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GLOSARIO DE TERMINOS
Alimentacién: Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir

alimentos para satisfacer la necesidad de comer.*

Alimentacién saludable: Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y
la energia que cada persona necesita para mantenerse sano, se denomina también

alimentacioén equilibrada.t

Alimentacién correcta: A los habitos alimentarios que, de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, cumplen con las necesidades especificas
en las diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y nifias el crecimiento
adecuado, en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la
talla y previene el desarrollo de enfermedades.?

Constructivismo: Teoria psicolégica que se basa en que los principios que
explican los procesos psicolégicos implicado en la construccién del conocimiento
pueden aplicarse a conceptos tales como: el aprendizaje significativo, la
construccion de significados y a la atribucion de sentido en el aprendizaje escolar y
la vision del aprendizaje escolar como un proceso de construccion. Modificacion y

reorganizacion de conocimientos.*

Dieta: Mezcla de alimentos sélidos y liquidos que un individuo o grupo consume, su
composicién depende de la disponibilidad de los alimentos, su costo, los habitos

alimentarios y el valor cultural de los alimentos.!

Desayuno Escolar: Posee un papel basico en el éptimo desarrollo de las etapas
de crecimiento infantil, asocidndose a un mayor rendimiento fisico e intelectual y
académico; por el contrario, saltarse el desayuno afecta a la memoria reciente, a la
atencioén, a la capacidad de resolver problemas; es aquel en el que se ingiere, al
comenzar al dia los tres grupos de alimentos (verduras y frutas, cereales y alimentos

de origen animal).3

Educacién en Alimentacién y Nutricion: Conjunto de experiencias de aprendizaje

disefiadas para facilitar la adopcion voluntaria de conductas alimentarias y otras



relacionadas con la nutricion, conducentes a la salud y bienestar; en este contexto,

la actividad fisica se considera una conducta relacionada con la nutricion.!

Estado Nutricional: Condicién del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos.?

Experiencia de Aprendizaje Mediado: Consiste en procesos de interaccion entre
un organismo humano en desarrollo y el adulto con experiencia, que, al interponerse
entre el alumnado y las fuentes externas de estimulacion, media entre el mundo y
el nifio creando un marco, seleccionando, localizando y alimentando las
experiencias ambientales de tal manera que se produzca un conjunto de formas y

habitos apropiados de aprendizaje.®

Habitos Alimentarios: Conjuntos de costumbres que condicionan la forma como
los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas
por la disponibilidad de éstos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso a los

mismos.!

indice de Masa Corporal: Criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado; permite determinar peso

bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.?

Modificabilidad Cognoscitiva Estructural: Teoria que considera que el hombre
es capaz de modificarse a si mismo, especificamente de modificar su estructura
cognoscitiva; la modificabilidad de un individuo se define como la capacidad de partir
desde un punto de su desarrollo, en un sentido mas o menos diferente de lo
predecible hasta ahora; la modificabilidad es una capacidad Unica del ser humano

que parte de su herencia y parte de su interacciéon con los demas.®

Nutricion: Proceso involuntario, autbnomo, de la utilizacién de los nutrientes en el

organismo para convertirse en energia y cumplir con sus funciones vitales.*

Obesidad: Es la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposos en el

organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual



o mayor a 30 Kg/m?y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25
Kg/m?.2

Obesidad Infantil: Acumulaciébn excesiva de grasa, es un diagnostico
comprometido en la infancia y en la adolescencia; se ha definido como el incremento
del 20% del peso ideal con respecto a la estatura para la edad y el sexo del

paciente.®

Orientacion Alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan informacion
bésica, cientificamente validada y sistematizada, tendiente a desarrollar
habilidades, actitudes y practicas relacionas con los alimentos y la alimentacion para
favorecer la adopcion de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o
colectivo, tomando en cuenta las condiciones econémicas, geograficas, culturales y

sociales.?

Programas Alimentarios: Conjunto de acciones mediante las cuales se distribuye
gratuitamente algunos alimentos basicos a grupos de poblacion seleccionados por
su condicion de pobreza o riesgo nutricional, durante un periodo determinado de

tiempo.’

Programa de Enriquecimiento Instrumental: Programa de intervencion dirigido a
estimular, recuperar el desarrollo cognoscitivo estructural de los individuos; este
programa tiene como principal objetivo mejorar las funciones cognoscitivas
deficientes, complejizar las operaciones mentales y la estructura cognoscitiva por
medio de la atencion directa y focalizada de las funciones, operaciones y procesos
gue por su ausencia son responsables de la pobre ejecucion intelectual del

individuo.®

Promocion de la Salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos,
aptitudes y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el
cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro
y conservacion de un adecuado estado de salud individual y colectivo mediante
actividades de participacion social, comunicacion educativa y educacion para la

salud.?



Sobrepeso: Al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25
Kg/m?y menor a 29 Kg/m?y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor
a 23 Kg/m?y menor a 25 Kg/m?.2



ABREVIATURAS

CONAFE: Consejo Nacional de Fomento Educativo

DEF: Desayuno Escolar Frio

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
EAEyD: Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FAOQO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
IMC: indice de Masa Corporal

NOM: Norma Oficial Mexicana

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

PEI: Programa de Enriquecimiento Instrumental

PENUTEH: Perfil Nutricional de Escolares de Hidalgo

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia
SEP: Secretaria de Educacion Publica

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

10



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Modelo Causal de malnutricion infantil de la Comision Econdmica para

Ameérica Latina y €l CaribDe ..........coivoiiiiii e 22

Figura 2. Descripcion de las prevalencias del indicador talla para la edad de la
poblacion escolar de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo, MéxicO. 2019-2020 .........ccceevueiieiieiieieesie e se e e sie e 53

Figura 3. Descripcion de las prevalencias del indicador indice de masa corporal
para la edad de la poblacion escolar de dos primarias generales de cabecera

municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020...........c.cccccvevvervenee. 54

Figura 4. Descripcion de las prevalencias del indicador talla para la edad de la
poblacién escolar de dos primarias generales de Cabecera Municipal de San
Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020 ........cccccevveiieiieiieie e se e 54

Figura 5. Descripcion de las prevalencias del indicador indice de masa corporal
para la edad de la poblacién escolar de dos primarias generales de cabecera

municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020..........ccccccceevvrrrnnnne. 55

Figura 6. Descripcidon del comparativo de las prevalencias del indicador indice de
masa corporal para la edad de la poblaciéon escolar pre y post intervencion del
Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) de dos primarias generales de
cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020......... 56

11



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estudios que hacen referencia del Programa de Enriquecimiento

Instrumental (PEI) en poblacion infantil.............ccooveiiiiiiiicee e 32

Tabla 2. Poblacion escolar de las primarias generales con malnutricion infantil en

cabecera municipal, en San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. 2019-2020.............c.ccccuee... 42

Tabla 3. Informacion nutrimental del Programa de Espacios de Alimentacion

ENcuentro Y DESAITOII0........c..ocieiieie ettt re e 44

Tabla 4. Informacion nutrimental del Programa Desayuno Escolar Frio................... 45

Tabla 5. Descripcién de los aspectos cognitivos utilizados para responder los

EJBICICIOS . .. 1iiiiitie ittt ettt Rttt e e bt e et e e e e aeenrae s 48

Tabla 6. Descripcion de la muestra de escolares con malnutricién de dos primarias

de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020........ 52

Tabla 7. Caracteristicas antropométricas de escolares con malnutricion de dos

primarias generales de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, México. 2019-

12



1. RESUMEN
Introduccion: Los problemas relacionados con la malnutricion se han convertido
en un mal endémico de nuestra época y afectan particularmente a las mujeres, los
lactantes, los nifios y los adolescentes. La probabilidad de sufrir distintas formas de
malnutricion se multiplica entre las personas pobres y, a su vez, aumenta los costos
de la atencién de salud, reduce la productividad y frena el crecimiento econémico,
lo que puede perpetuar el ciclo de pobreza y mala salud. Es por eso que para
mejorar el estado de nutricion de la poblacién escolar del municipio de San Agustin
Tlaxiaca se toma a la Teoria de Modificabilidad Estructural Cognitiva de Reuven
Feurstein en donde explica, que el maestro es el principal agente de cambio y
transformacion de estructuras deficientes de alumnos con dificultades de
aprendizaje; para ello debe estar dotado de formacién cognitiva, metodoldgica y
ética humanistica. Objetivo: Evaluar el efecto del Programa de Enriquecimiento
Instrumental en escolares con malnutricion beneficiados con programas
alimentarios en el municipio de San Agustin Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019.
Material y método: Se realiz6 un estudio de serie de casos a partir de 50 casos de
nifios con malnutricion, la muestra fue tomada a conveniencia del investigador por
inclusién de casos consecutivos de 8 a 12 afios de edad. Resultados: La poblacion
general fue de 50 nifias y nifios, en la evaluacion antropométrica inicial se encontrd
gue 2.0% presenta desnutricion cronica, 22.0% sobrepeso y 20.0% obesidad entre
ambas escuelas, teniendo una prevalencia combinada de 42.0%, estando esta
prevalencia por arriba de la media estatal por 12.6 pp de acuerdo con ENSANUT,
2018; en cambio para la desnutricion cronica estas escuelas se encuentran por
debajo de las medias nacionales (11.55 pp) y estatales (4.85 pp). Conclusién: El
PEI efectivamente es un programa que podria contribuir de manera preventiva en
el mejoramiento del estado de nutricion en escolares; pero él no adoptar modelos
pedagogicos fundamentados en el constructivismo-cognocitivismo por parte de
paises en vias de desarrollo continuard generando resultados negativos en Salud

Publica.

Palabras clave: PEI, escolares, estado nutricio, preventivo, constructivismo-

cognocitivismo.
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2. ABSTRACT
Introduction: Malnutrition-related problems have become an endemic disease of
our time and particularly affect women, infants, children, and adolescents. The
likelihood of suffering from various forms of malnutrition multiplies among poor
people and, in turn, increases health care costs, reduces productivity, and stunts
economic growth, which can perpetuate the cycle of poverty and poor health. That
is why to improve the nutritional status of the school population of the municipality of
San Agustin Tlaxiaca, the Theory of Cognitive Structural Modifiability of Reuven
Feurstein explains that the teacher is the main agent of change and transformation
of deficient structures of students with learning difficulties; For this, they must be
endowed with cognitive, methodological and humanistic ethical training. Objective:
To evaluate the effect of the Instrumental Enrichment Program in schoolchildren with
malnutrition benefiting from food programs in the municipality of San Agustin
Tlaxiaca, State of Hidalgo, 2019. Material and method: A case series study was
carried out from 50 cases of children with malnutrition, the sample was taken at the
investigator's convenience by including consecutive cases between 8 and 12 years
of age. Results: The general population was 50 girls and boys, in the initial
anthropometric evaluation it was found that 2.0% present chronic malnutrition,
22.0% overweight and 20.0% obesity between both schools, having a combined
prevalence of 42.0%, this prevalence being above from the state average by 12.6
pp according to ENSANUT, 2018; On the other hand, for chronic malnutrition, these
schools are below the national averages (11.55 pp) and state (4.85 pp).
Conclusion: The PEl is indeed a program that could contribute in a preventive way
in the improvement of the nutritional status in schoolchildren; But the failure to adopt
pedagogical models based on constructivism-cognocytivism by developing countries

will continue to generate negative results in Health Public.

