del sistema inmune” (FAO, s.f., p.24).

2.1.2 Micronutrientes

“Comprenden los minerales y vitamina, se necesitan en pequefias cantidades y

no aportan energia” (FAO, s.f., p.20).

2.1.2.1 Hierro
“El hierro es un micro mineral importante para la vida, aunque se encuentre en
muy poca proporcion en el cuerpo humano. Es primordial en el transporte de
oxigeno, junto con el proceso de respiracion celular. Es uno de los minerales
gue mayores carencias provoca, especialmente entre mujeres en edad fértil, por
ello, las necesidades son mayores en mujeres, y es que la carencia de hierro

provoca un tipoi de anemia concreto”. (Ruiz, s.f., parr.1)

“Existen dos formas quimicas de encontrar el hierro en alimentos: hierro hemo
y hierro no hemo. La absorcion de hierro hemo es de aproximadamente la
cuarta parte y este hierro es el que se encuentra en los alimentos de origen
animal. La forma no hemo, presente en los alimentos vegetales, se absorbe en
muy baja cantidad. Este es el principal motivo por el que el consumo de lentejas
para mejorar el contenido en hierro no es especialmente adecuado.
La biodisponibilidad del hierro es muy variable segun los elementos presentes
durante su absorcion”. (Ruiz, s.f., parr.2)

2.1.2.2 Yodo

“El yodo es un micromineral muy importante, ya que es fundamental en la

sintesis de hormonas tiroideas, esencial en la regulacion del organismo. Alteraciones



en sus niveles pueden provocar hipertiroidismo o hipotiroidismo que produce
desarreglos en el metabolismo basal” (Webconsultas, s.f.a, parr.1).

“El pescado y marisco son practicamente las Unicas fuentes alimenticias de
yodo, por lo que las personas alérgicas a estos productos, deberian tomar sal yodada
de forma protocolizada con el fin de evitar su carencia” (Webconsultas, s.f.a, parr.2).

“Algunos vegetales contienen sustancias bocidgenas (que provocan bocio u
otras alteraciones en el tiroides) que entorpecen la accién del yodo, especialmente si
se consumen crudas. Son, por ejemplo, la coliflor, la col, el repollo, las coles de
Bruselas” (Webconsultas, s.f.a, parr.3).

Zinc

Ayuda al normal crecimiento y desarrollo del organismo, a la reproduccion, y
permite el adecuado funcionamiento del sistema inmune (Burges & Glasauer, 2006).

“Participa en mas de 200 reacciones quimicas a nivel celular. Esta implicado
en précticamente todos los sistemas de mantenimiento y regulacion corporal”
(Webconsulta, s.f.b, parr.1).

“Existen determinadas sustancias catalogadas como anti nutritivas ya que
influyen negativamente en el aprovechamiento de determinados nutriente, como son
los fitatos, contenidos en cereales integrales y leguminosos, que reducen la utilizacién
del zinc” (Webconsulta, s.f.b, parr.2).

Vitamina A

“Sirve para mantener el adecuado funcionamiento del sistema inmune, prevenir
infecciones y para mantener sana la piel, los ojos y la vision, las vellosidades del
intestino y los pulmones” (INCAP, 2015, p.15).

2.1.2.3 Vitamina B

Ayuda al organismo a utilizar energia brindada por los macronutrientes.
También contribuyen al buen funcionamiento del sistema nervioso (Burges &
Glasauer, 2006).

2.2 Recomendaciones nutricionales

Frutas verduras y hortalizas

“Comer al menos cinco piezas o porciones (400 gr.) de frutas y verduras al
dia reduce el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles y ayuda a

garantizar una ingesta diaria suficiente de fibra dietética.



Con el fin de mejorar el consumo de frutas y verduras se puede:
e Incluir verduras en todas las comidas
e Comer frutas frescas y verduras crudas como aperitivos
e Comer frutas y verduras frescas de temporada.
e Comer una seleccion variada de verduras”. (OMS, 2018, pérr.18)
Grasas

“Reducir el consumo total de grasas a menos del 30% de la ingesta calorica
diaria contribuye a prevenir el aumento de peso en la poblacion adulta.
Ademas, el riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles disminuye al
reducir el consumo de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta caldrica
diaria, y de grasas de tipo trans a menos del 1% y al sustituir esas grasas por
las grasas no saturadas.
La ingesta de grasas puede reducirse del modo siguiente:
Modificando la forma de cocinar, separando la parte grasa de la carne,
utilizando aceites vegetales, cociendo los alimentos o cocinandolos al vapor o
al horno, en lugar de freirlos.
Evitando el consumo de alimentos procesados que contengan grasas de tipo
trans.
Reduciendo el consumo de alimentos con un contenido alto en grasas saturadas
(por ejemplo, queso, helados, carnes grasas)”. (Salud de Caldas, s.f., parr.5)

La sal, el sodio vy el potasio

“La mayoria de la gente consume demasiado sodio a través de la sal y no
consume suficiente potasio. Un consumo elevado de sal e insuficiente de
potasio contribuye a la hipertension arterial, que, a su vez, incrementa el riesgo
de enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular.

Se podria evitar 1.7 millones de muertes cada afio si el consumo de sal se
redujera al nivel recomendado, esto es, menos de 5 gramos diarios.

A menudo no se es consciente de la cantidad de sal que se consume. En muchos
paises, la mayoria de esa sal procede de alimentos procesados (por ejemplo,
platos preparados, carnes procesadas como el jamon, salchichon, queso o
aperitivos salados) o de alimentos que se consumen con frecuencia en grandes

cantidades (por ejemplo, el pan)



La sal también se afiade a los alimentos cuando se cocinan (por ejemplo, caldos,
concentrados de caldo de distinto tipo, la salsa de soja y la salsa de pescado) o
en la mesa (por ejemplo, la sal de mesa)”. (Salud de Caldas, s.f., parr.9)

“El consumo de sal puede reducirse del modo siguiente:

No afladiendo sal, salsa de soja o salsa de pescado al preparar los alimentos; no
poniendo sal en la mesa; reduciendo el consumo de aperitivos salados;
eligiendo productos con menos contenido en sodio.

Algunos fabricantes de alimentos estan reformulando sus recetas para reducir el
contenido de sal de sus productos; ademas, siempre es aconsejable leer las etiquetas
de los alimentos para comprobar la cantidad de sodio que contiene un producto antes
de comprarlo o consumirlo.

