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Resumen: El estado de nutricion y salud en los nifios incide directamente en su aprendizaje y rendimiento
escolar. Consiste de una intervencion educativa en alimentacién y nutriciéon en unidades educativas (UE)
periurbanas pobres, orientada a desarrollar y fortalecer capacidades en docentes, alumnos y sus familias,
que contribuyan a mejorar la alimentacion, la nutriciéon y la salud. Se seleccionaron cinco UE: Zulia, Mérida
y Caracas (n=6333 nifos y nifias), que forman parte del programa de responsabilidad social empresarial
de una empresa en alianza con Fundacién Bengoa. Se intervino en educacién nutricional, servicio de
alimentacioén, formacién para la participacion y vigilancia nutricional. Nutricionistas y/ chef, dictaron 43
talleres de educacion en nutricion (1291 docentes, padres, madres y miembros de la comunidad). Talleres
de higiene y manipulacién de alimentos, gerencia del servicio de alimentacién y menu (379 madres
colaboradoras y personal UE). Se formaron 594 personas (Identificaciéon de la realidad social, disefio
de planes conjuntos, participaciéon y voluntariado y emprendedores). Se conformé el grupo de nifios
voluntarios “Amigos de la Buena Alimentacién (ABA). El desayuno saludable (30% kcal/dia) incorpord
vegetales y frutas. Entre 2008 y 2012 el porcentaje de sobrepeso (IMC) se redujo de 20,1% a 18,7% y
el déficit se mantuvo entre 16,2% a 16,9%. Se confirma la importancia de un programa de educacion
nutricional que incluye desayuno, para mejorar conocimientos, habitos alimentarios y la permanencia del
nifio en la escuela. La participacién y el compromiso de los involucrados, es indispensable para el éxito
de programas comunitarios en consonancia con su realidad cultural y socioeconémica. An Venez Nutr
2013; 26(2): 112-124.
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A Program of Nutritional Education in schools of three cities in Venezuela.

Abstract: Nutrition and health status in children influence directly their learning and schooling.
This program consists in the intervention of food and nutrition knowledge in poor suburban schools,
oriented to develop and strengthen capacities in teachers, students and their families, as a contribution
to upgrade health and nutrition. Five schools were selected in Zulia, Merida and Caracas (6333 boys
and girls) that formed part of a program of social responsibility of a private company in alliance with
Fundacién Bengoa. Intervention included nutrition education, nutrition surveillance, food services
and community participation. Nutritionists and a chef gave 43 nutrition education workshops (1291
teachers, parents and members of the community) food handling and food service management as
well as menu planning workshops (379 mothers and teachers). In the field of planning and designing
joint ventures, entrepreneurs and voluntary work formation, 595 personas were formed. A group of
children called “Friends of Healthy Eating” was formed. The healthy breakfast (30% kcal/day) included
vegetables and fruits. Between 2008 and 20012, overweight (high BMI) diminished from 20.1% to 18.7%
although under nutrition remained 16.2-16.9%. The importance of a program of nutrition education that
includes breakfast for a better understanding and healthy eating habits as well as to guarantee the child’s
permanence at school was confirmed. Participation and the commitment of all involved is indispensable
for the success of community programs as part of its cultural an socioeconomic reality. An Venez Nutr
2013; 26(2): 112-124.

Key words: Nutrition education, community education, overweight, under nutrition, community
participation, Venezuela.

Introduccion

El estado de nutricion y salud influye en el aprendizaje
y rendimiento escolar de los nifios. Aquellos con una
dieta deficiente en energia, proteinas o en nutrientes
tales como hierro y yodo, ademas de parasitos u otras
enfermedades, tienen reducida la capacidad para
aprender en comparacion a sus paresbien alimentados
y saludables (1,2).

'Fundacién Bengoa para la Alimentacion y Nutricion. Programa de educacion
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El papel que desempena la alimentacién en la salud y el
bienestar en todas las edades y especialmente durante el
crecimiento y desarrollo de los nifios es muy importante
(3). La influencia de una nutriciéon deficiente en el
desempefio escolar y en la salud de los escolares es bien
conocida, por lo tanto, se ha sefialado que no puede
haber una buena educacién sin una buena nutricién.
La omision del desayuno interfiere con la cognicién y
el aprendizaje, un efecto que es mas pronunciado en
nifios que se encuentran nutricionalmente en situacion
de riesgo (4,1).

El comportamiento alimentario discurre por factores
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mas alla de los nutricionales, en el individuo influyen
condicionamientos que van desde los puramente
bioldgicos, hasta los ecoldgicos, culturales, econémicos,
politicos e ideoldgicos, los cuales hay que tenerlos muy
en cuenta en cualquier intervencion de educacion
nutricional. Por esta razdn, la informacion nutricional
transmitida deberia ir acompanada de una serie de
técnicas y métodos que puedan lograr cambio de
actitud tanto en nifios como en jovenes, de acuerdo a
los condicionantes que intervienen en las elecciones
alimentarias (5).

En algunas ocasiones la escuela se constituye en el centro
de aprendizaje, de alimentacién del nifo y centro de
socializacion, de alli la importancia de las acciones que se
emprenden en beneficio de la salud y nutricion del nifio y
de su nucleo familiar. Esta situacion se ha visto reforzada
con la iniciativa de OPS/ OMS de Escuelas Promotoras
de Salud con el fin de “formar futuras generaciones que
dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas
necesarias para promover y cuidar su salud, la de su
familia y comunidad, asi como de crear y mantener
ambientes de estudio, trabajo y convivencia saludables”
(6).