Keywords: PEI, schoolchildren, nutritional status, preventive, constructivism-

cognocytivism
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3. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefala que todos los paises del
mundo estan afectados por una o mas formas de malnutricién; por lo cual es
importante combatir todas las formas de malnutricion, ya que es uno de los
mayores problemas sanitarios a escala mundial,® la pobreza multiplica el riesgo
de sufrir malnutricién y sus consecuencias, las personas pobres o de bajos
recursos tienen una mayor probabilidad de sufrir distintas formas demalnutricion.
Por su parte, la malnutricion aumenta los costos de la atencion desalud, reduce
la productividad y frena el crecimiento econémico, lo que puede perpetuar el ciclo

de pobreza y mala salud.®

3.1 Malnutricién infantil
De acuerdo con la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricidn, se definio
a la malnutricion infantil como una condicion fisiolégica anormal causada por un
consumo insuficiente, desequilibrado o excesivo de los macronutrientes® que
aportan energia alimentaria (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el crecimiento

y el desarrollo fisico y cognitivo!!; se manifiesta de muchas formas, entre ellas:

3.1.1 Desnutriciéon cronica
La desnutricién en los primeros afios de vida, puede llevar a déficit permanente
en el crecimiento, el desarrollo psicomotor y la capacidad de aprendizaje del
nifio; los efectos de la desnutricion tienen consecuencias mas graves de los que
se creia hace algunos afios, ya que puede tener un costo econdémico elevado,
se ha calculado que puede representar hasta el 15% del producto interno bruto,
dependiendo de la magnitud del problema; la desnutricion infantil puede definirse
como la condicion patolégica resultado de la deficiente utilizacion de los
nutrimentos por las células del organismo desde el nacimiento hasta la
adolescencia, que se acompafia de varias manifestaciones clinicas que
repercuten en el crecimiento fisico, salud, aprendizaje y productividad hasta la
edad adulta, ademas la desnutricion puede manifestarse en diferentes grados

de intensidad de acuerdo a las deficiencias.!?
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3.1.2 Sobrepeso y obesidad
El coste econdmico del sobrepeso y la obesidad surge principalmente por el
aumento del gasto en atencién sanitaria y una menor productividad econémica;
estimaciones recientes de la produccion econémica valoran en cuarenta y siete
billones de USD, las perdidas en las proximas dos décadas a causa de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con el sobrepeso y la obesidad;
combinadas con el gasto en atencion sanitaria, el coste total alin sera mayor?°,
La obesidad se define como una condicidén en la que se sufre de acumulacién
excesiva de energia en forma de tejido graso en relacion al valor esperado segun
sexo, talla y edad?® con potenciales efectos adversos en la salud, reduciendo la

calidad y expectativa de vida de las personas afectadas'*.

3.2 Situacion de malnutricién infantil

3.2.1 Situacion de malnutricién infantil a nivel mundial
Desnutricion crénica: La prevalencia de desnutricién global (bajo peso para la
edad) en los preescolares a nivel mundial ha disminuido en los dltimos afos,
pasando del 25% en 1990 al 16% en la actualidad, es decir, una reduccion del
9%; se estimaba que en 2011, al menos 101 millones de nifios menores de 5
afios padecian desnutricion global, lo que representaba aproximadamente al
16% de los menores de 5 afios en el mundo, en cuanto a la desnutricion crénica
(baja talla para la edad), ha disminuido un 36% en los ultimos 20 afios, pasando
de una estimacion del 40% en 1990 al 26% en 2011; los paises en desarrollo
han experimentado una reduccion en la prevalencia de desnutricion cronica,
registrando los mayores descensos en Asia Oriental y el Pacifico; logrando una
reduccion del 70% desde 1990, pasando del 42% en 1990 al 12% en 2011'°. El
hambre y la desnutricion afectan a mas de 53 millones (10%) de personas de
América Latina y el Caribe, siendo los nifios los mas afectados; la forma mas
comun de desnutricion es la de tipo cénico, afectando a casi 9 millones (16%)
de nifias y niflos menores de cinco afos; principalmente de los paises de la
region centro como Guatemala (49%), Honduras (29%) y Bolivia (27%); pero
dada la densidad poblacional de Brasil y México, ambos paises concentran mas

del 40% del total de casos de baja talla para la edad, aunque no tienen
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prevalencias tan elevadas (11% y 17%, respectivamente). Ademas, se estima
que hay 9 millones adicionales que estan en riesgo de desnutrirse o que en la
actualidad presentan algun grado leve de desnutricion, haciendo un total
aproximado de 18 millones de nifias y nifios que necesitan atencion inmediata,
donde aproximadamente 13 millones tienen menos de 3 afios de edad, etapa

crucial para intervenir y evitar dafios irreversibles.6

Sobrepeso y Obesidad: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace
referencia que el problema de obesidad es mundial y estd afectando
progresivamente a muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en
el medio urbano; la prevalencia ha aumentado a un ritmo alarmante, se calcula
que, en 2016, mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios en todo el
mundo tenian sobrepeso o eran obesos, cerca de la mitad de estos nifios viven
en Asia y una cuarta parte en Africal’”. En los paises en desarrollo con
economias emergentes (clasificados por el Banco Mundial como paises de
ingresos bajos y medianos) la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre
los nifios en edad preescolar supera el 30% si se mantienen las tendencias
actuales, el numero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentaré a
70 millones para 20258, De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, menciona que en América Latina y el Caribe, entre los nifios menores
de 5 afios de edad, la prevalencia de sobrepeso se encuentra en 7.2%, lo que
representa a 3.8 millones de nifios en edad preescolar'®. Asimismo, se estima
gue hay entre 22.2 y 25.9 millones de nifios entre 5y 11 afios con sobrepeso y
obesidad; es decir, entre el 18.9% y 36.9% de los escolares. De manera similar,
el sobrepeso y la obesidad, afecta entre 16.5 y 21.1 millones de adolescentes,

que corresponde al 16.6% y 35.8% de la poblacién entre 12 y 19 afios de edad.?°

3.2.2 Malnutricion infantil en México e Hidalgo
Desnutricion cronica: De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), refiere que la talla baja es la forma mas comun de desnutricion en
México y refleja los efectos negativos de la mala calidad de la dieta y las

condiciones sanitarias acumuladas a lo largo del tiempo?!. Los Ultimos datos
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repostados del estado de nutricibn en escolares, se dieron a conocer en la
ENSANUT 2006 a nivel nacional, se reporté una prevalencia de talla baja de
10.4% en escolares del sexo masculino y en mujeres de 9.5%; en la misma
encuesta solo que para el estado de Hidalgo, arrojaron que un 7.7% de nifios y
5.95 de nifias de 5 a 11 afios de edad tenian talla baja??, en cambio, en el Gltimo
estudio realizado en poblacién escolar mexicana que cursa el nivel primaria,

refiere que 6.9% presentaba desnutricion cronica.?

Sobrepeso y obesidad: La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
en 2018 hace mencion que nifias y nifios de 5 a 11 presentan una prevalencia
de nacional de sobrepeso de 18.1% y obesidad de 17.5%, siendo una
prevalencia combinada de 35.6%%2*, para 2012 refiri6 una prevalencia de 34.4%
(sobrepeso de 19.8% y obesidad 14.6%)%!, en cambio en 2006 fue den 34.8%
(sobrepeso de 20.2% y 14.6% de obesidad)??.

Para el Estado de Hidalgo, con base a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), en 2018 refiere una prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad de 29.4% (sobrepeso 17.1% y obesidad 12.3%)2°, en cambio en 2012
menciona que las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron de 18.4% y
12.0% respectivamente (suma de sobrepeso y obesidad de 30.4%)26, asimismo,
el informe, teniendo otra referencia, siendo este, del Estado de nutricion en
poblacién escolar mexicana que cursa el nivel primaria, menciona que el 20.8%
de nifias y niflos presenta sobrepeso 20.8% y obesidad 12.8%, teniendo una

prevalencia combinada de 33.6%2.

3.3. Factores determinantes de la malnutricion infantil
La alimentacion es considerada uno de los principales componentes para
alcanzar el estado de salud 6ptimo y garantizar una buena calidad de vida, ya
gue es el factor que mas influye en el crecimiento y desarrollo del infante; una
dieta insuficiente en calidad y cantidad, produce un retardo de crecimiento y falta
de maduracion del nifio que, aunado a las precarias condiciones de vida,
determina no solo su salud, sino también su calidad de vida en el futuro?’. La

infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo
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del hombre, caracterizado por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo; para que
estos fenOmenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una
adecuada nutricidn; la nutricion, se ve afectada por factores condicionantes,
algunos determinados biologicamente, como el potencial genético del individuo
y otros dindmicos, como los factores sociales, econdmicos y culturales, que
pueden actuar en forma favorable o desfavorable; cuando se modifica el
equilibrio de estos factores y se ve alterada la nutricion, dando lugar a la

malnutricion infantil.28

3.4 Consecuencias de la malnutricion infantil
De acuerdo con la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, existe
amplia evidencia acerca de las consecuencias de la desnutricion en nifios y
nifias en relacion con sus habilidades, el desarrollo cognitivo, la mortalidad y la
prevalencia de morbilidades a lo largo del ciclo de vida; desde hace unos afos
el andlisis se ha centrado en profundizar las consecuencias de la malnutricion,

tanto por déficit como por exceso.?®

El bajo peso al nacer, que también es un indicador de desnutricién durante el
embarazo, aumenta el riesgo de muerte en los primeros meses y afos de vida;
el bajo peso al nacer y la desnutricion durante la nifiez son, ademas, factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes y

las enfermedades cardiovasculares.3°

Se ha planteado que la desnutriciobn cronica es un factor de riesgo para el
desarrollo integral de los nifios y habiendo revisado una serie de estudios,
encuentran que el bajo crecimiento estaria relacionado con baja estatura en la
adultez, menos afios de escolaridad y menor funcionamiento intelectual; se ha
destacado, en particular lo que ocurre con el cerebro de los nifios y nifias que
sufren desnutricion cronica y el riesgo de desarrollo desigual debido a esto,
muchos han concluido que se trata de un problema con consecuencias para toda
la vida, en tanto el cerebro requiere de nutrientes para su desarroll ; en este
sentido, los dafios generados por la desnutricién (bajo peso o bajo crecimiento)

en esta etapa del ciclo vital tendran consecuencias futuras en la estructura
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cerebral y su capacidad funcional; estos efectos en la salud y desarrollo cognitivo
de los nifios y nifias se traduciran en costos econdmicos para el conjunto de la
sociedad, ademas, de los costos en salud por la atencién requerida a causa de
enfermedades asociadas o el propio tratamiento de la desnutricion, se generan
costos en educacion por los afios extra de los nifios repitentes en el sistema,
producto de la menor capacidad de atencién y aprendizaje; del mismo modo, los
efectos en salud y educacion generan pérdidas de productividad, por un lado,
hay pérdida de productividad equivalente al capital humano dado el menor nivel
educativo que alcanzan las personas que tienen desnutricion y por otro lado, se
genera un desgaste en la capacidad productiva resultante del nimero demuertes

asociadas a la desnutricion.3!

En el caso de la malnutricion por exceso, el sobrepeso y la obesidad en
poblacion infantil, tiene efectos a corto y largo plazo; entre los riesgos de la salud
a corto plazo estan los cambios metabdlicos que incluyen alza de colesterol,
triglicéridos y glucosa, asi como desarrollo de diabetes tipo 2 y alta presion
arterial; algunos estudios han revelado que, efectivamente, la obesidad en
adolescentes aumenta el riesgo de padecer diabetes, asma y problemas
respiratorios en comparacion con adolescentes con peso normal; en largo plazo,
la obesidad en la infancia puede ser un factor de riesgo de obesidad en adultos
con las consecuencias conocidas®?, entre un tercio y la mitad de los nifios obesos

se convierten en adultos obesos.33

Sumado a los efectos directos en la salud fisica de nifios, nifias y adolescentes,
la obesidad y sobrepeso, también tienen efectos en su salud mental; los nifios
con estas patologias tienen mayores probabilidades de sufrir problemas
psicosociales que sus pares de peso norma, pues suelen ser estigmatizados y

ser objeto de burlas e intimidacion.3*

3.5 Modelo causal de la malnutricion infantil
De acuerdo con la Comision EconOmica para Ameérica Latina y el Caribe, la
malnutricion en sus distintas manifestaciones tiene consecuencias importantes

gue abarcan la salud, con relacién directa en morbilidades y mortalidad, el
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desarrollo de capacidades y los resultados educativos, la inclusion social y
laboral asi como del medioambiente; todas estas consecuencias tienen a su vez
implicaciones directas en términos de costos y perdidas de productividad
potencial respecto a la poblacion no afectada por la malnutricion. En la figura 1,
se describe de manera combinada los efectos de la malnutricién por déficit con
aquellos de malnutricion por exceso; en un primer nivel, los efectos se clasifican
en mortalidad, morbilidad y educacion, luego, a partir de estos, se generan
nuevos efectos, los cuales se traducen de manera directa o indirecta en baja
productividad y costos en salud, educacion y medioambientales; por ejemplo,
mientras que las muertes prematuras generan una pérdida de fuerza de trabajo,
las personas con enfermedades crénicas asociadas a sobrepeso u obesidad
aumentan los costos del sistema de salud; asi, el costo econémico asociado a
la malnutricion esta definido en funcién de la valoracion de las consecuencias
derivadas de las dos expresiones de anormalidad: la desnutricién y el sobrepeso
y obesidad.3®
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CAUSAS DE LA MALNUTRICION

v

v

Malnutricion por déficit

Malnutricidon por exceso
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Figura 1. Modelo Causal de malnutricién infantil de la Comisién Econémica para América Latinay el

Caribe.