La ingesta de potasio, que puede mitigar los efectos negativos de un consumo
elevado de sodio en la presion arterial, puede incrementarse consumiendo

frutas y verduras”. (Salud de Caldas, s.f., parr.12)

Azucar
“La ingesta de azUcares libres deberia reducirse a lo largo de la vida. Los datos
de que se dispone indican que la ingesta de azucares libres en nifios y adultos
se deberia reducir a menos del 10% de la ingesta de calorias total, para obtener
mayores beneficios para la salud, esa cantidad deberia ser inferior al 5%. Por
azucares libres se entiende que son todos aquellos que los fabricantes,
cocineros y los propios consumidores afiaden a sus bebidas, asi como azlcares
naturales como la miel, los jarabes y los zumos y concentrados de frutas.
El consumo de azucar libre aumenta el riesgo de caries dental. EI exceso de
calorias procedentes de alimentos y bebidas con un alto contenido de azucar
libre también contribuye al aumento de peso, asi como al sobrepeso y obesidad.
La ingesta de azucar puede reducirse de la siguiente manera:
e Limitando el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de azlcar

(por ejemplo, bebidas gaseosas, golosinas, etc.) y,

Comiendo frutas y verduras crudas en lugar de aperitivos azucarados”. (Salud
de Caldas, s.f., parr.14)



CAPITULO III

TRANSTORNOS DE NUTRICION EN LOS NINOS

“Las causas fundamentales de la malnutricién son la pobreza y la falta de equidad.
La eliminacion de estas causas requiere acciones politicas y sociales de las cuales
los programas nutricionales pueden ser solo un aspecto. La oferta de alimentos
suficientes, inocuos Yy variados no sélo previene la malnutricién sino que también
reduce el riesgo de sufrir enfermedades crénicas. Es bien sabido que las carencias
nutricionales aumentan el riesgo de contraer enfermedades infecciosas comunes,

en particular las de la nifiez”. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f., p.20)

3.1 Obesidad:

3.1.1 Concepto:

“La obesidad es una enfermedad cronica que afecta a una proporcion importante de

la poblacion mundial en estos tiempos. El cuerpo humano acumula una cantidad de

grasa corporal o tejidos adiposo superior a lo recomendable, esta acumulacion es mas

intensa en términos de indice de masa corporal y tiene una localizacion caracteristica,

a la altura de la cintura. La obesidad se asocia con una mayor incidencia de
enfermedades y de muerte”. (Enciclopedia de Caracteristucas, s.f., parr.1)

3.1.2 Sintomas y consecuencias:

“La obesidad predispone a padecer multiples problemas de salud, que se
manifiesta con sintomas especificos:

- Respiratorios:
La acumulacion de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica puede

provocar dificultad para espirar y ahogo, por la presion que ejerce esa masa



grasa sobre los pulmones. En ocasiones esto lleva a apneas del suefio,
bronquitis cronicas, etc.

- Osteoarticulares:

Las personas obesas a menudo padecen osteoartritis, 1o que implica que el
cartilago desaparece y los huesos chocan directamente entre si, causando dolor,
sobre todo en las llamadas “articulaciones de carga” (rodillas, tobillos y
caderas). También agrava problemas de pie plano, hallux valgus (‘“juanetes™).

- Cardiovasculares:

El sujeto obeso estd en mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, infarto de miocardio, cardiopatia isquémica y trombosis
venosa.

- Gastrointestinales:

Se ha determinado una asociacién entre la obesidad y la aparicion de cancer
color rectal y reflujo gastroesofagico.

- Metabdlicos:
Dentro de la gran constelacion de alteraciones metabolicas que aparecen en el
individuo obeso, se destacan la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome

metabolico”. (Enciclopedia de Caracteristucas, s.f., parr.4)

3.1.3 Tipos de obesidad:

“Obesidad abdominal o androide (forma de manzana): La localizacion del

exceso de grasa se encuentra en el abdomen, el térax y la cara. Esta muy
asociada con la diabetes y enfermedades del corazon.

Obesidad periférica o ginoide (forma de pera): La grasa acumulada se
encuentra en muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y esta
relacionada con problemas como las varices y la artrosis en las rodillas.
Obesidad homogénea: No existen una predominancia de exceso de grasa en
una zona localizada, sino que la grasa se reparte por el cuerpo en las mismas
proporciones”. (Debayle, 2017, parr.2)

3.1.4 Impacto mundial:

“Para ilustrar la gravedad de este problema, se informa que, en 2014, unos 600
millones de adultos caian en la categoria de obesos; esto representaba el 13%

de la poblacién mundial (11% de los hombres y 15% de las mujeres).
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También la proporcion de nifios con sobrepeso u obesidad es alarmante:
alcanza a mas de 42 millones menores de cinco afios. Es por esto que la
obesidad ya es considerada una epidemia a nivel mundial”. (Lara, 2018,
parr.26)

3.1.5 Prevencion:

- Mantenerse activo:

“La forma mas comun para prevenir la obesidad es vivir un estilo de vida
activo. Actividades simples como tomar las escaleras en vez del ascensor o
caminar a la tienda, nos pueden ayudar mucho. Algunas personas disfrutan de
ir al gimnasio también, aunque tampoco es imprescindible. Hay muchas
maneras de practica ejercicio: Salir a caminar, correr, andar en bicicleta,
nadar, hacer algunos ejercicios en casa como yoga, etc”. (ADN Digital, 2017,
parr.2)
- Comer sano:
“La FDA recomienda que la persona promedio consuma 2000 calorias por dia
repartidas en los alimentos como los lacteos, carnes, cereales, frutas, verduras
y legumbres. Puedes adaptar tu dieta para cumplir con estos estandares de la
FDA, una de las formas mas eficaces de prevenir la obesidad”. (Soy Latino
Magazine, 2017, parr.3).

- Controlar el peso:

“Es importante pesarse una vez por semana para controlar la salud. Si se nota
que se esta comenzando a subir de peso hay que tomar las medidas adecuadas
para perder ese peso. Una opcion para ello seria comprar una caminadora para
trabajar el cuerpo en casa”. (Soy Latino Magazine, 2017, parr.4).

- Beber agua:
“Muchas veces la gente suele confundir deshidratacion con las sefiales de
hambre en el cuerpo. La FDA recomienda beber ocho o diez vasos de agua al
dia. El agua limpia y desintoxica todas las impurezas en el sistema. Hay que
recordar que es importante que sea agua natural, sin saborizantes ni ningdn tipo
de azUcares o jugos”. (Soy Latino Magazine, 2017, parr.5)

- Realizar un cheqgueo médico por 1o menos una vez al aio:

“Los médicos aconsejan que los adultos reciban un chequeo médico una vez al

afio para evitar complicaciones de salud. Al detectar cualquier complicacion temprana,
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tu médico puede tratarlo rapidamente sin mayores consecuencias” (Soy Latino
Magazine, 2017, péarr.6).