Por otra parte, los programas de alimentacién escolar
proveen alimentos para que los niflos coman en la
escuela, en oportunidades con dietas no saludables,
con exceso en carbohidratos y grasas (7). De alli la
importancia de la calidad de la dieta en las escuelas, en
especial en comunidades pobres, donde la prioridad es
satisfacer las necesidades fisioldgicas y prestar el debido
cuidado al menu que se ofrece, mas aun cuando para
muchos nifios es la tinica comida del dia (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé en
la 57 Asamblea Mundial de Salud en mayo de 2004 la
Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud,
justificada por la importancia de favorecer la creacién
de entornos mas saludables, referido a los Estados
Miembros afirma que “las politicas y programas escolares
deben apoyar la adopcion de habitos alimentarios y de
actividad fisica saludables” (9).

La OMS insta a los Estados Miembros a aplicar politicas
con el propdsito de “disminuir el impacto en los nifios
de la promocién de alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos trans, azucares libres o sal’, acordé un
“Conjunto de recomendaciones sobre la promocién de
alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios”
(10). Proponen que el comedor escolarincorpore también
los aspectos nutricionales, educativos y de promocién de
salud, a través de recomendaciones nutricionales para
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las comidas escolares que incluya informacién sobre
guias alimentarias, tamano de las raciones, dinamica del
servicio y atencidn a necesidades especiales. Igualmente
consideran que el comedor escolar deberia incorporarse
a los proyectos educativos de los centros docentes y
gestionarse con una vision integral y profesional (1,5).

La escuela es un eje central para el trabajo comunitario,
de actividades en salud publica y en promocién de
la salud vinculadas con la nutricién comunitaria. La
educacion alimentaria y nutricional desde este ambito,
permite mejorar ciertas creencias y actitudes, influencias
ambientales y conocimientos acerca de los alimentos y
conduce al establecimiento de habitos alimentarios,
practicos y acordes con las necesidades individuales y la
disponibilidad de alimentos (5).

En los proyectos comunitarios la participacion activa de
los ciudadanos es indispensable, a través de la formaciéon
se logra sensibilizarlos e identificar los problemas,
planificar y ejecutar acciones orientadas a la solucién
de problemas cotidianos, por los cuales nunca antes
se habian interesado, pero que en el corto, mediano o
largo plazo pueden afectar aspectos tan importantes de
su vida, como por ejemplo su salud (11,12).

La Fundacién Bengoa, ha venido trabajando el programa
de nutricién comunitaria en varias localidades del pais,
con modalidades de atenciéon que se adecuan a las
caracteristicas particulares de la poblacion atendida, a
sus habitos alimentarios, sociales y culturales (12,13).
Igualmente se mantiene una campana de educacién en
nutricién en la television, la cual se acompana de una
guia sobre el tema, que se distribuye a todo el pais a
través de una red de farmacia con buena aceptacion (14).

El proyecto “Educando en Alimentacién y Nutricion®
se ejecuta desde 2005 en comunidades escolares de
sectores populares con bajos recursos socioeconémicos,
gracias al compromiso de una empresa que asumio la
alimentacion y nutricién como una drea estratégica de
responsabilidad social, con una visién de largo plazo.
Para llevar a cabo el proyecto, se establecié una alianza
con la Fundacién Bengoa que asume la responsabilidad
de su formulacidn, ejecucién técnica y operativa,
mientras que la empresa asume el financiamiento y
seguimiento del proyecto.

El objetivo de este trabajo es presentar una intervencion
educativa en alimentacién y nutricién en unidades
educativas periurbanas pobres, orientada a desarrollar
y fortalecer capacidades en docentes estudiantes y sus
familias que contribuyan a mejorar la alimentacién, la
nutricién y la salud.
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Metodologia

Este articulo presenta la experiencia del proyecto de
“Educacién en alimentacién y nutricion’, en el periodo
comprendido entre 2005 y 2012. La poblacién estuvo
conformada por escuelas y organizaciones sociales,
que atienden a la poblacién de nifios en zonas de bajos
recursos socioecondmicos, personal directivo y docente
de las escuelas, madres colaboradoras de los comedores,
representantes de los escolares y miembros de las
comunidades y organizaciones comunitarias.

Como centro de
organizacién o escuela, desde la cual el proyecto se
irradié, promoviendo la participaciéon activa de los
docentes, alumnos, padres, madres y otros miembros
de la comunidad. La escuela como unidad de accidn,
forma parte de la red primaria de relaciones de los nifios
por su papel en la formacién de valores y multiplicador

operacion se seleccioné una

en la transferencia de conocimientos. Consistié de
actividades de educacion en alimentacién y nutricion
junto al suministro de un desayuno equilibrado y
variado que aporta 35% de los requerimientos diarios
y de esta manera contribuir a mejorar las condiciones
nutricionales y de salud del nifio.

El proyecto se inici6 en un Comedor Comunitario
dirigido por una asociacién civil en una zona muy pobre
de la ciudad de Maracaibo. Ademas de la intervencién
nutricional, se remodel6 el espacio fisico y se equip6 y
dotd el drea de la cocina y el aula de educacion inicial. En
los primeros meses se fortalecio a la organizacion y a sus
cuadros gerenciales, en el funcionamiento del comedor
comunitario y sobre el compromiso que la comunidad
deberia tener con el mismo. En esta instituciéon una
trabajadora social y un docente fueron las encargadas
de iniciar el proceso de escolarizaciéon de nifos y nifas
que por falta de recursos u otras razones, no asisten a la
escuela. La movilidad de la poblacion preescolar y de
los representantes en el comedor es alta, por lo tanto, se
mantiene un plan de entrenamiento y actualizacion para
las madres.