Fuente: CEPAL, 2017. Impacto social y econdmico de la doble carga de la malnutricién infantil.
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3.6 Aspectos biolégicos de malnutricién infantil

3.6.1 Fisiopatologia de desnutricion cronica, sobrepeso y obesidad infantil
Desnutricion crénica: La nutricion esta intimamente ligada con el fenédmeno
biolégico del crecimiento, que puede manifestarse por el aumento (balance
positivo), mantenimiento (balance neutro) o disminucion (balance negativo) de la
masa y del volumen, que conforman al organismo, asi como por la adecuacion a las

necesidades del cambio de forma, funcién y composicién corporale.

Cuando la velocidad de sintesis es menor que la destruccion, la masa corporal
disminuye en relacion con el momento previo, pero el balance negativo, cualquiera
gue sea la causa que lo genere, no puede mantenerse por tiempo prolongado, ya
que las disfunciones organicas que lo acompafian son compatibles con la vida. Por
ello, la desnutricion dafia las funciones celulares de manera progresiva, afectandose
primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento,
la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de
comunicacion y de regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacion de
temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo
conduce a la destruccion celular del organismo; hay cuatro mecanismos que pueden
verse afectados, falta de aporte energético (falta en la ingesta), alteraciones en la
absorcion, catabolismo exagerado y excesos en la excrecién; los eventos en el
organismo carente de energia se presentan de forma paulatina indicando
primeramente por una deplecion de reservas nutricias, seguida de alteraciones
bioguimicas, lo que altera las funciones normales del organismo y finalmente deja
secuelas anatomicas, los requerimientos de energia no son iguales para todos los
organos, las células del corazén y el cerebro son las que se protegen durante el
catabolismo acelerado; un escolar que por alguna razén presenta una interrupcién
en la transformacién de los alimentos podra mantener la energia durante las
primeras horas por el almacenamiento de glucégeno en el higado, que aporta en
promedio 900 kilocalorias; excepto en condiciones patolégicas donde se
incrementan los requerimientos patologicos, cuando estas reservas se han
depletado, la gluconeogénesis otorga energia a los tejidos vitales (cerebro y

corazdn), a través de la misma; durante el proceso se obtiene energia, sin embargo,
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en el proceso se libera lactato y cuerpos ceténicos. Una vez que el tejido adiposo
se ha sacrificado para mantener la energia, el siguiente proceso de produccion
energética de la gluconeogénesis es a través de las reservas proteicas. La alanina
es un aminoacido que circula libremente, no obstante, una vez que se ha utilizado
por completo, precisa de la catabolia del musculo estriado para su liberacion.
Durante este proceso la masa muscular disminuye y los niveles de urea
(secundarios a la liberacion de otros aminoacidos) incrementan hasta que se agota
por completo la reserva corporal de aminoacidos; para este momento, el individuo
ha manifestado cambios anatomicos como los descritos en los signos universales
de la desnutricion (despigmentacion del pelo y piel, conjuntivas secas) o la falla

orgéanica secundaria.®’

Sobrepeso y obesidad: Sea cual sea la etiologia de la obesidad, el camino para
su desarrollo es el mismo, un aumento de la ingestion y/o una disminucién del gasto
energético®. Los lipidos procedentes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso
de carbohidratos de la dieta, son transportados al tejido adiposos como
quilomicrones o lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), los triglicéridos de
estas particulas son hidrolizados por la lipoproteinlipasa, localizada en los capilares
endoteliales, introducidos en el adipocito y reesterificados como triglicéridos
tisulares; durante los periodos de balance positivo de energia, los 4cidos grasos son
almacenados en la célula en forma de triglicéridos, por eso, cuando la ingestidon
supera el gasto, se produce la obesidad®. En la medida en que se acumulan lipidos
en el adipocito, este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha alcanzado
su tamafio maximo, se forman nuevos adipocitos a partir de los preadipocitos o
células adiposas precursoras y se establece la hiperplasia; una persona muy obesa
que desarrolla hiperplasia y comienza a adelgazar, disminuira el tamafio de los
adipocitos, pero no su nimero*%; este hecho tiene una relevancia especial en la
obesidad de temprano comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual prima la
hiperplasia sobre la hipertrofia y como resultado es mas dificil su control, pues hay
tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia de
la vigilancia estrecha en el peso de los nifios y adolescentes, porque las

consecuencias pueden ser graves*!; en el caso de la obesidad de comienzo en la
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adultez predomina la hipertrofia sobre la hiperplasia, por lo cual su tratamiento suele
ser mas agradecido, por no por eso facil. Por otra parte, se sabe que la distribucion
de los adipocitos y su capacidad de diferenciacion, esta condicionada
genéticamente, por eso, mientras mayor sea la fuerza genética para la obesidad,
mayor sera la probabilidad de que este proceso se desarrolle con el menor esfuerzo

y la mayor rapidez.4?

Tomando en cuenta las leyes de la termodinamica, el paciente con obesidad debe
comer mas para mantener su peso, porque, ademas de que su gasto energético es
mayor porque el tejido magro también se incrementa con la obesidad, la actividad
adrenérgica esta estimulada por via de la leptina y este aspecto parece ser
importante en el mantenimiento de la obesidad*® y es que la mayoria de las
personas con obesidad tienen en realidad una hiperleptinemia con resistencia a la
accion de la leptina de forma selectiva; es decir, solo en su capacidad para disminuir
la ingestién, por no en su accién con mediacion simpatica**y por eso, el paciente
con obesidad esta expuesto no solo a un incremento del gasto mediado por el
sistema neurovegetativo; sino también a efectos neuroendocrinos amplificados, con
devastadoras consecuencias clinicas, por eso, cuando se pierde peso a partir de un
estado de sobrepeso u obesidad, el Gasto Energético Basal (GEB) disminuye, tanto
por la misma ley de la termodinamica, como por la disminucion de la actividad
simpética; de ahi que la pérdida de solo unos pocos kilogramos de peso represente
un beneficio multiplicado, por las positivas consecuencias clinicas que esto
condiciona y que las acciones contra la obesidad sean siempre de inestimable
utilidad; las personas con obesidad ya sea con hipoleptinemia, aleptinémicos o con
alteraciones en la accion de los receptores de la leptina, que son el grupo menos
numeroso, tienen, por su parte, un gasto energético disminuido con desregulacién
de los mecanismos controladores de la ingestibn que da origen y perpetia la
obesidad, se ha demostrado que se corrige con la administracion de leptina
recombinante en el caso de las alteraciones de la leptina, no asi en los problemas
del receptor otro hecho importante lo constituye el envejecimiento en su amplio
sentido de ganancia en afos vividos, ya que cuando ocurre este se pierde masa

magra, que, si no es balanceado con una disminucion de la ingesta, lleva a la
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ganancia de peso lenta e irremediablemente. Ademas, aunque el aumento de peso
esta mediado por ambos tejidos (magro y graso), hay que recordar que, llegado el
limite superior de crecimiento del tejido magro, todo aumento posterior depende de
la grasa cuyo gasto energético es menor, por lo cual el gasto energético total (GET),
tiende a estabilizarse o disminuir de acuerdo con el punto inicial y si la ingesta de

alimentos permanece igual, habrd mas ganancia de peso.3

3.6.2 Evaluacion del estado de nutricion en escolares

Para determinar si un nifio tiene desnutricion puede presentar alguno de estos
signos como emaciacion, edema o hinchazdén de miembros inferiores, manos o cara,
las lesiones en piel (descamativas o infecciosas), el signo de bandera (cabello en
tonalidad café, rojizo, amarillo), opaco o escaso y facilmente desprendible, encias
sangrantes, piel palida; para realizar la evaluacion clinica se requiere experiencia y
recoger informacién en una historia clinica, que junto con otros indicadores permitira
determinar el tratamiento, el segundo método es a través de las mediciones
antropométricas como el peso y la talla, los indicadores que se construyen con
dichas medidas, entre ellos, es el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E)
y peso para la talla (P/T); relaciones que cuando estan afectadas negativamente
determinan la presencia de desnutricién global (P/E); desnutricion crénica (T/E) y
desnutricion aguda (P/T) en los nifios; el seguimiento del crecimiento es una parte
fundamental de la valoracion del estado de nutricion. Las mediciones de peso,
longitud y talla pueden realizarse de manera transversal o longitudinal, cuando es
longitudinal es posible estimar la velocidad de crecimiento; es importante las
mediciones utilizando el equipo, las técnicas adecuadas, ajustarlas a la edad y sexo
con un patron de referencia; el parametro de crecimiento mas actualizado para los
escolares es el derivado del estudio multicéntrico de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de 2007.%4°

La evaluacion de alimentacién también es un indicador importante del estado de
nutricion, ya que por medio de ella se pueden identificar las deficiencias o excesos
de la ingesta de macro y micronutrientes; la técnica mas utilizada para este indicador

es la encuesta dietética, donde se incluyen aspectos de la historia dietética de nifios
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desde el nacimiento, incluyendo la lactancia materna, destete, uso de férmulas
lacteas, introduccion de alimentos, alimentacién actual, si se han incluido los grupos
bésicos de alimentos, si los alimentos se consumen en estado natural o procesado
y métodos de preparacion, especialmente, debe valorarse si los alimentos tienen

suficiente calidad nutrimental.46

3.7 Programa de Enriguecimiento Instrumental (PEI)

Por lo anterior, se toma como base el Programa de Enriquecimiento Instrumental
(PEI), creado por Reuven Feuerstein quien fue psicologo y pedagogo de origen
rumano, comenzé su trabajo cuando era solo un nifio, su trabajo enfocado en la
recuperacion del ser humano y su experiencia temprana fueron los pilares en la
recuperacion de nifios y jovenes que sufrieron severos traumas en el holocausto
nazi pudieron no solo recuperarse de terribles padecimientos sino pudieron
desarrollar en ellos toda su capacidad y potencialidad, para ese entonces Feuerstein
ya era consciente del poder de la teoria del mejoramiento cognitivo utilizando

técnicas y herramientas de la psicologia.*’

El fundamento de la teoria de Reuven Feuerstein parte de su concepcion acerca del
aprendizaje, concepto que se basa en la teoria de Vigotsky, en especial en estos
aspectos: su concepcion acerca del origen de las funciones psiquicas superiores, el
papel que juega el mediador humano en la internacionalizacion de los aprendizajes,
el papel del instrumento tanto el humano (que es el mediador) como el material (Que
luego va a poner lo que ser& el Programa de Enriguecimiento Instrumental) y en
especial la Teoria de la Zona de Desarrollo Proximo Vigotsky sostiene que la
explicacion del origen de las funciones psiquicas superiores, en especial el
pensamiento y el lenguaje, no se encuentran en las entrafias mismas del cerebro
sino fuera de él, es decir, en el mundo social, esto significa que la calidad y cantidad
de las interacciones linguisticas, cognitivas y afectivas del ser humano son las que,
finalmente determinaran la conformidad y la estructuracion de las funciones

psiquicas.*®

A Reuven Feuerstein se le asigno la tarea de intentar rehabilitar las funciones

cognitivas deterioradas en adolescentes y jévenes que por producto de la guerra se
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encontraban con un grave deterioro intelectual. Para ello Feuerstein, con su vision
optimista acerca de la posibilidad de modificar las estructuras cognitivas del ser
humano, disefio el Programa de Enriquecimiento Instrumental, mas conocido con
las siglas de PEI, este programa es un instrumento que tiene como objetivo central
modificar las estructuras cognitivas del sujeto, pero no todas, sino aquellas que
actian de manera deficiente y no le permiten desenvolverse como una personas
competentes y como alternativa a esta modificacion, rescatar la capacidad positiva
y operativa que ya posee el individuo y que debido a sus condiciones sociales y
medios ambientales, en especial, por haber carecido de la experiencia
enriquecedora de un maestro mediador, no ha podido potencializar. No se trata de
actuar de manera superficial en el mapa cognitivo del sujeto que presenta
deficiencias, debe quedar claro que lo que intenta Feuerstein es modificar las
estructuras cognitivas para que el sujeto se desenvuelva con mayor competencia y

eficiencia en la vida, todo ello gracias a la intervenciéon de un maestro mediador.*®