- Mantener la comida “chatarra” fuera de la casa

“El atractivo de la comida chatarra a veces puede ser demasiado dificil de
soportar y podemos sucumbir a la tentacién. Sin embargo, no se debe comprar comida
basura” (Soy Latino Magazine, 2017, parr.7).

- Comer solo cuando se tenga hambre:

“Los estudios han demostrado que las personas que son naturalmente delgadas
lo son porque solamente comen cuando tienen hambre. Solo comer cuando nuestro
cuerpo nos indica que debe hacerlo es una buena manera de prevenir la obesidad” (Soy
Latino Magazine, 2017, parr.8).

3.2  Bulimia nerviosa

3.2.1 Concepto:
“La bulimia nerviosa, también llamada simplemente bulimia, es un desorden

de comer que se caracteriza por ganas de comer excesivas y después intentar
compensar con métodos inapropiados para controlar el peso. Los métodos
inapropiados incluyen vomitos, estar en ayunas, los enemas, el uso excesivo e
laxantes y diuréticos o hacer ejercicio compulsivamente”. (Martinez, s.f., p.12)
“La bulimia tiende a desarrollarse durante la nifiez o la adolescencia. Afecta a
las mujeres mas que a los hombres. Las personas con bulimia muchas veces
mantienen estos comportamientos en secreto, sintiéndose asqueados y
avergonzados cuando se atiborran, pero luego aliviados cuando se purgan. Las
personas con bulimia normalmente pesan dentro del rango normal para su edad
y su altura. Sin embargo, a veces tienen miedo de aumentar de peso, tienen
ganas de perderlo o pueden sentirse totalmente insatisfechos con sus cuerpos”.
(Martinez, s.f., p.12)

3.2.2 Sintomas:
e “Comer descontroladamente y atiborrarse, para luego purgarse.
e Vomitar o abusar de los laxantes para perder peso.
e Usar el bafio frecuentemente después de las comidas.

e Hacer ejercicio excesivamente.
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e Preocupacion por el propio peso.

e Problemas con la dentadura.

e Dolores de garganta.

e Depresiones o cambios de humor.

e Sentirse fuera de control.

e Ganglios hinchados en el cuello y en la cara.

e Reflujo, indigestion, hinchamiento.

e Menstruaciones irregulares,

e Debilidad, fatiga y ojos rojos e inflamados”. (Fundacion Centro, s.f., parr.3)

3.2.3 Consecuencias:

“Las complicaciones mas importantes se derivan de los vomitos y del abuso de
laxantes. En general, presentan cansancio fisico y psiquico, con disminucion de los
rendimientos escolares y laborales, acaban por abandonar totalmente sus obligaciones,
su aseo y persona” (NRG, 2010, parr.15).

Alteraciones digestivas:

“Son las més frecuentes, entre las que destacan: Ulceras en el es6fago, por el
paso del contenido del estomago a la boca, aumento del tamafio de las
glandulas salivales; dilatacion del estmago o rotura, ya sea por la ingesta
masiva o por el esfuerzo al vomitar: pérdida significativa del esmalte dental
y aparicion de caries dentales, callosidades en las manos (signo de Russell),
por el paso &cido del vémito auto provocado por el dorso de la mano”. (NRG,
2010, parr.16)

Alteraciones respiratorias:

“Puede aparecer ronquera cronica e infecciones pulmonares por la aspiracion
hacia el pulmon de alimentos al vomitar” (NRG, 2010, parr.17).

Alteraciones cardiovasculares:

“Alteraciones del ritmo cardiaco secundarias al déficit en potasio a causa de las
conductas purgativas, ya sean los vomitos o por el abuso de laxantes que pueden
ocasionar la muerte” (NRG, 2010, parr.18).

“La deshidratacion por vomitos o abuso de laxantes provoca que la presion de

la sangre sea baja. A raiz del esfuerzo para vomitar es posible que aparezcan

puntos rojizos en cara y cuello por roturas de pequefios vasos sanguineos, al

igual que hemorragias en la conjuntiva del 0jo”. (NRG, 2010, parr.18)
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Alteraciones neurolégicas:

“Se produce una atrofia del cerebro y pueden tener crisis convulsivas
(epilépticas)” (NRG, 2010, parr.19).

Alteraciones hormonales:

“Es posible que tengan los ciclos menstruales normales, aunque lo habitual es
que presenten irregularidades menstruales o amenorrea, al igual que las anoréxicas”
(NRG, 2010, parr.20).

Alteraciones renales:

“A consecuencia de los vomitos y las diarreas se producen deshidratacion y
alteraciones en los niveles de potasio, sodio y cloro” (NRG, 2010, parr.21).

Alteraciones psiquicas

“La depresion aparece como causa y como consecuencia” (NRG, 2010,
parr.22).

3.24 Tipos:
Hay dos tipos de bulimia nerviosa:
e “Tipo purgativo: Durante el episodio de bulimia nerviosa, el enfermo se
provoca el vomito con regularidad
e Tipo no purgativo: En este caso, para controlar el peso utilizan como
mecanismos compensadores el ayuno y el ejercicio excesivo durante los
dias siguientes al atracon, pero regularmente no hay vomitos auto
inducidos, abuso de laxantes diuréticos o enemas”. (La Anorrexia 22, s.f.,
parr.3)
3.2.5 Prevencion:
Como no se conoce la verdadera razon para el desarrollo de la bulimia, es dificil
decir como se puede prevenir. Sin embargo, vivimos en una sociedad en la que se
estereotipa a la mujer y a través de los medios de comunicacion se presenta a la “mujer
ideal” que difiere totalmente de la imagen real. Ante ello, se debe ensefiar a los

adolescentes que el peso apropiado no es igual a la delgadez extrema.

3.3 Anorexia nerviosa

3.3.1 Concepto:
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“Es un desorden alimenticio que amenaza contra la vida y es caracterizado
por la privacion de comer y por la pérdida excesiva de peso. El desorden es
diagnosticado cuando una persona pesa por lo menos el 15 por ciento menos
del peso normal de su cuerpo. La pérdida de peso extrema en las personas con
anorexia nerviosa puede conducir a problemas peligrosos de salud e inclusive
la muerte. El término anorexia significa literalmente “pérdida del apetito”, sin
embargo, esta definicién es engafiosa ya que las personas con anorexia
nerviosa con frecuencia tienen hambre, pero, de todos modos, rechazan la
comida. Las personas con anorexia nerviosa tienen intensos temores a
engordar y se ven a si mismos gordos inclusive cuando estdn muy delgados”.
(Ayela, s.f., p.)
3.3.2 Sintomas:

“Répida pérdida de peso a lo largo de varias semanas 0 meses.