Entre 2007 y 2010, se incorporaron cuatro unidades
educativas pertenecientes a Fe y Alegria en sectores
humildes del casco urbano de las dos ciudades mas
grandes del pais, Maracaibo (1-UE-Mbo-2007) y Caracas
(2- UE-Ca-2007), asi como también del nicleo rural de
San Javier del Valle, Mérida (1-UE-Mda-2007) y en 2010
se incorpord la segunda escuela de Caracas (UE-Ca-2).
La unidad educativa de Maracaibo es una escuela con
alumnos desde preescolar hasta 6to grado y en todas se
ejecutan los cinco componentes del proyecto y también

reciben atencién pediatrica y odontolégica. En ambas
escuelas, el proyecto realizé la dotacion, remodelacion
y equipamiento de la cocina. La matricula en Maracaibo
supera los 700 alumnos y en Mérida es de 250 alumnos.
La unidad educativa Ca-1 esta ubicada en un barrio
de la periferia de la capital, tiene una
alrededor de 700 alumnos desde preescolar hasta 6to
grado, aqui se ejecutan los cinco componentes del
proyecto mas la atencién pedidtrica y odontologica.

matricula

El beneficio del desayuno es para los nifios y nifias que
han sido identificados con desnutricion y aquellos que
por razones sociales asi lo requieran. La UE-Ca-2, es
una escuela primaria que se inicié en 2010, tiene 111
alumnos y estd ubicada en el oeste de Caracas, cuyas
instalaciones fueron remodeladas y equipadas. En todas
las localidades, se realizaron actividades de articulacion
y coordinacién con algunas instituciones publicas y
privadas, para informarles sobre el proyecto y solicitar
su apoyo.

Componentes del proyecto

El proyecto esta diselado por componentes, que se
integran durante el desarrollo del mismo, estos son:
1-educacion nutricional, 2-fortalecimiento del servicio
de alimentacién, 3-vigilancia nutricional. 4- formacién
para la participaciéon y 5-evaluacion y seguimiento
(Figura 1).

Educacién nutricional: Tiene como objetivo promover la
formacion de los docentes y el desarrollo de habilidades
para que transfieran los conocimientos adquiridos
a los mediante estrategias novedosas,
que posteriormente son comprobadas a través de
actividades ludicas. Los contenidos que se refuerzan
forman parte del curriculo escolar entre ellos, alimentos
y nutrientes, grupos de alimentos, alimentacién
saludable, combinaciones y sustituciones de alimentos,
higiene y manipulacién, menu saludable, el desayuno,
enfermedades transmitidas por los alimentos, entre otras.
La promocién de habitos saludables en la alimentacion
de los nifios y sus familiares se realiza con estrategias
educativas que incorporan el juego.

alumnos,

Las actividades de educacion nutricional dirigidas a los
padres, madres y representantes, consisten en charlas y
talleres dinamicos que incluyen preparaciones de recetas
saludables con la participaciéon de un chef. Los cursos
de educacion en nutricién y cocina, se han orientado
a temas especificos como por ejemplo, preparacion de
recetas ricas en hierro, debido a la prevalencia de esta
patologia en la poblacién escolar. De esta forma se
fortalecen contenidos, aprenden técnicas de cocina y
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Figura 1. Educando en alimentacion y nutricion: Componentes

preparaciones econdmicas y nutritivas, las cuales van a
complementar la alimentacidon de la familia, al mismo
tiempo, que pueden contribuir a mejorar su seguridad
alimentaria por la venta de dichas preparaciones. En
todos los casos se elabora un cronograma de capacitacion
anual con los docentes y padres.

Fortalecimiento del servicio de alimentacion. El objetivo
es evaluar las condiciones generales del servicio de
alimentacion escolar en cuanto al cumplimiento
del ment, raciones, combinaciones y sustituciones,
condiciones de higiene y manipulaciéon. Comprende
la supervision de las instalaciones, el fortalecimiento
del servicio de alimentacién, la capacitacion de las
manipuladoras de alimentos yla elaboraciéon de un menu
ciclico de desayuno que aporte 35% del requerimiento
caldrico diario de los ninos.

En cada institucién, se realiza 6
previo de las condiciones fisicas, de infraestructura, y
funcionamiento del servicio de alimentacidn, para sobre
la base de estos resultados, elaborar una propuesta de
funcionamiento que incluye el acondicionamiento fisico
por parte de la empresa, mas la propuesta en cuanto a
funcionamiento del servicio, equipamiento, personal,
férmula institucional y plan de menu segun edad, sexo y
actividad de los nifios.

un diagnostico

Luego se elaboré un ment ciclico de desayuno de 15 dias,
con las indicaciones respectivas en cuanto a cantidades
de alimentos necesarias para cumplir con el menu y
tamarno de las raciones. Sobre la base de estas cantidades,
la empresa elabora el presupuesto para la adquisicion de
los alimentos del desayuno en cada institucion.
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Los servicios de alimentacién se supervisaron cada
tres meses, para constatar el estado de los equipos,
higiene, cumplimiento del menu y peridédicamente se
evaluo la aceptabilidad de los menus por parte de los
usuarios, se actualizé el mend, costo, seguimiento al
proceso de compra y almacenamiento de los alimentos.
También se supervisaron las instalaciones del servicio de
alimentacion y la cantina escolar.

Formacion para la participacion. Este componente
tiene como objetivo, contribuir a que la comunidad
tome conciencia sobre las necesidades y problemas
nutricionales, sociales y de salud, para que desde su
propia experiencia, se incorpore en la busqueda de
soluciones para mejorar la calidad de la alimentacion
y salud. Se desarrolla en cuatro talleres, que tratan de
sensibilizar a través del abordaje comunitario a los
distintos actores en el mantenimiento de las acciones
del proyecto y su integraciéon con la comunidad, para
garantizar la sustentabilidad y replicabilidad del mismo.
1. Identificacién delarealidad social: En estos talleres se
aplican herramientas sencillas, fundamentales para
fortalecer capacidadesyactitudes delas comunidades
que le permitan la identificacion de su realidad
social, tipos de diagnostico, utilidad, que promuevan
la participacion ciudadana activa en la busqueda de
soluciones a sus problemas comunitarios, en areas
esenciales para la calidad de vida del grupo familiar.
El producto es el diagndstico participativo, que
resume los problemas nutricionales, alimentarios
y sociales mas importantes de la comunidad y
establece prioridades para su intervencion.
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2. Disefio de planes conjuntos: Tiene como punto de
partida los resultados del diagndstico participativo,
para trabajar con las comunidades las acciones o
etapas a seguir para diseflar un plan de trabajo y
sensibilizar a los participantes sobre la importancia
de su participacion para que el plan se cumpla y
lograr soluciones a la problemdtica encontrada.
Se les orienta en la formulacién y presentacion de
proyectos sencillos, que contribuyan a mejorar la
alimentacién y nutricién en su familia y comunidad.