3.7.1 Teoria de la Modificabilidad Cognitiva

La Teoria de Modificabilidad Estructural Cognitiva de Reuven Feuerstein explica
que el maestro es el principal agente de cambio y transformacion de estructuras
deficientes de alumnos con dificultades de aprendizaje; para ello debe estar dotado

de formacién cognitiva, metodolédgica y ética humanistica.>°

3.7.2 El Mediador Humano

Con respecto al papel que juega el Mediador Humano, sabemos que Vigotsky
sostiene con mucha fuerza la siguiente frase: lo intrapsiquico se hard, finalmente,
intrapsiquico. Es decir, o que se desarrollé6 primero gracias a la interaccion del
individuo con otro ser humano que actiia como mediador - el cual ha estimulado las
funciones psiquicas del interactuante- luego formara parte del propio intervenido y
el sujeto habra avanzado en términos globales. En ese sentido la calidad de la
Mediacion es determinante. Por ello, Vigotsky llega a sostener que es necesario
diferenciar lo que es el nivel evolutivo real entendido como el estado de desarrollo
en el nivel cognitivo del nifio alcanzado gracias a la maduracién y que se manifiesta

con las actividades que puede desarrollar por si solo, con el nivel evolutivo potencial
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qgue es lo que el sujeto puede lograr gracias a la intervencion del Mediador. Para
Vigotsky el nivel evolutivo real es lo que evaltan la mayoria de los test psicolégicos,
mientras que el Nivel Evolutivo Potencial requiere de un instrumento distinto para
evaluarlo y de una intervencion humana directa que es capaz de potencializar al
maximo los posibles aprendizajes del sujeto debido que, en él, sus funciones
cognitivas se encuentran en claro en proceso de Maduracion. Es a causa,
precisamente de este principio que lo interpsiquico sera finalmente intrapsiquico,
asi el humano podra evolucionar de manera global y estructural. En ese sentido,
Feuerstein toma de Vigotsky la tesis que el aprendizaje es una internalizacion
progresiva de instrumentos Mediadores, los mismos que pueden ser sociales y
materiales. En otras palabras, es la internalizacion de la cultura a través de dos

medios.*8

3.7.3 La Teoria del Desarrollo Proximal

Este es uno de los argumentos que mas llamo la atencién a Feuerstein: la teoria
sobre la potencialidad humana. En su famoso libro Las funciones psiquicas
superiores, Vigotsky menciona el caso de dos alumnos a los cuales se les ha
evaluado el nivel de cociente intelectual mediante una prueba psicométrica; a
continuacion, se encuentra que ambos poseen la misma edad cronoldgica y la
misma edad mental, que por cierto era dos afios por debajo de la real. Si nos
mantuviéramos en los esquemas tradicionales podriamos concluir, a partir de este
caso, que el desarrollo cognitivo futuro y la capacidad de aprendizaje de ambos
sujetos seran los mismos. Sin embargo, pensemos qué ocurriria si para uno de los
sujetos interviene el Maestro que actuara como Mediador, es decir, revisara
nuevamente la evaluacion y luego detectara los errores que cometio el sujeto a
quien le muestra la solucién del problema y luego le pide que lo haga por si solo.
En una segunda situacion errada inicia la solucion del problema y pide al sujeto que
lo complete. En un tercer caso, ante una falla cometida por un problema de
memoria, ofrece pistas o claves para recordar. Y, por ultimo, ante un problema
complejo, le ofrece aliento permanente para seguir intentando hallar la respuesta
correcta. Luego ese mismo sujeto intervenido es evaluado de nuevo y el resultado

es gue su edad mental ascendié en dos afios, siendo la misma su edad cronoldgica.
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Es decir, el sujeto ‘aumentd’ su nivel intelectual. Para Vigotsky esto seria la muestra
que esta persona tenia un Nivel Potencial de Aprendizaje que no fue detectado por
la evaluacion psicométrica que solo se centra en conocer su estado cognitivo real y
en realidad, en un sujeto no deberia evaluarse sdlo su Nivel de Desarrollo Real, sino
también su Nivel de Desarrollo Potencial. Por ello, Vigotsky plantea, en la practica
un cuestionamiento a los test de Diagndstico Cognitivo porque éstos solo evallan
el Nivel de Desarrollo Real. Mientras tanto, lo que deberiamos hacer es ofrecer
oportunidades de aprendizaje (alli el caracter social del mismo y del origen de las
Funciones Psiquicas Superiores) que van a modificar el desarrollo (de lo real a lo
potencial). Esta es la esencia de la concepcion de aprendizaje que Feuerstein tomd
de Vigotsky: la tesis fundamental que el aprendizaje debe preceder al Desarrollo. Y
este aprendizaje sera solo posible gracias a la intervencion del Mediador, en
especial el Mediador humano. Tomando en cuenta estos enormes aportes de
Vigotsky, Feuerstein dedicé gran parte de su vida a la evaluacién y mejoramiento
de la Inteligencia en sujetos con desventajas sociales y culturales, con bajo
rendimiento e historia de fracaso escolar, en sujetos denominados retrasados
mentales educables, con deficiencias neuropsicolégicas o genéticas, con poca
motivacion o con falta de habitos de estudio y con dificultades de Aprendizaje. Ese

fue y es el mérito de Reuven Feuerstein.>!

3.7.4 Objetivos del PEI

El primer objetivo del Programa es corregir las funciones cognitivas deficientes en
el sujeto y que han sido detectadas luego de la evaluacién en cada una de sus tres
fases: la fase de input, la fase de elaboracion y la fase output (entrada, proceso y
salida); esto siguiendo los principios tedricos y metodoldgicos de la teoria de
Vigotsky, un segundo obijetivo es superar el viejo esquema de entrenar al individuo
en la adquisiciébn de contenidos y por el contrario crear un sistema global de
operaciones y estrategias cognitivas para que interactue con la realidad de manera
mas eficiente, es decir, enfocar la mirada mas en el pensamiento que en las
habilidades especificas. Un tercer objetivo es lograr que el sujeto pueda desarrollar
su pensamiento reflexivo; es decir, la capacidad para reconocer sus propios errores

y sus éxitos. Sélo asi estara en condiciones de ser modificado. De lo contrario este

30



cambio no podra ser estructural, como pretende el Programa. En tal sentido, los
ejercicios también estan disefiados para permitirle reflexionar sobre su desempefio
y ejercer algunas acciones de autocontrol y autocorreccion. Es decir, el monitoreo
de su propio desempefio. Un cuarto objetivo pretende modificar la autopercepcion
que el sujeto tiene sobre si mismo y sobre su propio desempefio. Para ello es
fundamental que sea el Maestro Mediador el que, a través de su experiencia
mediadora, permita al sujeto tener un desempefio mas activo frente a sus tareas
dejando atras conductas anteriores y comunes de sujetos con deficiencias
cognitivas. El Programa pretende también incidir sobre su actitud pasiva y
dependiente del exterior y lograr que alcance mayor protagonismo en la resolucién
de ejercicios y en la toma de decisiones para enfrentarse a un determinado

problema.>?

3.7.5 Metodologia para la aplicaciéon del programa

En primer lugar, el Maestro Mediador debe estar entrenado en la Teoria de la
Modificabilidad Cognitiva, la cual, se basa en los principios tedricos y basicos de
Psicologia Cognitiva (en especial, Piaget y Vigotsky), la Teoria del Procesamiento
de la Informacion y los principios de la Metacognicion. Luego debe conocer la
estructura del Programa que esta conformado por Instrumentos No Verbales,
Instrumentos basicos de lectura e Instrumentos que exigen cierto nivel de
Comprension Lectora. En algunos casos los ejercicios se desarrollan a través de
actividades que requieren lapiz y papel (por ejemplo, en las tareas donde el objetivo
es estimular el pensamiento abstracto). Cada uno de los 14 instrumentos esta
subdividido en tareas especificas que también tienen objetivos especificos; luego
de las tareas se utiliza una hoja de autoevaluacién que busca autorregular y

monitorear el aprendizaje propio.>?
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4. Antecedentes
Abordar el estudio de la malnutricion requiere de un enfoque conceptual que sea
capaz de visualizar la complejidad del problema en todas sus dimensiones, dando
cuenta del contexto en que ello ocurre, con los cambios demograficos,
socioeconémicos y culturales que han transformado los riesgos y niveles de
vulnerabilidad a la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN). Normalmente, la
desnutricion y el sobrepeso mas obesidad se tratan como asuntos independientes
gue afectan tanto a ricos como a pobres. En realidad, ambas estan arraigadas en la
pobreza y afectan cada vez mas a las mismas comunidades vulnerables. Los paises
de ingresos medios (incluso algunos de ingresos bajos) son particularmente
susceptibles a esta combinacién de factores, vinculados a procesos econémicos y
a cambios en el estilo de vida, lo que da lugar a una dieta excesiva y a enfermedades

relacionadas.?’

En la tabla 1, se presenta la descripcion de una revision sistemética donde se
encontraron que diversos estudios hacen referencia del Programa de

Enriquecimiento Instrumental (PEI) en poblacion infantil.

Tabla 1. Estudios que hacen referencia del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en
poblacién infantil.

Articulo Objetivo Resultados
Programa de | Evaluar la efectividad del | Existi6 una mejoria en el
Enriquecimiento programa como | porcentaje de las
Instrumental (PEI): | aplicaciéon de la Teoria de | competencias  béasicas
alternativa  pedagdgica | la Modificabilidad | (Observar, identificar,
que responde al desafio | Estructural localizar, describir,
de calidad en discriminar, constatar,
educacién.> representar, etc.) en 84%

de los alumnos de los
grupos experimentales,
asi como una mejoria en
las competencias
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operacionales (Clasificar,

seriar, ordenar,
componer, analizar,
conservar propiedades,
hacer anticipaciones,

calcular por estimativa,
interpretar, justificar, etc.)
en 63% de los alumnos
de

experimentales.

los grupos

Impacto del Programa de
Enriquecimiento

(PEI)
hébitos de alimentacion e
IMC

sobrepeso y obesidad.%®

Instrumental en

en nifos con

Evaluar el impacto del
Programa de
Enriguecimiento

Instrumental (PEI) en la
conducta alimentaria y el
IMC

sobrepeso y obesidad de

en nifos con

la Escuela Primaria
Cuauhtémoc de Mineral

de la Reforma, Hidalgo.

El andlisis estadistico de
los resultados de estudio
indic6 una diferencia de
medias en la reduccion
del peso en kilogramos
antes y después de la
intervencion de 0.61, la
diferencia de medias de
IMC con una reduccion
de 0.52, el resultado en la
diferencia de medias en
el consumo diario de
alimentos de alto riesgo
para el desarrollo de
sobrepeso y obesidad fue
una reduccién de 7.63, de
acuerdo con el valor de
p<0.05 e IC al 95%, los
resultado anteriores
indican una diferencia

significativa.
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La educacion en diabetes
con enfoque intercultural
desde la Teoria de la
Modificabilidad Cognitiva
- Programa de
Enriquecimiento

Instrumental (PEI).%®

Evaluar el efecto de la
educacion en diabetes
con enfoque intercultural
desde la Teoria de la
Modificabilidad Cognitiva
— Programa de
Enriquecimiento

Instrumental (PEI) a partir
de la adopcién de estilos
de vida saludables, el
autocuidado para limitar
las complicaciones vy
mejorar la calidad de vida

de los participantes.

Existi6 una evidente
disminucién significativa
de

hemoglobina glucosilada

en los niveles
gue se observé a 1 mes
de haber

intervencién y que a los 4

concluido la

meses contindio
manteniéndose con
tendencia a la

disminucién acercandose
a niveles de control, se
recomienda la aplicacion
de
educativas en diabetes
PEI

intervenciones
utilizando el en
instituciones de salud y/o
educativas, dos veces al
afo para ampliar vy
mejorar el efecto o control

metabdlico.