Continuar haciendo dieta a pesar de estar delgado o con el peso muy bajo.

Tener un interés inusual en la comida., las calorias, la nutricion o en

cocinar.

Temor intenso a subir de peso.

Extrafios habitos o rutinas alimenticias, como, por ejemplo, comer en

secreto.

Sentirse gordo incluso cuando se tiene bajo peso.

Inhabilidad de calcular realisticamente el peso de su propio cuerpo.

Esforzarse para lograr la perfeccion y ser muy autocritico.

Excesiva influencia del peso y de la forma del cuerpo en la autoestima de

la persona.

Depresion, ansiedad e irritabilidad.

En las mujeres, periodos menstruales, infrecuentes o irregulares.

Usos de laxantes, diuréticos o pildoras para la dieta.

Enfermedades frecuentes.

Usar ropa suelta para esconder la pérdida de peso.

Hacer ejercicios compulsivamente.

Sentir que uno no vale la pena o sentirse sin esperanzas.

Retraimiento social.
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Los sintomas fisicos que se desarrollen a lo largo del tiempo, incluyen:
poca tolerancia al clima frio, cabellos y ufias quebradizas, piel seca o
amarillenta, anemia, estrefiimiento, articulaciones hinchadas y un
crecimiento de nuevo pelo fino sobre el cuerpo™. (Ayela, s.f., p.)

3.3.3 Consecuencias:

Si no es tratada a tiempo la anorexia puede conducir a:

“Dafiar organos, especialmente el corazon, el cerebro y los rifiones.

Caida en la presion sanguinea, el pulso y el ritmo respiratorio.

Cabellos y ufas quebradizas.

Temperatura del cuerpo baja.

Sensibilidad al frio.

Pérdida del cabello.

Afinamiento del pelo corporal.

Latidos irregulares del corazon.

Adelgazamiento de los huesos (osteoporosis)

Muerte por dejarse pasar hambre o suicidio”. (Salazar, 2010, p.17)

3.3.4 Tipos:

“Se diferencias dos tipos de anorexia, observandose en ambos grupos de
pacientes un pequefio porcentaje que presenta un Unico episodio aislado, un
porcentaje mucho mayor adopta un patron fluctuante y alternativo de
ganancia de peso y recaida, y un ultimo grupo no supera el primer episodio y
desarrolla deterioro cronico a lo largo de los afios”. (Gonzélez, s.f., parr.1)

Anorexia nerviosa restrictiva

“Se trata de un cuadro clinico donde los pacientes logran un bajo peso a través

de dietas

elevada.

muy restrictivas, ayuno muy prolongado, y abundante ejercicio de intensidad

Estos pacientes no recurren a atracones compulsivos y purgas posteriores”.

(Gonzalez, s.f., parr.3)

Anorexia nerviosa purgativa/compulsiva

“Son pacientes que recurren de forma puntual o sistemética a atracones o purgas
(vomitos, laxantes, diuréticos...) Existe un subgrupo que no presenta atracones,
pero si recurren a la purga de forma sistematica. Debido a la pérdida de control de

los impulsos propios de este grupo, estos sujetos son mas susceptibles de padecer
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una mayor variabilidad emocional, asi como de sucumbir al consumo de sustancias
adictivas (alcohol, tabaco, etc.)”. (Gonzélez, s.f., parr.4)
3.3.5 Prevencion:

“Ensefiar a los nifios desde pequefios, tanto en casa como en la escuela, la
importancia de unos correctos habitos alimenticios.
Comer en familia siempre que sea posible, convirtiendo el momento de la
comida en una reunién agradable en la que se intercambian las vivencias
del dia.
Los menus deber ser variados a incluir todos los tipos de alimentos
necesarios para una correcta nutricion.
Salvo que existan razones de salud, no se deben excluir alimentos de la
dieta del nifio, pues todos son necesarios en su justa medida, aunque si se
debe limitar el consumo de dulces y postres industriales, sustituyéndolos
por otros hechos en casa.
Probar con distintas verduras y frutas hasta encontrar las que mas le
agraden. Puede gque no le guste la coliflor en cambio, que le gusten mucho
las espinacas.
Establecer horarios de comida regulares. Mejor si la comida se reparte en
cuatro o cinco tomas a lo largo del dia (desayuno, almuerzo, comida,
merienda y cena).
Fomentar su autoestima. Es importante que sepa sus capacidades y
limitaciones y aprenda a sentirse a gusto consigo mismo. Ello evitara
complejos a futuro.
Reforzar su autonomia y estimularle para que tenga sus propias opiniones
y resulte menos vulnerable a los mensajes de los medios de comunicacion
y la publicidad que transmiten la idea de que tener un cuerpo perfecto es
sindnimo de éxito y felicidad, olvidando los valores de las personas.
Comentar con el nifio los mensajes sobre estética y alimentacion que
difunden los medios de comunicacion, razonando lo que es cierto y lo que
no, y ensefiandole a valorar la salud por encima de los condicionamientos
estéticos.
No proponerle metas, ni acadéemicas ni deportivas, que superen sus

capacidades, para evitar frustraciones.
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Animarle a practicar ejercicios con regularidad. Es bueno para la salud y le
ayudara a mantenerse en forma.

Facilitar sus relaciones sociales y su participacion en actividades extraescolares,
excursiones, visitas culturales por el colegio, etc. Si se siente integrado
socialmente, es dificil que al crecer piense que le van a rechazar por no cumplir
nos canones de belleza concretos.

Establecer una buena comunicacion dentro del &mbito familiar, para que el
nifio se sienta seguro, y sea capaz de buscar el consejo y la ayuda de su
propia familia cuando se enfrente a situaciones que le resulten dificiles o
estresantes.

La mayoria de los casos de anorexia se dan en mujeres con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afios. Jovenes que han recibido un falso
mensaje que ensalza la delgadez como la representacion de éxito, la
felicidad, lo correcto y lo natural.

Los educadores en contacto con adolescentes juegan un papel muy importante
en la deteccion precoz de los trastornos alimentarios y deben avisar a los
familiares si observan alteraciones emocionales o cambios en el
comportamiento o el aspecto fisico de los jovenes.

Si el joven necesita perder peso por motivos de salud, debe hacerlo siempre
bajo control médico y con el conocimiento de los padres. Si estos observan
que el deseo de perder peso esta injustificado, o que el joven empieza a
reducir sin motivo la cantidad de comida, deben consultar inmediatamente
con un especialista.

Los familiares deben evitar hacer comentarios despectivos sobre el aspecto
fisico de otras personas. Se puede criticar una mala accion o el mal caracter
de alguien, pero no burlarse de su fealdad o gordura.