3. Participaciéon y voluntariado: Estos talleres se
orientan a estimular y fortalecer la participacion
ciudadana y la incorporacién de voluntarios como
apoyo en las diferentes actividades del proyecto.
Los temas tratados comprenden nociones sobre
voluntariado, actividades, perfil del voluntario y
tipos de actividades que pueden realizar.

4. Emprendimiento financiero: Persigue estimular en
los participantes el desarrollo de ideas y de negocios
sencillos, que les ayude a generar un ingreso
adicional en sus hogares y asi fortalecer la economia
familiar. Entre los temas tratados estan, nocion de
emprendimiento, perfil del emprendedor, oferta
y demanda, gerencia, como iniciar una empresa,
produccién y manejo financiero, costos, consumidor
y mercado.

Vigilancia nutricional antropométrica. Tiene como
objetivo la evaluacién y el seguimiento del estado
nutricional de los alumnos beneficiarios, los cuales se
midieron y pesaron dos veces al afio. Se estimaron los
indicadores antropométricos y se realiz6 el diagndstico
del estado nutricional antropométrico actual y el
seguimiento como beneficiario del desayuno. En
total se evaluaron 6333 niflos y niflas en las distintas
instituciones.

Las medidas fueron tomadas por un equipo de
nutricionistas y docentes que previamente recibieron un
entrenamiento en la toma de las medidas de peso y talla.
La talla se midid con la técnica de la plomada y el peso se
obtuvo con una balanza Tanita. Todos los nifios vestian
ropa ligera y contaron con el consentimiento de sus
representantes. Los datos se revisaron, transcribieron y
validaron, antes de la emision de los cuadros y figuras.
El estado nutricional antropométrico de los nifios se
obtuvo con los indicadores peso-edad, talla-edad y el
Indice de Masa Corporal (IMC). En la interpretacion
de los resultados se utilizaron tres categoria: normal
(2p10<p90), déficit (<p10) y exceso (>p90 (15). En el
seguimiento del estado nutricional, los datos de cada
nifio se compararon con el periodo anterior.

El reporte del estado nutricional se entregé en la
institucion y a los nifios con diagnéstico de malnutricién
por déficit (desnutriciébn) o por exceso (sobrepeso
y obesidad), se citd al representante y se les entregd
las recomendaciones nutricionales y las referencias
respectivas, cuando se consider6 necesario.

Este articulo presenta en cuadros y figuras la secuencia
del diagnostico presuntivo del estado nutricional
antropométrico y las tendencias en los indicadores por
institucion y sexo.

Evaluacion y seguimiento. El seguimiento comprendi6
la supervision del adecuado uso de los recursos,
el cumplimiento de las actividades de capacitacion,
formacion, transferencia y de los proyectos formulados
por la comunidad educativa y participacion del
voluntariado. Se aplicd un instrumento para conocer
la captacion y transferencia de la informacién por los
docentes y en los alumnos una estrategia ladica. Se
aplicé un instrumento para evaluar el funcionamiento
del servicio de alimentacién y a los nifios una encuesta
de satisfaccion del menu.

Resultados
Educacion nutricional

En las instituciones se dictaron 43 talleres que reforzaron
contenidos sobre: 1. Grupos basicos de alimentos, 2.
Alimentacion equilibrada y elaboracién de menus, 3.
Higiene y manipulacion de alimentos, 4. Importancia del
desayuno, 5. Importancia del hierro en la alimentacion,
6. Cocina saludable preparaciéon de recetas ricas en
hierro y platos econémicos con frutas y vegetales.

Se capacitaron 1291 docentes, padres, madres y
miembros de la comunidad. Los docentes utilizaron
actividades ludicas para transferir los contenidos a
los alumnos. Por ej. para la transferencia del consumo
de hierro y anemia se utiliz6 el juego “Con todos los
hierros”, que permitié en forma divertida comprobar
el nivel de conocimiento de los alumnos y se promovio
el comedor como un espacio de educacion nutricional,
con la presencia de materiales educativos con mensajes
y figuras alusivas al tema, por ejemplo la promocién del
consumo de frutas y vegetales.

Los cocineros amigos de la Fundaciéon Bengoa han
contribuido elaborando preparaciones con zanahorias,
remolachas, espinacas, calabacin, auyama, platano,
cambur, entre otras, en variadas presentaciones, arepas,
panqueca, mandocas, tortillas y tortas. Estas estrategias
han promovido cambios positivos en los habitos de
alimentacion con excelente aceptacion por los nifnos y
han ensenado a las madres, en forma practica, cémo
mejorar la calidad de la alimentacién, la economia
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familiar y la variedad de alimentos.

Los logros en el comedor comunitario fueron amplios,
actualmente cuenta con un aula que construyo el proyecto
y la educacion de la comunidad abarcé mas alld de lo
alimentario y nutricional, pues se incorporaron talleres a
las madres sobre condiciones de higiene y cuidado de los
nifios, que han tenido resultados positivos. Las madres
toman con seriedad cuidar el aseo personal y arreglo de
sus hijos, que asisten bien vestidos, con ropa limpia y
peinados.