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Planteamiento del problema
Los paises en desarrollo estdn sufriendo cambios de naturaleza econdmica,
epidemiolégica, demografica y nutricional®’. La malnutriciéon es un problema mundial
gue va mas alla del impacto mediéatico de la palabra hambre; muchos nifios y nifias
que no se han visto nunca afectados por una hambruna estan malnutridos, las dietas
pobres en nutrientes, la falta continuada de unos minimos energéticos para afrontar
su crecimiento y su dia a dia y enfermedades que dificultan la absorcion de
vitaminas y minerales son los responsables de 1 de cada 3 muertes infantiles en el
mundo, quienes sobreviven, a menudo lo hacen con secuelas que limitaran toda su
vida y también la de sus hijos; a veces se dice, en sentido figurado, que la
malnutricion es casi una enfermedad hereditaria. Realmente no se transmite a
través de nuestros genes, pero tiene un impacto tan dramatico en el desarrollo de
una persona, que consigue saltar generaciones y perpetuar el ciclo de malnutricion,
enfermedad y pobreza de padres a hijos. Los nifios y nifias que crecen con
limitaciones nutricionales pueden desarrollar problemas fisicos por déficit de
vitaminas y minerales, experimentan retrasos en su aprendizaje y desarrollo
cognitivo; esto afecta de por vida a su potencial de desarrollo y el de sus hijos. En
pleno siglo XXI la malnutricibn condena a comunidades enteras a una dramatica
reduccion del potencial humano, lo hace al impedir a nifios y nifias ir a la escuela 'y
aprender, al debilitar sus cuerpos y hacerlos mas vulnerables a enfermedades, al
obligarles a trabajar para sobrevivir y al condenarlos a la exclusion, estos nifios sin
opciones se convierten en adultos sin opciones, que a su vez encuentran grandes
dificultades para hacer progresar a sus propios hijos®®. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion infantil y adolescente son
sensibles de adquirir estilos de vida saludables, la adquisicion de actitudes sociales
y reestructuracién cognitiva que permita un cambio de pensamiento, conductas y
estrategias para controlar la vida, el bienestar y la salud, se realizan con mayor
facilidad en estas etapas que periodos posteriores®, con lo cual se espera dar

respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
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¢,Cual es el efecto del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en
escolares con malnutriciéon beneficiados con programas alimentarios en el

municipio de San Agustin Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019?
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6. Justificacion
México atraviesa por un grave problema de salud publica, el inusitado aumento de
la obesidad infantil conlleva a altos costos econémicos y en la salud a largo plazo.
Los factores ambientales desempefian un papel determinante en el aumento de la
incidencia de la malnutricién infantil, en cuanto a la conducta alimentaria si bien la
ingesta caldrica total en la infancia no se ha modificado sustancialmente, la
composicion de la misma ha variado mucho debido a una mayor disponibilidad de

alimentos industrializados altos en grasas y azlcares simples.®°

La conducta alimentaria y la disminucion de la actividad fisica, probablemente estos
sean los factores ambientales posibles de intervencion; sobre la base de este
contexto epidemiolégico, es que las intervenciones preventivas de educacion
nutricional alcanzan un lugar preponderante, focalizdndose en el manejo cotidiano

de la alimentacién y los cambios de conducta, en el ambito del hogar y escolar.!

Por lo anterior, es importante que se de prioridad a las intervenciones que tengan
como base la educacioén nutricional, no solamente que se enfoquen a que los nifios
identifiquen alimentos saludables de no saludables, sino que tengan un enfoque
constructivista, que ayude a modificar de manera cognitiva los habitos de
alimentacion, las elecciones de los alimentos que se consumen de manera personal
y que estos habitos trascienden fuera del ambiente escolar y familia, de esta forma
se genere un cambio a largo plazo del estilo de vida del individuo. Derivado de lo
anterior, surge la propuesta de la utilidad trascendente de la intervencion educativa
basada en el Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en escolares con
malnutricibn beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San
Agustin Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019 a partir de la serie de casos analizada,

gue denota el establecimiento de dicha propuesta.
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7. Objetivo General

Evaluar el efecto del Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) en escolares
con malnutricién beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San

Agustin Tlaxiaca, Estado de Hidalgo, 2019.

8. Objetivos Especificos

- ldentificar a nifias y nifilos con diagndéstico de desnutricion cronica, sobrepeso
y obesidad de escuelas primarias del municipio de San Agustin Tlaxiaca,
Estado de Hidalgo.

- Determinar los indicadores del estado de nutricion y funcionamiento cognitivo
adecuado, inicial y final en una muestra de nifios y niflas beneficiados con
programas alimentarios del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Estado de

Hidalgo.
- Analizar los cambios en indicadores del estado de nutricién y funcionamiento

cognitivo adecuado de acuerdo con los apoyos alimentarios en escolares del
municipio de San Agustin Tlaxiaca, Estado de Hidalgo.
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9. Hipotesis

La malnutricion infantil es un problema prioritario de la Salud Publica en México que
requiere estrategias de intervencion que tengan un verdadero impacto en el cambio
de habitos de alimentacion de los nifios, la conducta alimentaria es uno de los
factores con mayor probabilidad de modificacion, pero requiere de una educacion

nutricional que logre un cambio conductual permanente.

Por lo que, a partir de la evaluacién de la serie de casos, surge la propuesta del PEI
fundamentado en la teoria de modificabilidad cognitiva estructural de Feuerstein
pretende no solo cambios parciales en el mejoramiento de las habilidades cognitivas
y de conducta de los individuos, sino mas bien una modificacion integral y estructural
en la vida de estos. El programa se basa en el principio de autoplasticidad cerebral
y permite que, al sujeto adaptarse y ponerse al dia con los cambios, preparandolo
para enfrentar los retos del mundo globalizado. La educacion de calidad propicia el
desarrollo poblacional, mismo que requiere se inicie a partir de la aplicacion de
modelos pedagogicos desde el enfoque constructivista donde se construya el
conocimiento y se estimule la colaboracion; por ejemplo, el aprendizaje colaborativo
grupal, el trabajo de proyectos, trabajo en equipo y las aplicaciones de teorias como
la modificabilidad cognitiva a partir del cual se propicie la generacién de conciencia
sobre su aprendizaje y sobre su entorno ambiental, para promover, asi la mejoria
constante en estilos y calidad de vida. Una intervencion de educacién nutricional en
nifias y nifios con malnutricién infantil de escuelas primarias beneficiadas con
programas alimentarios DIF utilizando herramientas elaboradas con base al PEl,
puede ser una alternativa muy eficaz para promover los cambios de conducta
alimentaria en los escolares, los cuales pueden reflejarse en un incremento en
indicadores antropométricos como Talla para la Edad (T/E) y un decremento en
indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E), el enfoque de la Teoria de la
Modificabilidad cognitiva permite el desarrollo de habilidades autocriticas en la toma
de decisiones en cuanto a los habitos de alimentacion, lo que puede mejorar

notablemente la calidad de los escolares.
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Derivado de que el presente estudio se encuentra fundamentado por una serie de
casos (25 con EAEyYD y 25 con DEF), las siguientes corresponden a hipotesis
generadas, no requieren de su aprobacion, pero significan el rumbo de la aplicacién

del PEI para mejorar el estado nutricional de estos nifios.

9.1 Hipotesis generadas

Ha: El Programa de enriquecimiento instrumental [PEI] tiene un efecto positivo en la
mejora del estado de nutricion en los nifios escolares con malnutricion beneficiados
con programas alimentarios en el municipio de San Agustin Tlaxiaca, Estado de
Hidalgo, 2019.

Ho: El Programa de enriquecimiento instrumental [PEI] no tiene un efecto positivo
en la mejora del estado de nutricion en los niflos escolares con malnutricién
beneficiados con programas alimentarios en el municipio de San Agustin Tlaxiaca,
Estado de Hidalgo, 2019.
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10.Metodologia

10.1 Poblacién estudio

El municipio de San Agustin Tlaxiaca cuenta con 3,741 nifias y niflos inscritos en

nivel primaria, ellos se encuentran distribuidos en 26 primarias generales, 3

primarias CONAFE y 3 Primarias Particulares para el ciclo escolar 2019-2020,

asimismo, algunos de los escolares se encuentran beneficiados con programas

alimentarios DIF (1,142 escolares con Desayuno Escolar Frio, 390 nifias y nifios

con Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo, 2,209 no cuentan con apoyo

alimentario)

10.1.1 Criterios de inclusién

Grupo de edad de 8 al2 afios de edad.

Que estén inscritos en el ciclo escolar en planteles oficiales de nivel primaria.
Sean beneficiados con los programas alimentarios DEF y EAEyD.

Con diagnéstico de sobrepeso, obesidad y/o desnutricion crénica.

Pertenezcan al Estado de Hidalgo.

10.1.2 Criterios de exclusién

Presenten enfermedad crénica o aguda que interfiera con el resultado de
intervencion (cancer, VIH, entre otras).

Que cuente con impedimento fisico o motor.

Escolares que no consuman los apoyos alimentarios o bien lo consuman

parcialmente la mayoria de la semana (minimo 3 veces por semana).

10.1.3 Criterios de eliminacion

Negarse a responder el cuestionario de habitos de alimentacion y/o
instrumentos de PEI.
Dejar inconclusos los cuestionarios.

Faltar a una 0 mas sesiones de la intervencion de PEI.
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10.2 Tipo de estudio y muestra

Se realizé un estudio de serie de casos a partir de 50 casos de nifios con
malnutricion, de los cuales, 25 son beneficiados con EAEyD y 25 con DEF, la
muestra fue tomada a conveniencia del investigador por inclusion de casos
consecutivos de 8 a 12 afos de edad pertenecientes a cabecera municipal y
escuelas con altas prevalencias de malnutricion infantil (desnutricién cronica,
sobrepeso y obesidad) en el municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo;
beneficiados de dos programas alimentarios, consistente en Desayuno Escolar Frio
(DEF) y Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo (EAEyD). La poblacion
de escolares a estudiar e intervenir pertenecen al municipio de San Agustin Tlaxiaca
de escuelas primarias generales que fueron evaluados por personal estandarizado
en mediciones antropomeétricas en septiembre de 2019; en donde un total de 3,741
escolares, el 2.14% (n=84) registraron desnutricion crénica, 23.25% (n=870)
sobrepeso y 15.50% (n=580) obesidad. Para determinar el nUmero de escolares se
realizé una muestra no probabilistica por inclusion de casos consecutivos, tomando
a dos escuelas de la cabecera municipal donde se encuentran nifios con problemas
de malnutricion infantil, siendo las escuelas Justo Sierra (n=618) y Melchor Ocampo
(n=327), contemplando a nifias y nifios de 4°, 5° y 6° grado, en la tabla 2, se

describen las caracteristicas de la poblacion escolar.

Tabla 2. Poblacién escolar de las primarias generales con malnutricion infantil en cabecera

municipal, en San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. 2019-2020.

Nombre Escolares Escolares Nifios con Nifios con Nifios Programa
dela de4° 5°y con desnutricion S(()E’zrezpsso con Alimentario
< e
Escuela  6° grado malnutricién  crénica (2 Z IMC/E) obesidad DIF
de T/E (s3Zde
IMC/E)
Justo
) 618 140 4 72 64 DEF
Sierra
Melchor
321 78 6 38 34 EAEyD
Ocampo

Fuente: Elaboracion propia.
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10.3 Disefio metodoldgico

Escolares en el municipio de San
Agustin Tlaxiaca

Poblacion
3,741 escolares de Primarias
en San Agustin Tlaxiaca

Evaluacion antropométrica

A

(Septiembre 2019)

l

Poblacién excluida del estudio 478
escolares de la Primaria Justo
Sierray 249 escolares de la Primaria
Melchor Ocampo, debido a que se
encuentran en 1°, 2°y 3° grado y
con indicadores antropométricos
saludables

A4

Muestra seleccionada
Primaria Justo Sierra: 4 escolares
con desnutricién croénica, 72
escolares con sobrepeso y 64 nifios
con obesidad
Primaria Melchor Ocampo: 6
escolares con desnutricidon cronica,
38 escolares con sobrepeso y 34
ninos con obesidad

(Ciclo escolar 2019-2020)

Tratamientos

A 4

A 4

Desayuno Escolar Frio
n=140

Espacios de Alimentacion
Encuentro y Desarrollo

n=78

2019

Evaluacioén inicial

A

Intervenciéon PEI 2020

i l

Peso

Habitos de

Talla alimentd%cién

Evaluacion final




10.4 Esquema de operacion

El primer paso de operacion fue identificar la localidad, escuela y nombre de los
nifios y nifias con malnutricion infantil (desnutricion crénica, sobrepeso y obesidad)
en el municipio de San Agustin Tlaxiaca; posteriormente se visitaron las primarias
Justo Sierra y Melchor Ocampo para dar continuidad con el seguimiento de los y las
escolares atendidos, realizando la evaluacién antropométrica (peso y talla) y el
levantamiento de los cuestionarios de habitos de alimentacion al finalizar el ciclo
escolar 2019-2020.