En esta misma linea, se debe ensefiar al adolescente a valorar las virtudes
de los otros en vez de juzgarlos por su aspecto fisico.

Favorecer la integracion y convivencia entre personas procedentes de
distintos &mbitos sociales y culturales, ayuda al adolescente a comprender
que ser diferente no significa ser peor ni mejor.

Potenciar su autoestima para que valore sus cualidades y capacidades y no

se averguence de sus limitaciones.
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e Un ambiente familiar positivo, sin caer en la sobreproteccion,
proporcionara al adolescente la seguridad y el apoyo necesarios para

superar sus problemas”. (Diario oatan, 2001, parr.57)

3.4 Estreiimiento

3.4.1 Concepto:
“El estrefiimiento es un sintoma caracterizado por una disminucion del namero

de deposiciones o la existencia de un esfuerzo o dificultad excesiva para
expulsar las heces.
3.4.2 Sintomas:

e NUmero de deposiciones menos a 3 a la semana.

e Esfuerzo excesivo al evacuar.

e Heces duras. Se consideran heces duras cuando son en forma de bolas
pequefas.

e Sensacion de haber evacuado de forma incompleta después de una
deposicion.

e Sensacion de blogueo/obstruccidn al querer hacer una deposicion.

e Necesidad de ayuda para realizar una deposicién”. (Societat Catalana de
Digestologia, s.f., p.1)

3.4.3 Consecuencias:

“Complicaciones anales como hemorroides o fisuras: Suelen aparecer en
estreflimientos cronicos que se acompafian de mucho esfuerzo durante la
defecacion. Cuando aparecen dichas complicaciones suele aparecer sangre roja
generalmente al final de la deposicién (hemorroides) o dolor en el vientre,
sobre todo cuando se evacuan heces muy duras (fisura).

Diverticulos de colon: Los diverticulos son pequefias bolsitas en la pared del
colon que pueden aparecer por el aumento de presién en el interior del colon.
Aparecen por encima de los cincuenta afios y la proporcién aumenta con la
edad. Pueden no producir ningln sintoma y no es un trastorno grave. Pueden
sangrar o infectarse, pero solo en la minoria de los casos. Aunque es una
preocupacion frecuente de los pacientes con estrefiimiento crénico, no hay
ningun dato que sugiera que el estrefiimiento cronico favores la aparicién de

cancer de colon, ni que las heces retenidas en el colon puedan ser perjudiciales
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0 produzcan otros sintomas como dolores de cabeza, mal aliento o mal sabor

de boca”. (Societat Catalana de Digestologia, s.f., p.3)

3.4.4 Tipos:
“Estrefiimiento pasajero: Surge de forma temporal por una causa externa
relacionada con un cambio de dieta, de ritmo de vida, vacaciones, estreés,
Falta de ejercicio, toma de un medicamento. Cuando desaparece esta causa,
se retorna al ritmo normal.
Estrefiimiento crénico o habitual: Se produce durante largos periodos de
tiempo. Hay que establecer un diagnostico para descartar una enfermedad
en su origen y adoptar habitos saludables que restablezcan el ritmo normal
de la defecacion”. (Cuidate Plus, 2015, parr.16)

3.4.5 Prevencion:

“Hay varias cosas que se pueden hacer para prevenir el estrefiimiento:

Llevar una dieta balanceada con mucha fibra. Buenas fuentes de fibra son:
frutas, verduras, legumbres, pan integral y cereales.

Beber dos litros de agua y otros liquidos al dia. Los liquidos que contienen
cafeina parecen tener un efecto deshidratante por lo que seria mejor
evitarlos.

Hacer ejercicio con regularidad”. (Borgui, 2012, parr.9)
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CAPITULO IV

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LOS NINOS

4.1. Importancia en el desarrollo personal

e “La alimentacion de los nifios durante sus primeros afios de vida es
fundamental para un buen desarrollo fisico y mental.

e El alimento ideal para el recién nacido es la leche materna. Ningun otro
alimento puede sustituirla, ya que cubre las necesidades de energia,
proteinas, vitaminas, minerales y agua, que necesita el bebé para crecer y
desarrollarse adecuadamente.

e Horta (2015) manifiesta que la leche materna tiene un efecto protector
frente a muchas enfermedades ademéas que se ha demostrado un mejor
desarrollo intelectual.

e Es el periodo en que los padres o cuidadores tienen la importante misién
de formar sus habitos alimenticios, lo que determinara en gran medida su
salud y nutricion.

e La buena nutricién le proporciona al nifio la salud y energia necesaria para
cumplir las actividades diarias.

e Las proteinas y acidos grasos esenciales ayudan al crecimiento y
proporcionan energia. Las vitaminas para defender el organismo contra
enfermedades. Yodo para e sano desarrollo del cerebro y hierro para
preservar las funciones mentales.

e Una alimentacion variada y saludable, siempre va de la mano de la
actividad fisica. Se recomienda que los nifios realicen una hora diaria de
algun tipo de actividad recreativa ya sea andar en bicicleta, jugar en el
parque, patinar, natacion, baile o futbol. Evite el sedentarismo en sus hijos
y motivelos a que realicen deporte de forma divertida en lugar de pasar
frente alguna pantalla toda la tarde”. (Aranceta, 2013, p.)

Los principales enriquecedores de la dieta son alimentos que al ser afiadidos en

la elaboracion de platos, mejoran sus caracteristicas nutricionales. Los mas

utilizados son los siguientes:



e Leche especial: Como bebida y en cocciones, queso fundido, rallado o

troceado, afiadiéndolo en tortillas, purés, sopas, pastas, ensaladas.

e Yogur: Preparacion de batidos con frutas, con cereales, frutos secos, ensaladas.

Puede enriquecerse con leche en polvo o condensada.
e Huevo: Troceado en ensaladas, sopas o verduras, purés, flan, natillas, etc.

e Carne y pescado: Como relleno en tortillas, patatas, berenjenas, guisos...

e Aceites y grasas: Nata, crema de leche, mantequilla, mayonesa, afiadidos a

purés, postres...

e Frutos y frutas secas: Afadidos a ensaladas, guisos o postres.

e Azulcar, miel, cacao en polvo o chocolate: Afadir a zumos, batidos y postres

en general.
o Galletas: Utilizados en desayunos y meriendas principalmente.

e Lujan (s/a) manifiesta

“un poco mas de la mitad de la formacion del cerebro ocurre

durante la gestacion, alrededor del 90% al terminar el segundo afio de vida y

el resto entre los dos y los 3 afios de edad” (p.4).

