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1. RESUMEN

La desnutricion cronica infantil constituye un problema social y de salud publica
siendo los mas afectados las madres embarazadas, los ancianos y los nifios

La Encuesta Nacional “Demografia y Salud” del periodo 2004-2007, muestra que un
25% de los nifios, que habitan en las zonas rurales tienen algun grado de desnutricion.
Es en estas zonas, donde se puede apreciar la pobreza mas de cerca. Sus pobladores
consumen alimentos basados principalmente en tubérculos, cereales, carnes
esporadicamente, las verduras y frutas resultan escasas o caras y frecuentemente, de
mala calidad, trayendo como consecuencia la baja ingesta de vitaminas, proteinas y
minerales.

Nos centraremos en el Distrito de Ascension, situado en la parte centro occidental de
la provincia de Huancavelica con una poblacion censada de 9.735 habitantes. El
numero de comedores populares es de seis, nuestro proyecto se desarrollara en los
comedores populares de “San Juan Evangelista” y “Afivit” que acogen a 83 familias.
El proyecto se propone el desarrollo de técnicas apropiadas de adquisicion,
almacenamiento, preparacion y presentacion de alimentos, para ser aplicadas en
condiciones rurales y utilizando los recursos naturales propios de la zona. Para ello,
consideramos necesario estimular la participacion y desarrollar las capacidades,
actitudes y habilidades de las madres a fin de que puedan proporcionar una
alimentacion con alto valor nutricional a los nifios y familia.

Tendré 14meses de duracion dedicando los dos primeros meses a la planificacion y los
dos ultimos a la evaluacion. En los diez meses centrales se impartiran sesiones tedricas
y practicas, con una hora de duracion, dirigidas a las madres, y con una frecuencia de
dos sesiones semanales.

Palabras clave: Alimentacion; Nutricion infantil; Desnutricion infantil; Capacitacion
a madres

RESUMEN EN INGLES

Chronic child malnutrition is a social problem and public health being the most affected
pregnant women, elderly and children

The National Survey, "Demographic and Health" in the period 2004-2007 shows that 25% of
children living in rural areas have some degree of malnutrition. It is in these areas, where
poverty can be seen more closely. Its inhabitants consume food based mainly on tubers,
grains, meat occasionally, vegetables and fruits are scarce or expensive and often of poor

quality, consequently resulting in low intake of vitamins and minerals.
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We will focus on the District of Ascension, located in west-central province of Huancavelica

with a registered population of 9735 inhabitants. The number of soup kitchens is six. Our

Project will be developed in the kitchens of St. John the Evangelist and Afivit hosting 83
families.

The project proposes the development of appropriate techniques for acquisition, storage,
preparation and presentation of food, to be applied to rural conditions and using the natural
resources of the area.

To do this, we consider it necessary to encourage participation and develop the skills,
attitudes and skills of mothers to enable them to provide food with high nutritional value to
children and family.

The project will have one year to devote the first two months of planning and the last two to
evaluation. In the eight months will be given central theoretical and practical sessions with

an hour-long targeting mothers with a frequency of two weekly sessions.

Keywords: Feeding; Child nutrition; Child Malnutrition; Training for mothers
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2. INTRODUCCION
2.1. DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

Ubicacion politica: La provincia de Huancavelica pertenece al Departamento del
mismo nombre que se ubica a 3.660 metros sobre el nivel del mar, en la Regién
central de los andes peruana, estd conformado por 19 distritos con una poblacion de
145.787 habitantes (censo, 2008).

Ubicacion Geograéfica: El territorio de la provincia de Huancavelica se encuentra
ubicado entre las coordenadas geograficas:

Latitud : 12°22°05” a 13°11°25” de Latitud Sur, y
Longitud : 74°40°18” a 75°34°38” de Longitud Oeste.

Asimismo, segun el sistema de coordenadas UTM, se encuentra ubicada en la zona
N° 18, entre los puntos:

Norte : 8632700m a 8541850 m y

Este : 535700m a 437350m

Figura 2.1.a: Localizacion del Departamento y Provincia de Huancavelica
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Los limites de la provincia de Huancavelica son:

e Norte: Provincia de Tayacaja

e Sur: Provincia de Huaytara y Castyrovirreyna

e Este: Provincias de Churcampa, Acobamba y Angaraes

e Oeste: Provincias de Yauyos y Huancayo de las Regiones de Lima y
Junin

Figura 2.1.b: Distritos de Huancavelica
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Superficie y Topografia.
La provincia de Huancavelica tiene una superficie de 4215.56 Km?, el relieve de los
distritos presentan una topografia variable desde plano, semiplano hasta accidentado.

Caracteristicas Agroclimaticas.

Tienen periodos de lluvia de octubre a marzo; fuertes heladas de junio a agosto que
son aprovechadas para la elaboracion del chufio. La campafia agricola alcanza su
maximo desarrollo en los meses de septiembre, octubre y noviembre.