10.5 Estrategias de apoyo alimentario DIF

El Sistema DIF Nacional a través de los lineamientos de la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario (EIASADC), menciona que a
través de los programas alimentarios su objetivo es contribuir al acceso aalimentos
inocuos y nutritivos de la poblacién en edad escolar, sujeta de asistenciasocial
alimentaria, mediante la entrega de desayunos, disefiados con base en los Criterios
de Calidad Nutricia y acompafiados de acciones de orientacion alimentaria,
aseguramiento de la calidad alimentaria y produccion de alimentos. En el caso de
los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo (EAEyD), consiste en un
vaso de leche semidescremada de vaca de 200 ml, un platillo fuerte (alguno de los
siguientes menus: cereales combinados con leguminosas, atun, huevo, chorizo de
soya 0 sopa de pasta con verduras y tortilla) y 50 g de fruta de temporada de la
region, en la tabla 3 se muestra la composicion nutrimental del apoyo alimentario.
En tanto que en la tabla 4 se muestra la composiciéon nutrimental del Desayuno
Escolar Frio (DEF), estad conformado por 250 ml de leche descremada, una galleta

integral de 30 g y 20 g de futa deshidratada o fruta fresca.®?

Tabla 3. Informacién nutrimental del Programa de Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo.

Caracteristicas Cantidad
Calorias 326.2 Kcal
Proteinas 1419
Grasa Total 7649
Grasa Saturada 15¢g
Colesterol 0.0
Carbohidratos 75549

44



Fibra 59¢

Azlcares Totales 29.2 g
Calcio 752 mg
Hierro 13.2 mg
Sodio 201.2mg
Vitamina D 1.2mg
Vitamina A 119.0 mg

Fuente: Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo del Sistema DIF Hidalgo

Tabla 4. Informacion nutrimental del Programa Desayuno Escolar Frio

Caracteristicas Cantidad
Calorias 319 Kcal
Proteinas 21.2g
Grasa Total 25.5¢
Grasa Saturada 564
Colesterol 0.0
Carbohidratos 59.5¢
Fibra 7649
Azlcares Totales 3194 ¢
Calcio 291 mg
Hierro 9.5 mg

Fuente: Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo del Sistema DIF Hidalgo

10.6 Supervision del consumo de los desayunos escolares

Para verificar que los nifios consuman el desayuno en la escuela, el Sistema DIF
Hidalgo entregé a los profesores de los alumnos una lista de cotejo donde
registraron a los nifios que han consumido el desayuno en la escuela y se realizaron
visitas aleatorias a las escuelas para verificar que los alumnos consumieran el
desayuno y que el profesor haya registrado de manera correcta los datos en las
listas de cotejo; se identificaron y solventaron posibles barreras o problemas que
impiden el consumo del desayuno, como el costo ($2.00 a la semana), rechazo o

intolerancia del desayuno.

10.7 Definicién de variables
El presente estudio tiene como variable predictora (independiente) a los tipos de
apoyo alimentario y a las variables respuesta (dependientes) a las mediciones

antropomeétricas y hébitos de alimentacion de los escolares.
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10.7.1 Variables dependientes
Las variables dependientes considerados para el presente estudio comprenden el

peso, talla y habitos de alimentacion.
- Talla

Definicion conceptual: Altura de un individuo en posicién vertical desde el punto mas

alto de la cabeza hasta los talones, se mide en metros (m).%3

Definicion operacional: Se tomara como talla baja o desnutricion cronica <2 Z de
T/E y talla normal 2+2 Z de T/E.

- Peso
Definiciéon conceptual: Masa corporal expresada en kilogramos (Kg).62
Definicién operacional: El peso corporal se traducira a puntajes Z.

- Indice de Masa Corporal

Definicién conceptual: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de
la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por

el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?).62

Definicion operacional: ElI IMC se traducirda a puntajes Z de acuerdo a referencia
OMS, 2007.

10.7.1.1 Técnica de medicién de talla

El estadimetro se ubicé en una pared plana, sin zoclo o bordes que impidan una
correcta medicion, se coloco la figura de la posicién de los pies, pegado a la pared,
se ubico el estadimetro a una altura de 2 m y al centro de la figura de la posicion de
los pies, fue necesario verificar que el estadimetro marque cero a partir del piso,
esta operacion se realiz6 de manera repetida, hasta tener ubicado el estadimetro
de manera vertical y derecho, el estadimetro se fij6 con cinta adhesiva en dos
puntos; en el punto mas alto y a una altura de 170 cm, se verifico que cada 5 nifios

medidos continuara marcando cero, en el punto mas bajo y 2 m en el punto mas
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alto. Se colocé al nifio de pie, descalzo y con el minimo de ropa sobre el estadimetro,
en el caso de las nifias, se retiraron los adornos de su cabeza (diademas, broches,
coletas), cuando se realizé la medicion, la antropometrista se arrodill6 apoyando la
rodilla izquierda en el suelo y se le dijo al nifio que mirara al frente y se verifico que
la cabeza estuviera bien alineada, buscando una linea recta entre la comisura del
ojo y la oreja (Plano de Frankfort), se apoy6 con la mano izquierda bajo el mentén

y se cerrd gradualmente.%

10.7.1.2 Técnica de medicion de peso

Se solicitd al escolar que se quitara el exceso de ropa (chamarra, suéter) y asi nos
aseguramos que no tengan accesorios que impidan una buena medicion, los
escolares subieron a la bascula sin zapatos y se mantendran de pie en el centro de
la bascula, antes de hacer la medicién se asegur6 que el nifio estuviera erguido y
con los brazos a ambos lados del cuerpo y sin apoyo en ningun lugar, encontrando
un punto de equilibrio entre el peso del sujeto y la marca de la bascula, se procedid

a la lectura del peso. %

10.7.1.3 Encuesta de habitos alimentarios

El cuestionario se estructur6 con preguntas que incluian informacion general del
nifio y 42 preguntas agrupadas en 5 secciones por temética (frecuencia de
consumo, habilidades culinarias, habitos alimentarios, gastos en la escuela y

conocimiento).%®

10.7.2Variables independientes

Las variables independientes corresponden a los dos tipos de desayuno que
recibian los escolares (Frio y Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo);
identificando a los nifios escolares que si lo recibian cuando lo consumian de 3 a 5
veces a la semana, lo cual fue verificado por los profesores y por las supervisiones

gue se realizaban en campo.

10.8 Disefio de la intervencién nutricional
De acuerdo con diversos estudios, se muestran resultados efectivos en

intervenciones educativas, cuando hay una mayor exposicion de los nifios en
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educacién nutricional dentro de las aulas®®, haciendo uso de herramientas que
estimulen aprendizaje y la asimilacion de la informacién sobre buenos habitos de
alimentacion en esta poblacién, asi como es de gran importancia que la educacién

nutricional se imparta por profesionales en este campo.®’
10.9 Instrumentos

10.9.1 Cuestionario de habitos de alimentacion

La utilizacion de este instrumento tendra dos etapas, la primera se llevé a cabo a
principios del mes de enero con la aplicacion inicial del cuestionario a los alumnos
del estudio, con el objetivo de conocer los habitos de consumo de alimentos previos
a la intervencion, la segunda etapa se pretendio realizar a finales del mes de marzo
con el objetivo de evaluar cambios en el consumo de alimentos después de la

intervencion (Anexo II).

10.9.2 Instrumentos PEI

Para los instrumentos de educacion nutricional se elaboraron ejercicios didacticos
basado en el Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI), para su elaboracién
se utilizé una computadora con ayuda del programa Power Point 2010, a lo cual se
utilizaron imagenes digitales, dibujos y bocetos a mano para su posterior impresion
a color en hojas blancas. Los aspectos cognitivos que se tomaron en cuenta para la

elaboracion de estos instrumentos se describen en la tabla 5.

Tabla 5. Descripcién de los aspectos cognitivos utilizados para responder los ejercicios.

Concepto Descripcion

Conocimiento basico de los grupos de Los nifios exploran el conocimiento que

alimentos tienen sobre los diferentes grupos de
alimentos y los nutrientes que estos
aportan, azucares, grasas, proteinas

Imagenes de diferentes alimentos El nifio identifica alimentos comunes y
los grupos a los que pertenecen

Preferencias de alimentos Los nifios describen que alimentos
prefieren
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Alimentos menos saludables Los nifios identifican los alimentos poco

saludables, altos en azUcares y grasas

Comparacion Los niflos comparan las opciones entre

consumir alimentos menos saludables 'y

los alimentos mas saludables.

Decision Los niflos aprenden los beneficios de

escoger opciones de alimentos mas

saludables.

Fuente: Elaboracion propia.

10.9.3 Descripcién de Instrumentos de PEI

1.

Organizacion de puntos: En este ejercicio los nifios unen secuencia de
puntos para formar figuras. Finalidad: Organizar una estructura no evidente
lo que ayuda al desarrollo psicomotor del sujeto (Anexo 2 y 3).

Orientacion Espacial I: En este ejercicio el nifio relaciona el espacio entre los
objetos tomando como punto de referencia su propio cuerpo. Finalidad:
Trabajar la capacidad de orientacion y estructuracion espacial (Anexo 4).
Comparaciones: En este ejercicio el nifio establece diferencias y semejanzas
entre imagenes, hechos y palabras. Finalidad: Mejorar la capacidad de
manejar la informacién, con base al razonamiento analdgico (induccién)
(Anexo 5).

Percepcion analitica: En este ejercicio el nifio analiza y sintetiza las figuras.
Finalidad: Ejercitar la capacidad para discriminar o diferenciar el todo de sus
partes (Anexo 6).

Clasificacion: En este ejercicio el nifio organiza datos en categorias.
Finalidad: Mejorar la capacidad de elegir criterios de organizacion y
representacion de la informaciéon (Anexo 7).

Instrucciones: En este ejercicio el nifio codifica e interpreta instrucciones
escritas. Finalidad: Mejorar el uso del lenguaje (Anexo 8).

Relaciones temporales: En este ejercicio el nifio relaciona acciones con
tiempo y fechas. Finalidad: Mejorar la percepcién del tiempo y desarrollar

relaciones temporales (Anexo 9).
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8. Relaciones familiares: En este ejercicio el nifio utiliza el parentesco para
diferenciar relaciones. Finalidad: Ejercitar la flexibilidad de pensamientos y
|6gica de relaciones (Anexo 10).

9. Progresiones numéricas: En este ejercicio el nifio predice y construye la
secuencia siguiente a una dada. Finalidad: Fomentar la busqueda de leyes
que expliquen las relaciones entre numeros o hechos (pensamiento
deductivo) (Anexo 11)

10.llustraciones: En este ejercicio el nifio observa las laminas y extrae
informacion importante. Finalidad: Mejorar la interpretacion y analisis de la
informacion grafica que se le presenta (Anexo 12).

11.Orientacion espacial 1l: En este ejercicio el nifio busca la relacion espacial
usando como referencia las coordenadas geograficas o puntos cardinales.
Finalidad: Comprender las relaciones espaciales absolutas a partir de puntos
geogréficos universales (Anexo 13).

12.Relaciones transitivas: En este ejercicio el nifio extrae informacion y elabora
inferencias a partir de las ya existentes. Finalidad: Pretende desarrollar el
pensamiento deductivo a partir de informacion abstracta (Anexo 14).

13.Silogismos: En este ejercicio el nifio deduce una serie de conclusiones a
partir de premisas ya dadas. Finalidad: Pretende desarrollar el razonamiento
l6gico con estrategias que exigen el uso del pensamiento deductivo (Anexo
15).