4.2 Importancia en el desarrollo intelectual

“Para lograr su maximo potencial es preciso que la alimentacion sea la
adecuada. Todo aquello que los nifios experimentan durante los primeros afios
establece una base trascendental para el resto de su vida, esto se debe a que el
desarrollo de la primera infancia repercute substancialmente en el aprendizaje
béasico, el éxito escolar, la participacion econdmica, la ciudadania social y la
salud”. (Colombia.com, 2012, pérr.3)

“El cerebro es el 6rgano que mas rapidamente crece. Pesa 35 gramos al nacer
y a los 14 meses ya alcanza los 900 gramos, lo que representa el 80% del peso
en el adulto, durante los dos primeros meses de vida, crece a un ritmo de 2
mg. Por minuto. Pero cuando hay desnutricion, no sélo se detiene el
crecimiento cerebral, sino que, ademas se presenta una atrofia en el cerebro.
La suerte del Sistema Nervioso Central esta determinada en los primeros 14-
18 meses de vida, si durante este tiempo el nifio no recibe una adecuada
ingesta de nutrientes y estimulacion adecuada, puede presentar deficiencias

cognitivas. [...] La lactancia materna es una herramienta poderosa y
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econOmica para mejorarla salud y las tasas de supervivencia infantil. Se ha
comprobado que mejora el desempefio mental de los nifios. Aquellos que han
sido amamantados durante seis a nueve meses, tiene un coeficiente intelectual
que supera en unos 6 puntos al de los amamantados durante menos de un

mes”. (Colombia.com, 2012, parr.4)

4.3 Importancia en el desarrollo fisico

“Durante los 12 primeros meses de vida, el bebé triplica su peso y su estatura
aumenta en un 50 por ciento. Estos incrementos en peso y estatura son los
principales indices utilizados para la evaluacion de su estado nutricional y se
miden a intervalos regulares, comparandolos con curvas de crecimiento
estandar.Estas mediciones son herramientas importantes a la hora de evaluar el
progreso del nifio., especialmente entre los 6 y los 12 meses de vida. Al mismo
tiempo que crece, el bebé va desarrollando gradualmente sus funciones
corporales y sociales. Lo que demanda una gran cantidad de energia que

necesita ingerir a través de la alimentacion”. (Nuevo, 2018, parr.5)
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CAPITULO V

INFLUENCIA DE LA NUTRICION EN EL APRENDIZAJE

5.1 Influencia en el desarrollo cerebral del nifio

“Desde la vida intrauterina, los bebes necesitan recibir los nutrientes necesarios para
formar el cerebro, a las 25 semanas de gestacion se inicia la mielinizacion, que es el
proceso por el cual las neuronas empiezan a interconectarse unas con otras, este
proceso requiere de una suficiente cantidad de energia, acidos grasos esenciales,
proteinas y sobretodo de micronutrientes tales como el &cido félico, hierro y el zinc,
todos estos nutrientes provenientes de la alimentacion diaria de la gestante. Sin
embargo, no es solo la alimentacion la que permitira el normal desarrollo del
cerebro, existe un ingrediente principal en el desarrollo cerebral y este es el afecto,
es decir, la interaccion afectiva que tiene la madre con su bebé a través de caricias
suaves a su vientre y palabras contantes, asi como pensamientos positivos y

sentimientos de amor”. (Moreno, 2011, parr.1)

“El excesivo estrés, el agotamiento o las preocupaciones por la llegada del bebé
afectan el desarrollo cerebral del bebé, porque no ingres suficiente oxigeno al
cerebro. Asimismo, el entorno fisico y emocional de la madre es importante
para un normal crecimiento y desarrollo cerebral. La contencidn afectiva de la
pareja y/u otros miembros de la familia brindan seguridad a la gestante”.
(Moreno, 2011, parr.2)

McDonald, Haddad, Gross y McLachlan (2002) plantean la
importancia de la nutricion como base para el desarrollo asi por ejemplo, el

yodo que se estima que mil seiscientos millones de personas en el mundo tienen
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gran deficiencia, esta asociada con una reduccion en el coeficiente intelectual

especialmente en la funcién cognitiva y en estado fetal esto es aun mayor

puesto que puede causar dafos irreversibles sobre la capacidad mental del nifio.

Del mismo modo, el bajo peso durante la nifiez esta asociado con un

menor rendimiento cognoscitivo y con un bajo nivel de concentracion en el
colegio.

De otro lado, la anemia causada por la deficiencia de hierro ocasiona en nifios en edad

escolar un bajo rendimiento

Moreno (2011) manifiesta que:

“El nacimiento es muy importante para el desarrollo cerebral del bebe,
es el momento crucial de enfrentarse al mundo que lo rodea. Por ello,
antes que el alimento necesita sentir el cuerpo de su madre
(comunicacion tonica corporal-contacto piel a piel), olerla, sentir su
respiracion, su calor, si él bebe es colocado desnudo en el pecho de la
madre”. (parr.3)

Poco a poco e intuitivamente realizard El afecto que reciba de su madre le dara

seguridad para enfrentar la vida y aprender a desenvolverse frente al mundo.

“Luego del nacimiento el cerebro del bebe requiere alimentarse para
sobrevivir, pero a su vez para madurar sus 6rganos internos, este proceso es
rapido y veloz, (pues triplica su peso entre el nacimiento y el primer
cumpleafios), esta etapa es conocida como el “periodo sensible” debido al
nimero de ventanas de oportunidades que se abren, pero que al mismo tiempo
pueden cerrarse si no recibe el alimento y los cuidados constantes de su
principal cuidador (adulto significativo)”. (Moreno, 2011, parr.4)

“Durante el “periodo sensible” el cerebro humano requiere no so6lo de un
ambiente adecuado para su desarrollo y organizacion, sino que a su vez
requiere estar preparado para adaptarse al ambiente. Esto sera posible en tanto
reciba de sus cuidadores relaciones afectivas continuas y coherentes”.
(Moreno, 2011, parr.5)
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“La lactancia materna constituye bioldgicamente una forma de ayudar a la
sobrevivencia del bebe, en tanto da al nifio los nutrientes necesarios, sin
embargo, mas alla de su funcion bioldgica ejerce una funcion psico-social, en
tanto establece un vinculo afectivo que le da la seguridad y confianza para
comprender el mundo que lo rodea e interactuar con su entorno fisico y social,

asi como con su mundo interno (psiquico)”. (Moreno, 2011, parr.6)

“Si durante el primer afio de vida los bebes establecen un apego seguro con el
adulto que le es significativo, se estaria fomentando las nacientes capacidades
del bebe para regular el estrés de la vida, a través del funcionamiento de sus
sistemas cerebrales, responsables de la actividad mental, emocional y social