Segun datos del tltimo censo (2007), la provincia de Huancavelica cuenta con 142,723
habitantes, de los cuales 69,600 son hombres y 73,123 son mujeres. La tasa de
crecimiento inter censal entre 1993 y 2007 es 2.1%.

Caracteristicas de la poblacién.

Segun el censo del afio 2005, la provincia de Huancavelica contaba con 136975
habitantes, de los cuales corresponden a la poblacion del area urbana 59435 habitantes
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y 77540 habitantes son del area rural. La tasa de crecimiento intercensal entre 1981 y
1993 es 2.1%.

Poblacion Rural: La poblacion rural representa el 56.6% de la poblacion total, la tasa
de crecimiento poblacional viene disminuyendo de 2.3% en 1990 a 0.09% en el 2001,
debido a la influencia de programas de planificacion familiar y también a la migracion
temporal y definitiva.

Poblacion Urbana: La poblacion urbana representa 43.4% del total de la poblacion
provincial.

Los habitantes se concentran en viviendas cuya construccion es de diversos
materiales, piedra termal, de material noble, adobe, tapial. Los pobladores tienen
mayor acceso a la red sanitaria, eléctrica, sistema de television, radio. Asimismo los
medios de transporte es mas fluido por el incremento del parque automotor y como
también por la existencia de pistas, calles o carreteras.

Poblacion Afectada: La poblacion directamente afectada esta constituida por 18105
integrantes de 282 Comedores Populares de la provincia de Huancavelica, siendo los
beneficiarios personas de escasos recursos economicos que representan al 12.42% del
total de la poblacion provincial.

2.2. POTENCIALIDADES DE LA PROVINCIA DE HUANCAVELICA Y
ANALISIS

o Hidrografia: A la vertiente del Atlantico, confluyen la Cuenca del rio
Mantaro, en su tramo intermedio hasta su confluencia al Rio Urubamba,
que en su recorrido recoge las descargas del Rio Ichu, Santo o Moya,
Palca, entre los tributarios mas importantes. Cada cuenca y microcuenca
segun informacion del ministerio de agricultura es apta para el desarrollo
de actividades agropecuarias

o Produccion forestal: Asimismo cuenta con un buen nGmero de
manantiales que son fuente de abastecimiento de agua para consumo
humano.

o Suelos: Los suelos caracteristicos a nivel provincial estan entre humoso,

arcillosos y arenosos. Tipos de suelos en el que pueden desarrollarse una
variedad de actividad agropecuaria y forestal.

o Superficie Agricola: La provincia de Huancavelica posee 37721.84 has
que representa el 11.34% de la superficie agricola regional.

- Los principales cultivos son: la papa, la cebada, maiz amilaceo,
arveja grano, haba grano, trigo y avena.

- Area agricola bajo riego: es de 2112.04 has, que representa el 5.6% del
area agricola total.

- Area agricola de secano es de 35609.80 has, que representa el 94.4%
del éarea agricola total.

o Poblacion Pecuaria: se tiene una poblacidn pecuaria entre vacunos,
ovinos, y camélidos de 1°651,616. La superficie para este fin abarca una
extension de 233161.59 Has, donde el 96.7% son pastos naturales no
manejados.

- El éarea bajo riego es de 42,893 Has.

- El 4rea de secano es de 190268.59 Has, corresponde 1,600 Has. al
Proyecto Sierra Verde.
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o Superficie Forestal: La provincia de Huancavelica posee 3715.04 Has.
con aptitud para la produccion forestal que representa el 5.5% del total
regional. Durante los ultimos 10 afios se han reforestado 2,000 has por el
sistema agroforestal con plantones producidos en viveros comunales con
asistencia técnica de las Agencias y Sedes Agrarias.

- Se dispone de 806 has con plantaciones de eucaliptos, instalados en

pequenos rodales forestales, optimizando el funcionamiento de los
ecosistemas, captura de carbono por el proceso de fotosintesis, mejora
micro-climatica, bloquea la erosion de los suelos, permite la
recuperacion y fertilizacion de suelos, presenta una mejor belleza
escénica.

o Regiones Naturales, Ecologia y Biodiversidad, de acuerdo a las
clasificaciones de las 8 Sub Regiones Naturales de Pulgar Vidal,
Huancavelica presenta las siguientes Regiones Naturales:

J Region Quechua, region templada, que se encuentra presente a ambos
lados de la cordillera de los Andes y se ubica entre los 2300 a 3500 msnm.
El clima es templado y seco. La temperatura media fluctiia entre los 11°C
y 16°C. Es un ecosistema de ambiente con precipitaciones pluviales
veraniegas que aumentan con la altura, la que determina la disminucion de
la temperatura. El relieve es abrupto y los valles muy estrechos, pero se
modifica desde tiempos remotos por las chacras y los andenes. Los rios y
riachuelos son torrentosos y caudalosos. Son partes de ésta Region los
distritos de Cuenca, Izcuchaca, Mariscal Caceres, Acoria y Huando.