14.Disefio de patrones: En este ejercicio el nifio debe construir mentalmente un
disefio, con lo que debe analizar los elementos, jerarquizarlos y acomodarlos
espacialmente. Finalidad: Poner en practica todos los elementos vistos en los
instrumentos de PEI (Anexo 16).

10.10 Aspectos éticos del estudio

Al llegar a la institucién educativa se informé al director y al profesor de la escuela,

los objetivos del proyecto y se procedio a realizar las evaluaciones antropométricas

y habitos de alimentacion. Se informo a los padres de familia, al escolar y a los

profesores de los procedimientos del programa, esto quedoé consignado en la carta
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de consentimiento informado, misma que se solicité su firma de cada uno de los

padres de familia, garantizando la confidencialidad de los datos (Anexo 1).

10.11 Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el software estadistico STATA12.1%8,

Evaluacion del estado de nutricién: Se tomaron en cuenta que los pesos y tallas
de los escolares fueran digitalizados y validados, se procesaron en el programa
Anthro plus para calcular los Puntajes Z el indicador indice de masa corporal para
la edad (IMC/E), utilizando la referencia de crecimiento de la OMS 2007. Para
clasificar el estado de nutricion de los escolares, se consideré a la desnutricion
cronica o talla baja con valores de <-2 Z de T/E, talla normal -2 a 2 Z y talla alta 22
Z de T/E y el peso normal fue definido como valor Z de IMC 2 -2 a 1, bajo peso <-2,
sobrepeso 21 a 2 y obesidad >2Z de IMC.

Evaluacion de habitos de alimentacion: Respecto al andlisis de los datos, se
realizé estadistica descriptiva para conocer las frecuencias y porcentajes de las
respuestas de las variables de estudio.

Evaluacion de instrumentos de PEI: Para la estimacion de la estabilidad temporal

(test-retest) se uso el coeficiente de correlacion de Spearman.
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11.Resultados
De la muestra se obtuvieron 50 casos validos para el andlisis de 218 escolares que
estudian 4°, 5° y 6° grado de escuelas generales, se obtuvieron medidas
antropomeétricas y de habitos de alimentacion, de los cuales se seleccionaron a 50

casos.

En la tabla 6 se presentan los datos de la muestra de escolares con malnutricion
ubicadas en dos escuelas de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo;
encontrando que 48% son nifios y 52% son nifas; son una edad media de 10.2
anos.

Tabla 6. Descripcion de la muestra de escolares con malnutricion de dos primarias de cabecera

municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-2020.

_ Primaria Justo Sierra Primaria Melchor Ocampo
Variable _ ,
n % MediaxDE n % MediatDE
Mujer 14 44% 12 48%
Sexo Hombre 11 56% 13 52%
Edad 10.27£1.2 10.29+1.4
Apoyo alimentario DEF EAEyD

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 se observan las caracteristicas antropométricas de los escolares
estudiados de las escuelas primarias generales del municipio de San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo; en el afio 2019 la media de peso fue de 45.93 Kg, la talla de 142.0
cm, del indicador talla para la edad fue de 0.34 puntajes Z, del indicador del indice

de masa corporal para la edad fue de 2.00 puntajes Z.
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Tabla 7. Caracteristicas antropométricas de escolares con malnutricion de dos primarias generales

de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, México. 2019-2020.

. Primaria Justo Sierra Primaria Melchor Ocampo
Variable
n Media+DE n MediatDE
Peso 25 46.13 £5.0 25 45.54 +£6.0
Talla 25 142.7 +8.2 25 140.8 +8.9
Puntaje Z T/E 25 0.46 £0.7 25 0.12+0.7
Puntaje Z IMC/E 25 20012 25 2.02+0.9

DE: Desviacién Estandar

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 y 3 se describen las prevalencias del estado de nutricion de la
poblacién escolar de dos escuelas beneficiadas con programas alimentarios

ubicadas en la cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. México.

Figura 2. Descripcién de las prevalencias del indicador talla para la edad de la poblacién escolar de
dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-
2020.

120.0%

100.0% 98.0%

80.0%
60.0%
40.0%

20.0%
2.0%

0.0%
Desnutricion Crénica (n=1) Talla Saludable (n=49)
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Descripcidn de las prevalencias del indicador indice de masa corporal para la edad de la
poblacion escolar de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca,
Hidalgo, México. 2019-2020.

&0.0% 56.00%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

22.00% 20.00%

2.00%

Bajo Peso (n= 1) Peso Saludable Sobrepeso  Obesidad (n=10)
(n=28) (n=11)

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 4 y 5 se describen las prevalencias del estado de nutricion de la
poblacion escolar por cada escuela a intervenir y beneficiadas con programas
alimentarios ubicados en cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo,

México.

Figura 4. Descripcion de las prevalencias del indicador talla para la edad de la poblacion escolar de
dos primarias generales de Cabecera Municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo, México. 2019-
2020.

120.0% 98.72% 96.62%
100.0%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 1.28%

0.0%

3.38%

Prevalencia Frevalencia

Primaria Justo Sierra Primaria Melchor Ocampo
" Desnutricion Cronica ™ Talla Saludable

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Descripcién de las prevalencias del indicador indice de masa corporal para la edad de la
poblacion escolar de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca,
Hidalgo, México. 2019-2020.

70.0%
59.00%
60.0% 35.64%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 0.64% 0.56%
0.0%

23.15%21.34%  20.57%19.10%

Bajo Peso Peso Saludable Sobrepeso Obesidad

¥ Primaria Justo Sierra Prevalencia ™ Primaria Melchor Ocampo Prevalencia

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la muestra de escolares con malnutricion ubicadas en dos escuelas
de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo;encontrando que 48% son
nifos y 52% son nifias; son una edad media de 10.2 afos, las caracteristicas
antropométricas de los escolares estudiados de las escuelas primarias generales
del municipio de San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo; en el afio 2019 la media de peso fue
de 45.93 Kg, latallade 142.0cm, del indicador talla para la edad fue de 0.34 puntajes
Z, del indicador del indice de masa corporal para la edad fue de 2.00 puntajes Z

como se observa en la figura 6.
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Figura 6. Descripcion del comparativo de las prevalencias del indicador indice de masa corporal
para la edad de la poblaciéon escolar pre y post intervencion del Programa de Enriquecimiento
Instrumental (PEI) de dos primarias generales de cabecera municipal de San Agustin Tlaxiaca,
Hidalgo, México. 2019-2020.
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m Pre Intervencion Primaria Justo Sierra m Pre Intervencion Primaria Melchor Ocampo
Post Intervencion Primaria Justo Sierra Post Intervencion Primaria Melchor Ocampo

Fuente: Elaboracion propia.
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12.Discusion
En el presente trabajo se evalué el impacto del Programa de Enriquecimiento
Instrumental (PEI) en 50 escolares con base a la Teoria de la Modificabilidad
Cognitiva siendo una alternativa de educacién nutricional en escuelas generales
Justo Sierra y Melchor Ocampo pertenecientes al municipio de San Agustin
Tlaxiaca, Hidalgo; beneficiados con programas alimentarios Desayuno Escolar Frio
(DEF) y Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo (EAEyD), con el objetivo
de modificar habitos alimentarios e indicadores del estado de nutricion como Talla
para la Edad e indice de Masa Corporal para la Edad de los alumnos que fueron
detectados con malnutricion infantil (desnutricién cronica, sobrepeso y obesidad).
La poblacion general fue de 50 nifias y nifios, en la evaluacion antropomeétrica inicial
se encontré que 2.0% presenta desnutricion crénica, 22.0% sobrepeso y 20.0%
obesidad entre ambas escuelas, teniendo una prevalencia combinada de 42.0%,
estando esta prevalencia por arriba de la media estatal por 12.6 pp de acuerdo con
ENSANUT, 20182° que report6é una prevalencia estatal de 29.4% y de acuerdo con
el Estado de Nutricion en Poblacién Escolar Mexicana que cursa el nivel primaria
en 2016 para el estado de Hidalgo, también se encuentra por arriba de la media
estatal por 5.6 pp®; en cambio para la desnutricién crénica estas escuelas se

encuentran por debajo de las medias nacionales (11.55 pp) y estatales (4.85 pp).

La realizacion de este estudio en escuelas primarias concuerda con la premisa de
gue los estudiantes de instituciones educativas, constituyen uno de los grupos
objetivo mas importante de los programas de promocion de régimen alimentario,
educacion nutricional y cambios de habitos’®. De acuerdo con diversos estudios,
muestran resultados efectivos en intervenciones cuando hay una mayor exposicion
de los nifios en educacién nutricional dentro de las aulas’®, haciendo uso de
herramientas que estimulen el aprendizaje y la asimilacion de la informacion sobre
buenos habitos de alimentacién en esta poblacion’?, asi como es de gran
importancia que la educacion nutricional se imparta por profesionales en este

campo’3,
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La utilizacion de herramientas en intervenciones nutricionales que permitan a la
poblacion infantil acceder a una educacion alimentaria no solo basada en el
conocimiento del contenido nutricional de los alimentos, sino también conocer sus
diferentes variedades, colores, sabores, texturas’®y por lo tanto, enriquecer sus
habilidades de identificacion, evaluacion, comparacion, seleccion y preferencias a
la hora de decidir sobre su propia alimentacion, son estrategias que pueden ser muy

utiles para tener impacto en los habitos de alimentacion’.

Por lo que, a través de la revision sistematica que se realizd encontré que el
Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI), se relaciona con la ruptura del
paradigma metodolégico con enfoque en el procesos de adquisicion del
conocimiento a través de estrategias metodolégicas socio-afectivas-cognitivas’® y
favorece la gestion del conocimiento, gestion de sistemas de informacion en que la
red de aprendizaje es tejida en diferentes puntos y polos de la unidad escolar
(dirigentes, coordinadores, alumnos, funcionarios, familia) y con entrenadores y

lideres ejecutivos’’.

Una nutricion adecuada contribuye de manera fundamental a la realizacién del
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de nifios y
nifas. Pero, mas alla de eso, la malnutricion en todas sus formas afecta el desarrollo
humano, teniendo entre sus efectos un impacto en el progreso social y econémico
de los paises, asi como en el ejercicio de los derechos humanos en sus multiples
dimensiones’®. La carga sostenida de malnutriciéon en las mujeres y los nifios de la
region afecta la capacidad de los paises para lograr por lo menos ocho de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)"°.
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13.Conclusiones
El Programa de Enriquecimiento Instrumental (PEI) representa una alternativa como
estrategia de intervencion educativa nutricional, debido a que tiene un impacto
positivo en la modificacion de habitos de alimentacion y en el estado de nutricion de
los escolares, ya que permite modificar e incrementar la calidad de vida a través de
la accion pedagodgica al modificar cognitivamente habitos y conductas en los
individuos, su impacto es positivo al generar cambios que repercuten en habilitar

factores como la actividad fisica y habitos de alimentacioén saludable.

De acuerdo a la literatura detectada y analizada, el PEI efectivamente es un
programa que podria contribuir de manera preventiva en el mejoramiento del estado
de nutricion en escolares; pero él no adoptar modelos pedagoégicos fundamentados
en el constructivismo-cognocitivismo por parte de paises en vias de desarrollo

continuara generando resultados negativos en Salud Publica.
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15. Anexos

Consentimiento informado % H

Con el objetivo de evaluar la efectividad de dos estrategias de apoyo alimentario en el estado de ruticion de escolares de
lacalidades rurales con altas prevalencias de desnutricion en el estado Hidalgo, Mexico durantz el ciclo escolar 2013-2014;
52 dezamolls s presents intzrvencidn:

"ESTRATEGIA DE ATENCION A MUNICIPIOS PRIORITARICS DEL ESTADO DE HIGALGO™ [NUTREH)
Procedimientos:
§i acepta participar en el estudio, en los escolares sa realizara una intervencion antropomeétrica (medicidn de talla,
peso) asi como una muestra de sangre (hemoglobina).

Se contermpla tomar rafias durante |a realizacidn de astas actividades [ si existe algln inconveniente

le imos lo ex e en 2ste momanto.

1. Beneficio en participar en lainvestinacion. ,

La imformracion que se obtenga de esie rabsjo permitira evaluar s efectividad de dos estrategias de apoyo aimentario

en &l estado de nutricidn de preescolares y escalares.

El estudio no pone en ningun riesga ka salud y 13 vida del rifio.

Wo recibira compensacion econdmica por Su participacion.