(corteza orbito frontal y el hemisferio derecho)”. (Moreno, 2011, parr.7)

“Los encuentros sensoriales entre el cuidador y él bebe van moldeando la
organizacion cerebral del bebe. Acciones como mirarse mutuamente, jugar,
tocarse, emitir diversas expresiones faciales, cambiar de posturas corporales al
interactuar y coordinarse mutuamente son todos procesos que generan patrones

mutuos de comunicacion y regulacion”. (Moreno, 2011, péarr.8)

“Finalmente es necesario concluir diciendo que el desarrollo cerebral del bebe
permitira potenciar la capacidad del ser humano para enfrentarse a la vida y
desarrollar sus capacidades cognoscitivas, sociales y emocionales, para ello es
necesario garantizar una buena nutricion y mas aun una nutricién afectiva, es
decir dar no sélo alimento sino afecto, en un ambiente positivo, que brinde

seguridad y confianza”. (Moreno, 2011, péarr.9)

5.2 Influencias en el desarrollo cognitivo del nifio

“La funcidn cognitiva comprende todos aquellos procesos relacionados con el
pensamiento, entre los cuales se incluyen la memoria, el razonamiento, el
desarrollo del lenguaje, la resolucion de problemas o la toma de decisiones.
Durante los primeros afios de vida, el desarrollo cognitivo va a determinar el

aprendizaje y la capacidad de procesar mejor y entender todo lo que sucede en
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el entorno, es decir lo que el nifio escucha, entiende y ve, y todo ello es clave
en edades posteriores para lograr un mejor rendimiento escolar y un mayor
éxito en la vida adulta”. (FEN, 2014, parr.1)

“Se considera que la funcion cognitiva de una persona es el resultado de la
interaccion de factores genéticos y ambientales, entre los que se encuentra la
alimentacion. Desde hace varios afios sabemos que la alimentacion incide
directamente en el desarrollo del cerebro (en procesos como la proliferacion
celular, la sinaptogénesis y la mielinizacion), asi como en muchas funciones

relacionadas con este 6rgano”. (FEN, 2014, parr.2)

“La capacidad de modulacion de los nutrientes es especialmente importante en
las denominadas “ventanas” o periodos criticos del desarrollo, en los cuales un
determinado estimulo o insulto puede producir cambios permanentes en una
funcion fisiologica especifica. Este concepto, que ha cobrado especial
relevancia en los ultimos afios, se conoce como programacion metabolica, un
concepto que ha revolucionado la medicina preventiva y que ha sido el foco
del Proyecto Europeo EARNEST (EARIly Nutrition programming of Adult
Health)”. (FEN, 2014, pérr.3)

“La realizacién de estudios preclinicos en modelos animales y de estudios
clinicos en lactantes, nos permite conocer qué nutrientes influyen en procesos
clave del neurodesarrollo cerebral, y cuéles son los mecanismos que estan
involucrados. En los lactantes y nifios de edad preescolar, la influencia de los
nutrientes en el desarrollo cognitivo puede valorarse mediante test especificos
gue nos ayudan a valorar aspectos como el desarrollo psicomotor, la atencién,

la funcion visual, el lenguaje, y el coeficiente intelectual”. (FEN, 2014, parr.4)

“A la hora de plantear una intervencion nutricional con el objetivo de mejorar
la funcion cognitiva, debemos considerar tres targets poblacionales distintos:
e Lamujer embarazada y lactante

e El nifio durante los dos primeros afios de vida

e El nifio de edad preescolar y escolar”. (FEN, 2014, parr.5)
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“Una nutricion adecuada en la etapa perinatal (gestacion, lactancia e infancia)
es un factor critico, ya que los procesos del desarrollo neurolégico se inician
en la etapa fetal alrededor de la semana 20 después de la concepcidn, alcanzan
un maximo en el 3er trimestre de la gestacion (semanas 32 a la 40 de gestacion)
y continuan tras el nacimiento durante los primeros afios de vida”. (FEN, 2014,
parr.7)

“Por otro lado, algunas de las patologias por desgracia cada vez mas frecuentes
en la edad preescolar y escolar, como son los trastornos del déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) y los trastornos del espectro autista, se asocian
frecuentemente a deficiencias de tipo nutricional, y algunos estudios han
conseguido mejoras significativas a traves de una modificacion de la dieta de
los nifios”. (FEN, 2014, péarr.8)

5.3 Determinantes de la escolaridad

En general, se puede distinguir entre los factores enddgenos y exdgenos que
inciden sobre el nifio y la familia:

5.3.1 Factores enddgenos:

“Se entiende por factores enddgenos, Ilamados en general aptitudes, lo que un
nifio puede hacer fisica e intelectualmente como resultado de sus dotes iniciales
y de la historia de su desarrollo. Por ejemplo, la capacidad de aprender refleja
en parte la aptitud del nifio para el estudio. Del mismo modo, las caracteristicas
socioemocionales que son en la infancia la independencia, la motivacion, la
autonomia, el control de los impulsos y la estabilidad, entre otras caracteristicas
de la personalidad, representan factores endégenos denominados actitudes.
Pero aptitud y actitudes no son sélo elementos que el nifio posee y que
determinan la escolaridad, sino también resultado de la escolaridad. En este
sentido, la escuela ensefia a aprender y ésta es una de las maneras mas directas
en que forja las aptitudes del nifio.

La educacion de los padres, los ingresos de la familia, los cuidados de que se
rodea al nifio, su salud y su dieta son también factores enddgenos que
determinan en parte la escolaridad y el rendimiento del nifio. Sus consecuencias

directas son espectaculares cuando la situacion financiera de la familia o la
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mala salud del nifio le impiden proseguir sus estudios. SO factores indirectos,
en cambio, el ambiente familiar y las practicas de socializacién que modelan
las aptitudes y actitudes del nifio con respecto al progreso y el rendimiento
escolares”. (Cadenas, 2006, p.12)

Pollit (2016) refiere que:

“En general, hay estrechas relaciones causales entre los factores endogenos,
por ejemplo, en algunas sociedades la estructura de la familia (nimero de
componentes) determina el tipo de atencion de que es objeto el nifio que a su
vez influird durante el tiempo que pase en la escuela e, incluso, en los
resultados de su educacion. En algunos paises de Africa y América Latina,
las sumas que una familia invierte en la educacion de los nifios estan
relacionadas con el orden del nacimiento. En diferentes poblaciones se ha
observado que los progenitores de sectores de bajos ingresos dedican mas
dinero a la educacién de sus hijos mayores, con la esperanza de que
transmitan sus conocimientos a los méas pequefios. Andlogamente, el tamafio
de la familia, la educacion de los padres y la indole de la comunicacion verbal
en el hogar determina las oportunidades de aprendizaje y la evolucién de los
estudios. Ello significa, que las aptitudes y las actitudes son moldeables, y
que la historia escolar del nifio esta determinada en parte por la historia
familiar y el medio ambiente educativo que éste proporciona”. (p.7)