Tambiénhubocambiospositivosenelmanejodelcomedor
comunitario, referidos a la compra, almacenamiento,
preparacion y servicio de la alimentacién, asi como
de las instalaciones del servicio. La intervencién logro
la sensibilizacion de la comunidad, para favorecer
su participaciéon en las labores del comedor, quienes
interactuan con los ejecutores del proyecto para lograr el
mayor beneficio posible en las acciones tomadas.

Como resultado de estas actividades, en la UE de
Mérida se conformé un grupo de voluntarios en el area
de educacion nutricional, quienes organizaron talleres
y actividades diversas con miembros de la comunidad
para multiplicar los conocimientos adquiridos durante
los afos de ejecucion del proyecto. También se organizd
el grupo de los “nifos chefs” quienes participaron en las
actividades de cierre del proyecto, en los concursos de
recetas nutritivas.

En el grupo de alumnos voluntarios de la 2da
etapa de educacion basica “Amigos de la Buena
Alimentacion (ABA), se incorporaron 106 estudiantes
y cuatro profesores para que transmitieran los temas
de alimentacion balanceada, trompo de los alimentos,
anemia e importancia del hierro en la alimentacién
y lonchera saludable. Esta informacion se llevo a 472
compaileros desde el primer nivel hasta sexto grado,
mediante distintas estrategias que los mismos nifios
elaboraron. En todos los casos la labor de los grupos
voluntarios fue la transmisiéon de los conocimientos
adquiridos en alimentacién y nutricion a sus pares en su
entorno familiar, laboral y comunitario.

Servicio de alimentacion

Este componente garantiz6 el funcionamiento del
servicio de acuerdo a las normas exigidas y permitié
vigilar el cumplimiento del ment ciclico del desayuno
que debe aportar 35% de las calorias/dia y estar adaptado
a las realidades particulares de cada institucion.

Se realizaron 35 supervisiones a los servicios que
indicaron un funcionamiento adecuado, las superficies
y utensilios en condiciones higiénicas aceptables, pero
algunos manipuladores deberian mejorar aspectos,
como el uso del gorro y practicas higiénicas inadecuadas.
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Se elaboraron 28 planes de mends ciclicos al inicio del
afo escolar y se tomé en cuenta las particularidades
regionales, el costo diario por comensal y se elaboraron
las listas de compras y su frecuencia.

Se capacitaron 379 madres colaboradoras y personal
de las escuelas en talleres de higiene y manipulacion
de alimentos, con la respectiva certificacion de
manipuladores de alimentos, quienes también recibieron
capacitacion en gerencia del servicio de alimentacion,
menu, raciones, combinaciones y sustituciones de
alimentos.

Los nifos y nifas recibieron un desayuno equilibrado
y variado, que mejoré la calidad de su dieta y habitos
alimentarios, ya que progresivamente se incorporaron
vegetales y frutas en preparaciones saludables, con
buena aceptacion por los nifios. El desayuno segun la
opinion de los docentes fue un factor determinante para
la permanencia del nifio en la escuela. En la encuesta de
satisfaccion de los comensales con la variedad y cantidad
del menu, 90% lo calificd bueno.

Después de cada supervision se dieron las
recomendaciones y la asistencia técnica en cuanto al
mejoramiento de la infraestructura de las areas de
produccién de alimentos y reentrenamiento en higiene
y manipulacion de alimentos.

Formacion para la participacion

En los encuentros iniciales con representantes, docentes
y miembros de la comunidad, se realiz6 un intercambio
de opiniones acerca de la ejecucion del proyecto para
conocer las expectativas y necesidades de formacion,
capacitacién y sensibilizacion de las comunidades.
Se explico el alcance y la necesidad de poder contar
con su incorporacion en calidad de voluntarios en las
actividades del proyecto y se reforzé la importancia
de la participacion de la comunidad, para garantizar la
sostenibilidad del mismo.

En los talleres de “Identificacion de la realidad social’,
se beneficiaron y sensibilizaron 590 habitantes de las
regiones mencionadas, en su mayoria mujeres entre 24 y
59 anos, jefes de hogar, con nivel educativo y profesional
distribuidos entre amas de casa, docentes, estudiantes,
comerciantes, orfebres y artesanos. En “Disefio de
planes conjuntos” “Participaciéon y voluntariado’,
participaron 594 personas, entre beneficiarios directos
e indirectos y se incorporaron 564 voluntarios, docentes
y representantes, quienes apoyaron a los nutricionistas
en las mediciones antropométricas, seguimiento a los
servicios de alimentacion y cantina y colaboraron con las
madres procesadoras. En la unidad educativa de Mérida
un grupo de voluntarios colabord en la supervision y
apoyo al desempefio del comedor escolar.
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También se capacitaron 210 futuros emprendedores,
en técnicas de negocios, crecimiento y gestion de
microempresas, desarrollo personal, en el area de
alimentaciéon y nutricién (Cuadro 1). En la UE-
Caracas 1 a dos madres, las herramientas adquiridas
en materia de emprendimiento financiero en la escuela,
las ayud6 al fortalecimiento de sus negocios y a
mejorar el ingreso familiar. En UE- Mérida dos madres
mejoraron sus negocios familiares con la capacitacion en
emprendimiento financiero.

Vigilancia nutricional

La poblaciéon escolar evaluada antropométricamente
durante estos afos (2007-2012) fue de 6333 alumnos,
en igual proporciéon por sexo, en cinco instituciones
ubicadas en Maracaibo, Mérida y Caracas (Cuadro 2).
Durante estos afos, se realizaron 28 jornadas anuales de
evaluacién nutricional.

En el comedor comunitario de nifios prescolares en
Maracaibo se encontr6 al inicio de la intervencién un
porcentaje alto tanto de exceso (44,4%) como de déficit
nutricional (25,9%), que progresivamente disminuyo
y se increment6 el porcentaje de nifios en la categoria
normal de 29,6% a 75,4%, se redujo el exceso a 3,3% y
el déficit a 21,3% (Cuadro 3). El estado nutricional de
los niflos preescolares mejoré durante la intervencion
nutricional.