2. Posibles riesgos y molestias, Al preescolar soko 52 be tomara 2 mil de sangre y no expeimentard ninguna ralestia
fisica, pero podnan ocurir situaciones que los podnan poner incomodas o nenviosos.

Participacion Voluntaria / Abandonao. Si ustzd v su hijo o hijz se ofrecen a paricipar de forma voluntaria en este
proyectn, se pueden refirar en cualguier momento Sin consecwencia akguna. Los datos que proporcione seran
secretos, o gue garantiza no s=ridentificado.

[

Preguntas: 5i tiene alguna duda, comentarios, quejas coma participants en 13 investigaciin, favor de comunicarse con la Dr.
Marcos Galvan Garcia, Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo, en la ciudad de Pachucs, Instituto de Ciencias de la

Salud, TEL: 01- 771- T1- T20-00 Ext. 4212 y al cormeo elecironics: mgalvan?3@hotmail.com; o con el Lic. Raquel
Balderrama. del Sistema Estatal DIF, TEL: 01-771-15-33228 y al correo electronico: nutn_rache] il col
Confidencialidad )

Las opinicnes 2 ideas que exprese durante |3 entrevisia seran andnimas. Se entiende por anonime a la condicidn en que ni
el mismo imvestigador pueds relacionar 3 wia persona con la informacicn obtenida.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO NUTREH

Los investigadores v personal del FROYWECTZ WUTREH, me han explicado y dado a conocer n que consiste & estudin, Ins
posibles riesgos v bensficios de mi participacion v la de mi hije(a), asi comeo de que puedo optar libremente por dejar de
participar en cuakguier momenio que ko desee.

Me day por entersdo (a) que ks resultados obtenides en =l estudio sern para bensficio de los preescolares de Hidsln_oue
seran usados solo para fines centificos v elabarar programas de intervencion por las instituciones pdblicas.

HNombre del nino Nombre da la madre o tutor Firma da la madre o tutor

Testigo: Mombre v Firma del Profesordel Curso Mombre v Firrma diel imvestigador

San Agustin Thaxiaca, Hoo. & de de 2018,




Evaluaciéon de habitos de alimentacién

*p UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
-3 INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬂ." AREA ACADEMICA DE MEDICINA
: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Municipio: Localidad:
Sexo: Hombre Muijer Fecha de Nacimiento:
Clave de la Escuela: Nombre de la Escuela:
Grado: Grupo: Fecha de Aplicacion:

Apoyo Alimentario DIF;
EVALUACION DE HABITOS DE ALIMENTACION EN POBLACION ESCOLAR
Instrucciones: En la hoja de respuestas rellena la opclon que mas te identifique.

1. ZQuién prepara tus alimentos con mayor frecuencia?
A) Tumama B) Los compran preparados C) Otra persona (Abuelita, tia, papa)

2. (Cuéntas veces comes al dia?
A) 1vez B) 2 veces C) 3 veces D) 4 veces E) 5 veces

3. ¢En dénde desayunas?
A) No desayunas B) En la Escuela C) Entu casa D) En tu casay en la escuela

4. El almuerzo que consumes en la escuela:
A) La escuela lo proporciona B) Lo compras en la tiendita de la escuela C) Lo traes de tu casa
D) Como el almuerzo que traigo de casa y el que me dan en la escuela

5. Qué alimentos consumes a la hora del recreo?
A) Papas, chicharrones, galletas, chocolates, jugo de frutas o refrescos
B) Agua natural C) Leche o yogurt D) Frutas y/o verduras

6. (Cuantas veces a la semana llevas dinero a la escuela?

A) No llevo dinero B) 1dia C) 2 dias D) 3 dias E) A dias F) 5dias
7. ¢Qué compras con el dinero que llevas a la escuela?

A) Papas, chicharrones, galletas, chocolates, jugo de frutas o refrescos

B) Agua natural C) Leche o yogurt D) Frutas y/o verduras

8. ;Cudntos vasos de agua tomas al dia?
|

[
w \ ]
A) No tomo agua 8) 1vaso C) 2 vasos

E) Méas de 4 vasos

9. (Cudntas verduras comes al dia?
o) - ; g ' ™0 o8I
(762 L = L 75
A) No como verdurss B) 1verdura C) 2 verduras D) 3verduras  E) Mas de 4 verduras
10. ¢(Cuéntas frutas comes al dia?
A) No como frutas B) 1fruta C) 2 frutas D) 3 frutas E) Mas de 4 frutas

11. ;Cuédntos panes comes al dia?

o Y -

747 LI 3

—~T NI ?

a—" (LD !

& LA D

A) No como pan 8) 1/2 pieza de pan C) 1 pieza D) 2 piezas E) Mas de 3 piezas

12. ;Cuéntas veces a |la semana comes papas fritas, pizzas, hot doas, hamburguesas?

.t \ ot ¢ Vet L L™

A} No las como B) 1dia I C) 2dias D) 3 dias E) Mas de 4 dias
13. ¢(Cuéntos productos y derivados ldcteos como leche, queso, yogurt, comes al dia?

Péagina 1
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
m' INSAmUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

REA ACADEMICA DE MEDICINA
: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
i, & gg 2 ef
' Toass - . 7
A) No las como B) 1 porcion C) 2 porciones D) 3 porciones
14. (Cudntas veces a la semana comes pescado?
= = = =
— - o5 L
A) No como pescado B) 1dia C) 2dias D) 3 dias

15, (Cuéntas veces a la semana comes leguminosas como, frijol, lenteja, garbanzo, alverjon?

@ @@ @ e

L 2 oy N M
A} No las como B) 1dia C) 2 dias D) 3 dias
16. (Cuéntos vasos al dia consumes jugos y/o refrescos?
® O 08 1000
0K 1

— - \ -

A) No los consumo 8)1vaso C) 2 vasos D) 3vasos
17. (Cuéntas veces a la comes helados, galletas, dul golosinas?
e ~ i, Mk
= & & et
A) No las consumo 8)1dia C) 2dias D) 3dias
18. (Cuéntas veces a la semana papas, chicharrones, chetos?
e = T g
A) No las consumo 8)1dia C) 2dias D) 3dias
19. (Cuéntas veces a la semana comes pasteles y/o pan dulce?
L g & &,
A) No las consumo 8)1dia ©) 2 dias D) 3 dias

20. ¢Cuéntas veces a la semana comes, nueces, cacahuates, almendras?
o <P F 7

A) No las como 8) 1dia © ¢)2diss D) 3 dias

Pagina 2

F &
|

E) Mas de 4 porciones
L8 L8 2

E) Mas de 4 dias
E) Mas de 4 dias

~

=

E) Mas de 4 vasos

TS

E) Més de 4 dias

Ty
s

E) Mas de 4 dias

£) Mas de 4 dias
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Cuestionarios de PEI

AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
p‘H INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
£ : ,
— MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 1. Organizacion de puntos

Instrucciones: Une los puntos con tu lapiz para formar las diferentes figuras.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 1. Organizacion de puntos

Instrucciones: Une los puntos con tu lapiz para formar las diferentes figuras.

* & & % 9
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AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
[H INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
- MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 2. Orientacion espacial |

Instrucciones: Escribe donde se encuentra el alimento respecto a la posicion de la flecha.

: &

N
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e INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
[H AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 3. Comparaciones

Instrucciones: Escribe en las lineas, lo que es comun entre las dos imagenes y las
diferencias que hay entre ellos.

Comun: ‘ I
Diferente: Diferente:

Comun: ‘
Diferente: Diferente:

Comun:
Diferente: Diferente:

Comun: s
Diferente: Diferente:




UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
H INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
m AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 4. Percepcion analitica
Instrucciones: Observa la imagen y realiza los ejercicios que se te indican.

Encierra en un circulo las verduras y frutas.

Tacha los alimentos ricos en grasas.

Encierra en un cuadrado los alimentos ricos en azucares.
Coloca una ¥ a los alimentos de origen animal.

Subraya los alimentos que pertenecen al grupo de los cereales.

O G0N =
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AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
H._l. INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 5. Clasificacion

Instrucciones: Une con una linea el alimento que corresponda a su grupo de alimentos.

L)

‘ LEGUMINOSAS

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

FRUTAS Y VERDURAS

N

CEREALES

B




AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
E"I' INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
g MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 5. Clasificacion

Instrucciones: Escribe ejemplos de alimentos que pertenecen al Plato del Bien Comer.
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- INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
[H AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 6. Instrucciones

Instrucciones: Une con una linea los alimentos no saludables de acuerdo a la clasificacion
que se da a continuacion.

>

ALIMENTOS CON AZUCAR

ALIMENTOS CON GRASA

ALIMENTOS CON AZUCAR Y GRASA w

g8
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.-m* INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
m AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 7. Relaciones temporales

Instrucciones: Observa los dibujos y anota del 1 al 4 segun creas que fue el orden con el
que ocurrieron los hechos.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
. m INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
m AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 8. Relaciones familiares

Instrucciones: Anota en los circulos el nombre de cada integrante de tu familia y su platillo
favorito.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 9. Progresiones numeéricas

Instrucciones: Observa como va la continuidad de los nimeros y anota los que falten.

CEEEEP8
G T ST
SEEEEEEE
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
. g INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
m AREA ACADEMICA DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 10. llustraciones

Instrucciones: Observa la ilustraciéon y ayuda a Maria y a Juan encerrando en un circulo
los alimentos que son necesarios para un desayuno saludable.
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AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
&,.H. INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
T MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 11. Orientaciéon espacial Il

Instrucciones: Observa las rutas A y B. escoge cual de las dos rutas lleva Al nifio a la
comida mas saludable y marca el camino con una linea.

Ruta A: 5 cuadros al norte, 4 cuadros al oeste y 2 cuadros al norte.

Ruta B: 2 cuadros al norte, 4 cuadros al este y 3 cuadros al sur.

NORTE
L i
7 ?
(@)
- Qe
e 8 @'
"
SUR
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Ejercicio 12. Relaciones transitivas

Instrucciones: Observa el patron de los alimentos y dibuja la secuencia en las lineas.

82



AREA ACADEMICA DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
aH INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
T MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Ejercicio 13. Silogismos

Instrucciones: Lee con atencion la primera y segunda oracion, finalmente escribe la
conclusién adecuada.

Ejemplo:

Primer Oracion: Toda la verdura es un alimento nutritivo.

Segunda Oracion: Las salsas mexicanas estan hechas con verduras.
Conclusion: Por lo tanto las salsas mexicanas son un alimento nutritivo.

Primer Oracion: La grasa de alimentos vegetales es mucho mas saludable que la grasa
de alimentos de origen animal.

Segunda Oracion: Los aguacates son alimentos de origen vegetal y contienen grasa.
Conclusion:

Primer Oracion: Los alimentos con alto contenido de aztcar promueven el aumento de
peso en nifas y nifios.

Segunda Oracion: Los dulces y golosinas tienen alto contenido de azucar.

Conclusion:

Primer Oracion: Una comida saludable debe contener ingredientes de los 3 grupos de
alimentos.

Segunda Oracién: El desayuno es la comida mas importante del dia.

Conclusion:

Primer Oracion: La carne de pescado es fuente de proteina importante para crecer.
Segunda Oracion: El atin es un pescado.
Conclusion:

Primer Oracion: Los alimentos que venden en la calle son poco saludables.
Segunda Oracion: Las papas fritas son alimentos que se venden en la calle.
Conclusion:

Primer Oracion: Las frutas son alimentos que nos dan energia para jugar y hacer ejercicio.
Segunda Oracion: Los platanos son frutas.
Conclusion:

Primer Oracién : Consumir mucha azucar dana los dientes de nifos y nifias.
Segunda Oracion: Los refrescos son bebidas con mucha aztcar.
Conclusion:
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Ejercicio 14. Diseno de patrones

Instrucciones: Ayudale a esta mama a elegir los alimentos saludables que mejoren la
alimentacion de su familia, encierra las opciones que son saludables.

D
)

Q)

—

Instrucciones: Responde las siguientes preguntas.

1. ¢Qué bebida te gusta tomar en el desayuno? ¢ Por quée?
2. ¢ Cuadl es tu lunch favorito en la hora del receso? ¢ Por qué?
3. ¢Qué bebida te gusta consumir a la hora de la comida? ¢, Por qué?
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