5.3.2 Factores ex6genos

“La calidad de la instruccion, la formacién de los maestros, el acceso a los
libros y deméas materiales pedagdgicos constituyen factores exdgenos que
influyen en la calidad de la escolaridad. Determinan en gran medida los
resultados finales, es decir, las capacidades y actitudes con que el estudiante
podréa responder a las exigencias del sistema social. Pero la capacidad de
decision de la familia en lo que a estos factores esenciales se refiere, por lo
general es nula o sobre todo en lo sectores de la poblacién méas vulnerables de
los paises en vias de desarrollo. El presupuesto que las autoridades regionales
0 centrales asignen a la educacion determina la calidad del sistema de
ensefianza y ponen limites a las posibilidades escolares del nifio. Ese

presupuesto refleja las politicas sociales y educativas de los gobiernos y su
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voluntad de formar mejores recursos humanos. Pero para saber como destinar
esas sumas para responder a las necesidades educativas es preciso informarse
sobre los determinantes de la escolaridad y sobre la manera en que el sistema
escolar forja las habilidades y capacidades requeridas por el sistema social”.
(Pollit, 1984, pp.7-8)

“Los factores enddgenos y exdgenos no son independientes unos de otros. Los
nifios cuyo medio familiar favorece el exito escolar se matriculan en escuelas
que fomentan la adquisicion de las habilidades y capacidades cognitivas y
sociales que la sociedad necesita y que son rentables. En el otro extremo de la
escala social, los nifios de padres analfabetos o que no han completado los
estudios primarios asisten a escuelas donde dos o méas grados comparten la
misma aula, generalmente faltan libros y los maestros tienen una formacion
pedagodgica limitada. Una experiencia educativa de este tipo reduce las
probabilidades de éxito econdmico de los nifios, es especial en sociedades

sometidas a rapidos cambios sociales y econémicos”. (Pollit, 1984, p.8)

“Para los fines de analisis es Gtil distinguir los factores endogenos y los factores
exogenos que forjan las aptitudes y actitudes antes y después de la
escolarizacion. El nifio de edad pre escolar desarrolla una gama de
comportamientos y de rasgos psicoldgicos que determinan en parte su respuesta
inicial a la escuela y su progreso ulterior en ella. Por ejemplo, la participacion
en programas denominados de estimulacion infantil o preescolar contribuye al
rendimiento del nifio en la escuela primaria e incluso en la secundaria.
Asimismo, los cuidados maternos por ejemplo, la frecuencia y calidad de la
comunicacion verbal, inciden en la capacidad verbal del nifio antes de ingresar

a la escuela, lo que a su vez influye en el rendimiento escolar”. (Pollit, 1984,
p.8)

“El efecto de los factores enddgenos y exdgenos se puede observar despues que
el nifio se matricula. Por ejemplo, numerosos estudios se refieren a la influencia
de las caracteristicas familiares y del nivel educativo de los padres en el

progreso escolar”. (Pollit, 1984, p.8)
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“Ya se hizo notar que estos efectos pueden ser directos (abandono precoz de
los estudios) o indirectos (en la medida que influyen en el desarrollo de la escolaridad”
(Pollit, 1984, p.8).

“Tanto las aptitudes como las actitudes pueden sufrir cambios importantes
durante el proceso educativo. Hay interacciones complejas entre los factores
exogenos y los endogenos que afectan el desarrollo del nifio en las edades
preescolar y escolar. Los nifios de edad escolar que poseen buenas dotes
intelectuales y pertenecen a un medio favorable al aprendizaje, pueden
tropezar con el obstaculo de un mal sistema escolar. Por el contrario, un
sistema escolar eficaz puede compensar las deficiencias de la familia. Puede
haber también una interaccion sinérgica perjudicial cuando una mala

experiencia inicial viene a sumarse un sistema escolar ineficaz”. (Pollit, 1984,
p-8)

“En sintesis, la educacion formal es un proceso largo y complejo sometido a
maltiples determinantes. La matricula, la asistencia y el rendimiento escolar
estan determinados por una serie de factores tanto internos como externos con
respeto al nifio y al sistema familiar. Estos factores que intervienen desde la
primera infancia y durante todo el periodo escolar facilitan u obstaculizan el
desarrollo de las capacidades y habilidades naturales. Ademas, los factores que
inciden en el mismo sentido en el proceso educativo tienden a asociarse. Asi,
la pobreza de la familia se asociard con escuelas pobres rara vez capaces de
proporcionar al nifio las experiencias de aprendizaje que le permitan adquirir
las capacidades intelectuales y las habilidades cognitivas necesarias en la
sociedad”. (Pollit, 1984, p.8)



PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

La nutricidn es un factor esencial para el desarrollo y crecimiento
del nifio, esta relacionada directamente con su aprendizaje. A nifios
con mejor nutricion les va mejor en la escuela y del mismo modo
los nifios mal nutridos presentan un déficit en el aprendizaje

sobretodo cognitivo.

Un nifio mal alimentado puede tener trastornos de desnutricion,
anemia, obesidad, problemas de aprendizaje y conducta. Los
trastornos alimenticios afectan directa o indirectamente y del
mismo modo todos estamos expuestos a padecer trastornos
alimenticios y su origen esta en la alta exposicién a los medios de

comunicacion que nos construyen patrones errados de la belleza.

La alimentacion y nutricion de la futura madre es de vital
importancia para el desarrollo del nifio. Por ello, es necesario llevar
una dieta especial desde la planeacion del embarazo, cambiarla una
vez que se de el embarazo y modificarla nuevamente una vez que
haya nacido el nifio. La dieta debe ser rica en nutrientes para que el
nifio tenga un buen desarrollo y la madre realice normal sus

actividades sin necesidad de que tenga descompensaciones.

La buena nutricion es muy importante porque interviene
directamente en el desarrollo y crecimiento del nifio. Hay que
inculcar un buen habito alimenticio, pues favorecerian una vida
maés saludable y por ende personas mejor preparadas para enfrentar

el mundo.
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asoc-huellas.blogspot.com
Fuente de Intemet

1%

repositorio.upp.edu.pe

Fuente de Internat

1%

fen.org.es
Fuante de Intemet

1%

Issuu.com
Fuente de Intemet

B B B B

1%

veropaocortez.blogspot.com

Fuanta de Intemat
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir kiblisgrafia Activo
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