En la Unidad Educativa de Maracaibo, la prevalencia
de exceso se incremento desde 16,6% a 21,4%, el déficit
presentd un comportamiento irregular de subidas y
bajadas, con ligera tendencia a la disminucién desde
23,8% a 21,4% entre 2011 y 2012 (Cuadro 4). Durante
todo el periodo de estudio en la UE-Mbo se registraron
los porcentajes mas altos de exceso y déficit (21,4%)
respectivamente.

La doble carga nutricional en esta comunidad, tiene
entre los factores determinantes las condiciones sociales
y ambientales de esta comunidad sumamente precarias,
en su mayoria, son familias de la etnia Wayuu en pobreza

Cuadro 1. Nifios y nifas evaluados en las
instituciones. 2007-2012

Nifios Ninas Total
n % n % n

Instituciones

CC-Maracaibo 176 57,1 132 42,9 308

UE-Caracas-1 1435 48,3 1536 51,7 2971
UE-Maracaibo 806 48,7 848 51,3 1654
UE-Meérida 624 53,0 554 47,0 1178
UE-Caracas-2 108 48,6 114 51,4 222
Total 3149 49,7 3184 50,3 6333

extrema. Esta situacion de alta vulnerabilidad social y
biolédgica, condujo a reforzar la atencién de pediatria y
odontologia, para el seguimiento de los nifios y controlar
alguno de los riesgos, como consecuencia de malas
condiciones de hdbitat, alimentario, socioecondmico y
ausencia servicios publicos basicos.

Ante esta realidad, se conformaron grupos de apoyo
integrados por representantes y miembros de la
comunidad voluntarios quienes fueron capacitados para
dar continuidad a las actividades.

En la UE de Mérida el porcentaje de alumnos en la
categoria de exceso se redujo desde 25,3% a 17,3%,
mientras que el déficit se incrementd desde 10,6% a
16,5%, pero también se incrementd el porcentaje de
ninos en la categoria normal (Cuadro 5). El incremento
del porcentaje de nifos en déficit esta afectado
por el nimero de nuevos ingresos con deficiencias
nutricionales, debido a las condiciones socioecondmicas
de las familias.

En la Unidad Educativa-Ca-1 en el oeste de la ciudad
capital entre 2008 y 2012, el exceso se redujo desde 21,2%
a 19,4%, mientras que el déficit se incremento de 12,8%

Cuadro 2. Personas que recibieron capacitacion en
el componente formacion para la participacion en las

instituciones
Afo Institucion Beneficiarios
Identificacién de la realidad social
2008 UE-Mérida 132
UE-Maracaibo 120
UE-Caracas-1 90
2011 UE-Caaracas-2 168
Diseno de planes conjuntos
2007 UE.Caracas-1 66
150
2009 UE-Mérida 150
2011 UE-Cararacas-2 60
Voluntariado
2009 UE-Mérida 168
UE-Caracas-1 228
2011 UE-Caracas-2 42
Emprendimiento Financiero
2010 UE-Mérida 132
UE-Maracaibo 84
UE-Caracas-1 60
2011 UE-Mérida 66
Seguimiento y evaluacion
2011 UE-Caracas-2 150
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Cuadro 3. Evaluacion nutricional en el Centro
Comunal en Maracaibo. 2007-2012.

Cuadro 4. Evaluacion nutricional en la Unidad
Educativa de Maracaibo. 2008-2012.

Categorias Categorias

Exceso Normal Déficit Exceso Normal Déficit
Aflos n n % n % n % Afos n n % n % n %
2007 54 24 444 16 296 14 259 2008 374 62 166 223 596 89 238
2008 49 6 122 31 633 12 245 2009 412 86 20,9 253 61,4 73 17,7
2009 496 122 28 571 15 306 2010 382 47 123 233 61,0 102 267
2010 38 253 27 710 9 237 2011 243 33 112 178 60,5 83 282
201157 5 88 4l 71,9 11 193 2012 243 52 21,4 139 572 52 214
2012 61 2 33 46 754 13 213

a 16,1% y el porcentaje de nifios con estado nutricional
normal se redujo en 1,5%. Esta institucion atiende
familias en condiciones de pobreza, que requieren
del apoyo nutricional del desayuno, pues los docentes
comentan, que para algunos nifos, es la inica comida
segura del dia. Una situacion distinta se encontr6 en
la UE-Ca-2, en la cual, el mayor incremento fue en la
categoria de exceso (2,7%) y normales, mientras que, el
déficit apenas increment6 0,9% (Cuadros 6 y 7).

Cuando se compard el comportamiento global del
estado nutricional entre 2008 y 2012, la tendencia fue a
la reduccion del porcentaje de nifios con exceso desde
20,1% a 18,7%, mientras que, el déficit se incrementd
apenas de 16,2% a 16,9%. Este comportamiento se repitié
en los nifios, donde el exceso se redujo desde 20,7% a
18,7% v el déficit aument6 desde 15,9% a 16,7%. En las
ninas igualmente se redujo el exceso de 19,6% a 18,6%,
por el contrario el déficit aumentd de 16,6% a 17,1%
(Figuras 1-3).

En el seguimiento individual del estado nutricional las
medidas de cada nifio se comparan conlasanteriores para
evaluar los cambios en los indicadores antropométricos,
los cuales dan una aproximacién diagnéstica sobre la
salud nutricional. Los testimonios de los representantes,
docentes y de las personas que laboran en el comedor,
complementan la informacion ya que los involucrados
aportan una riqueza de ideas, opiniones y sugerencias,
la mayoria de las veces muy pertinentes para la solucién
de algunos problemas que surgen durante la ejecucién
y hacer los ajustes requeridos para garantizar que se
cumplan las metas propuestas.

Evaluacion y seguimiento

La captaciéon de la informacién por los docentes y
alumnos en los talleres, resulté adecuado. Las respuestas
positivas se incrementaron desde 40% a 70% y en las
estrategias ludicas para la verificacion de contenidos el
nivel de aprobacion fue de 75 %. Los docentes consideran
que el desayuno contribuye a mejorar la alimentacion de
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Cuadro 5. Evaluacion nutricional en la UE-Mérida.

2008-2012.
Categorias

Exceso Normal Déficit
Anos n n % n % n %
2008 217 55 25,3 139 64,1 23 10,6
2009 243 48 19,7 163 67,1 32 13,2
2010 252 44 17,5 169 67,0 39 15,5
2011 218 43 19,7 137 62,8 38 17,4
2012 248 43 17,3 164 66,1 41 16,5

Cuadro 6. Evaluacion nutricional en la UE-

Caracas-1. 2008-2012.

Categorias
Exceso Normal Déficit
Anos n n % n % n %
2008 591 125 21,2 390 66,0 76 12,8
2009 484 102 21,1 313 64,7 69 14,2
2010 574 117 20,4 378 65,8 79 13,8
2011 668 114 17,1 440 65,9 114 17,1
2012 654 127 19,4 422 64,5 105 16,1

Tabla 7. Evaluacion nutricional en la UE-Caracas-2.

2010-2012.
Categorias
Exceso Normal Déficit
Anos n n % n % n %
2010 111 25 22,5 75 67,6 11 99
2012 111 22 19,8 77 69,4 12 10,8
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Figura 3. Prevalencias de exceso y déficit en nifas. 2008-2012
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los nifos al aportar 35% de los requerimientos y para
muchos nifos el desayuno es la motivacion bésica para
asistir y permanecer en la escuela.

Los participantes reconocieron la importancia de la
capacitacion del personal del servicio de alimentacién
de las escuelas, que introdujo cambios positivos en la
calidad de la dieta y en las preparaciones. Las madres
procesadoras de alimentos y los representantes también
expresaron su satisfaccion por el aprendizaje recibido, en
cuanto a la importancia y beneficios de la alimentacién
saludable para el dptimo crecimiento y desarrollo de los
ninos.

La sensibilizacion y compromiso de todos los
involucrados, llevé a la conformaciéon de grupos
voluntarios, para garantizar la sustentabilidad del
proyecto. En los encuentros de lecciones aprendidas,
durante las actividades de cierre, los distintos actores
involucrados expresaron satisfaccion con la formacién
recibida en nutricién y su compromiso en mejorar la
alimentacion de los nifios. Igualmente agradecieron el
apoyo de la empresa privada para mantener un desayuno
saludable para los nifios.

La motivaciéon y compromiso de la empresa hizo posible
la intervencion en cinco instituciones, no sdlo con el
suministro del desayuno, sino también, en mejorar la
infraestructura de los servicios de alimentacion y se
promovio la atencion pediatrica y odontoldgica.

Este modelo de promocién de una alimentacion infantil
saludable, replicable y efectivo en cinco instituciones, fue
sustentado, con materiales, guias, recetarios y manuales,
que se entregaron a los participantes, para que los
contenidos sean replicados por docentes y miembros
de la comunidad en sus areas de accidn cercanas a las
escuelas.

Ensu ejecucion también selogro el apoyo de instituciones
regionales, tales como el Consejo de Derechos de
Ninos, Nifias y Adolescentes del Municipio Libertador,
Parroquia Gonzalo Picon Febres del Estado Mérida y de
las Escuelas de Nutricion de La Universidad del Zulia, de
la Universidad de Los Andes y de la Universidad Central.
Discusion
La educacién en alimentacién y nutricién incluy6 a
docentes, nifos y representantes, en conocimiento del
papel que la familia cumple como centro de formacién
y modificaciéon de los comportamientos alimentarios.
La preparacion de recetas saludables con vegetales y
frutas tuvo buena aceptacion por los beneficiarios y se
proyectd a la alimentacion de la familia incrementando
su consumo. Estudios sefialan que es posible realizar
cambios en los hébitos alimentarios de la familia, con
la implementaciéon de una intervencién educativa que
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incluya talleres de cocina y materiales audiovisuales (16).

Uno de los retos de la educacion nutricién en nifos y
adolescentes es la promocion de habitos saludables que
permanezcan en los adultos, sin embargo, para que el
cambio se produzca se necesita que las intervenciones
nutricionales sean efectivas para permitir que las
actitudes se conviertan en conductas (10), lo cual se ha
venido aplicando en algunas intervenciones que mejoran
el conocimiento alimentario (17)

Las intervenciones para que sean exitosas requieren
de la participacion de distintas disciplinas que suman
esfuerzos para motivar a la comunidad desde su realidad
social contribuya con acciones orientadas a mejorar la
calidad de la alimentacion y los habitos alimentarios
que requieren tiempo para lograr pequefios cambios
(18) para que con otras ciencias que subyacen en el
acto educativo que puede traer posibilidades tedricas
y metodolégicas mas fiables en materia de salud,
alimentacion y nutricion (5).

La participacion de las familias, padres y representantes
hacia la consecuciéon del beneficio del proyecto y de
su sostenibilidad, con los problemas alimentarios y
nutricionales, han generado propuestas de soluciones,
que fortalecen la economia familiar, su capacidad de
autogestion y de emprendimiento. Estas iniciativas
confirman la importancia de la participacion y del
compromiso de los involucrados en el éxito de los
programas comunitarios ajustados al ambito social y
cultural de cada comunidad (12,19-21).

El desayuno asegura un buen comienzo del dia y
contribuye a la permanencia del nifio en la escuela, pues
como se ha sefialado algunos nifios van a la escuela
mas por comer que por aprender (4). Esta intervencion
ejecutada durante varios anos ha permitido observar
cambios en los habitos de alimentacién de los nifos,
que en conjunto con la EN y capacitacion a las madres,
se ha podido extender a las familias. Las madres dejan
constancia de la satisfaccion de los nifios “mi hijo quiere
que le preparen su comida como lo hacen en la escuela,
permanentemente me corrige y da instrucciones acerca
de cdmo preparar los alimentos™

El desayuno favorece un mayor rendimiento escolar y
contribuye a mantener un peso saludable, los problemas
de exceso de peso en los nifios pueden prevenirse
con el consumo de un desayuno nutritivo y ayudar a
corregir malos habitos relacionados con otros factores
de riesgo (11, 22). La omision del desayuno interfiere
con la cognicién y el aprendizaje, un efecto que es
mas pronunciado en los nifios en situacién de riesgo
nutricional. Como minimo, el consumo del desayuno
mejora la asistencia a la escuela y mejora la calidad de la
dieta de los estudiantes (2).
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Sin embargo en algunas instituciones en estratos sociales
bajos los porcentajes de déficit son altos, uno de los logros
mas importantes de la intervencién fue el cambio de
aptitud delas madres en cuanto alanecesidad de procurar
una mejor alimentacion, higiene personal y habitos de
vida de los nifios, asi como en el fortalecimiento de la
autoestima de las madres y representantes, en procura de
una mejor calidad de vida.

La educacion nutricional puede cambiar conductas
y actitudes ademds de lograr un buen nivel de
conocimientos tedricos que dan capacidad critica al
individuo acerca de temasy herramientas que le permitan
mejorar su alimentacién y tener un estilo de vida
saludable. Los programas educativos son efectivos para
reducir deficiencias especificas, pero su éxito depende
del entusiasmo y compromiso de los docentes y de su
interés, para incluir las estrategias sugeridas, aplicarlas
en el entorno escolar y proyectarlas a la comunidad, en
especial cuando se dirigen al combate de deficiencias
especificas, como por ejemplo la deficiencia de hierro o
problemas de salud, que pueden revertirse mediante un
novedoso programa educativo (2, 22).

En adolescentes normopeso y con sobrepeso u obesidad,
la educacion nutricional en la escuela fue efectiva para
generar un cambio significativo en la calidad de la dieta
junto o no con la intervencion nutricional (17, 23).

Los contenidos de EN deben ser incorporados en
la enseflanza basica de nifos y adolescentes, ya
que contribuyen con la mejoria en la calidad de la
alimentacion y en la prevencion de enfermedades
como los trastornos de la conducta alimentaria,
sobrepeso y obesidad frecuentes en estas edades (24).
Las intervenciones combinadas de actividad fisica y
educacion nutricional tuvieron efectos positivos en la
reduccion del indice de masa corporal en escolares que
al ser aplicadas aisladamente (25).

La escuela tiene un entorno privilegiado para los
programas de educacion nutricional y esta situacion se
ha considerado en la formulacion de politicas publicas en
materia de alimentacion y nutricién y en intervenciones
educativas en obesidad (26-28). Lo ideal es lograr un
cambio de paradigma, para que la escuela sea un agente
de cambio orientado a la prevencion de la obesidad, pero
se requieren politicas que favorezcan la adopcién de
estilos de vida saludables y unir esfuerzos de los sectores
publicos y privados (28).

La OMS sugiere que los componentes de la alimentacién
saludable, la actividad fisica y la imagen corporal
deben integrarse en el plan de estudios regular en la
escuela. También debe ser controlada y mejorada la
calidad nutricional de los alimentos a disposicién
de los estudiantes, asi como apoyar a los maestros y

demas personal para poner en practica las estrategias
y actividades de desarrollo y promocion de la salud.
Recomienda aplicar politicas que promuevan la
alimentacion saludable y la actividad fisica en la escuela
a través de cambios en el entorno, el comportamiento
y la educacién (10), convirtiéndose en una estrategia
de prevencion temprana de las enfermedades crénicas
relacionadas con la alimentacion (29).

La oferta de un desayuno diario se convierte en un
incentivo para que el niflo permanezca en la escuela y
pueda mejorar sus habitos de alimentacion. Las escuelas
como parte del programa de responsabilidad social de la
empresa también reciben los beneficios de las mejoras
en la infraestructura fisica y en la dotacién de las cocinas
y comedores. Los niflos también reciben atencion
pediatrica y odontoldgica.

La Fundacién Bengoa con el programa de nutriciéon
comunitaria, trata de facilitar estos procesos para
que la educacién en alimentacién y nutriciéon y las
intervenciones se orienten a las comunidades mas
desasistidas (12). Los docentes, alumnos y madres han
incorporado una serie de herramientas para fortalecer
la educacion y la calidad de la alimentacion de los nifios
y cambios de hébitos alimentarios en estas instituciones
(2,8,12,14).

El inicio, desarrollo y ejecucion de este proyecto, en tres
estados de la geografia venezolana, en cinco escuelas
u organizaciones y sus respectivas comunidades de
recursos socioecondmicos bajos, en nifos, adolescentes,
madres, docentes y familias, durante siete afios, ha
permitido comprobar que si es posible que la poblacion
incorpore contenidos y practicas de alimentacion y
nutricion saludables, a través de estrategias de educacion
nutricional sencillas, amigables, faciles y aplicables a la
vida diaria.

La comunidad es solidaria con el proyecto, con un
importante reconocimiento y valoraciéon del apoyo,
participaciéon y compromiso de la empresa con su
programa de responsabilidad con estos grupos sociales
de escasos recursos. El esfuerzo sostenido de la empresa
en alianza con la Fundacién Bengoa durante siete afos,
ha permitido construir este modelo de intervencién
comunitaria que ha beneficiado a los nifios en
instituciones.
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