J Region Suni, tierras con mayor pendiente de 25 a 40% , climas mas frios
con heladas de mayo a agosto, precipitaciones entre 600 a 700 mm
anuales, la zona abarca de 3,500 a 4100 m.s.n.m. Prosperan cultivos de
maiz, papa, hortalizas, kiwicha, quinua, oca, olluco, mashua, habas, arveja,
frejol, frutales de hueso (melocotdon, manzano, pero, membrillo, ciruelo,
guinda) y pastos naturales. Pertenecen a esta region natural los distritos de
Cuenca, Izcuchaca, Huando, Mariscal Céceres, Moya, Acoria, Palca, Vilca
y Yauli.

o Region Jalca o Puna, predomina el ichu o pastos naturales, se localiza
entre 4,100 a 4,800 m.s.n.m, las temperaturas son bajas dando un clima
frio, con precipitaciones mayores a 700 mm anuales. Se cultiva la papa
nativa, oca, olluco, cebada, avena, maca, en esta sub region habitan los
camélidos sudamericanos: alpacas, llamas, ovinos y vacunos criollos.
algunos meses la precipitacion es en forma de nieve. Es el habitat de fauna
silvestre, Vizcacha, Chinchilla, Perdiz, Waswua o Huallata, Pariona
Parihuana (Flamenco andino) y el pato silvestre. Pertenecen a esta Region
los distritos de: Huancavelica, Acobambilla, Ascension, Conayca,
Huachocolpa, Huando, Huayllahuara, Laria, Manta, Nuevo Occoro, Moya,
Palca, Pilchaca.

. Regidn Janca o Cordillera, se encuentra desde los 4,800 m.s.n.m. a mas
(Nevado de Huamanrazo, Comunidad de Santa Bérbara). En esta zona se
encuentra solo los pastos naturales y las areas desiertas de los nevados. El
clima es muy frio, con precipitaciones en forma de nieve con ldminas de
800 mm a 1,200 mm anuales. Se encuentran el hdbitat restringido a
especies forestales nativas de tipo “achaparado”, taya y quinual
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2.3. INCIDENCIA DE POBREZA

Seglin el Mapa de Pobreza de FONCODES, los indices de pobreza en la Region de
Huancavelica son elevados, por lo que las instituciones que estan relacionadas con la
conduccion de programas sociales deben poner mayor énfasis en aquellas localidades,
en las que el grado de desnutricion principalmente de la poblacidn infantil sea elevado,
tarea que nos compete al sistema nacional de salud — Huancavelica, que los grupo de
salud, nos involucremos en la parte preventiva y promocional.

Tabla 2.3.a: Mapa de pobreza combinado al 2006, Foncodes — Mef provincia de
Huancavelica

- _— i Poblacion Indicede  Quintil del indice % de la poblacion sin: Tasaanalfab. % nifios de Tasa de
2005 carencias 1/ de carencias 2/ Agua Desag. letrin.  Eelectricidad mujeres (0-12aflos  desnutric.1999
1 |HUANCAVELICA  |HUANCAVELICA 37,184 0.2570 2 14% 39% 8% 14% 28% 44%
2 [HusncaveLIcA  [AcOBAMBILLA 3521 07212 1 25% 54% 8% 16% 36% 53%
3 [HUANCAVELICA  |ACORIA 21713 0.8607 1 45% 4% 35% 3% 3% 59%
4 |HUANCAVELICA  |CONAYCA 1307 0.7104 1 12% 65% 21% 41% 31% 64%
5 [HusncaveLica  [cuenca 2,669 0.7337 1 18% 3% 39% 34% 38% 58%
6 [HUANCAVELICA  [HUACHOCOLPA 3,255 0.8626 1 58% 95% 43% 36% 36% 41%
7 [HUMNCAVELICA  [HUAYLLAHUARA 1613 05888 2 28% 69% 38% 31% 26% 52%
8 |HUANCAVELICA  [IZCUCHACA 1144 0.2415 2 26% 44% 8% 13% 28% 36%
9 [HuwcaveLca  [Laria 1,391 04937 2 15% 49% 20% 38% 29% 43%
10 [HUANCAVELICA  |MANTA 1,244 0.9492 1 93% 4% 100% 3% 36% 55%
11 [HUANCAVELICA  [MARISCAL CACERES 462 0.4767 2 2% 6% 15% 26% 33% 41%
12 [HUANCAVELICA  [MovA 1,706 0.6404 1 46% 55% 30% 3% 3% 47%
13 [HUANCAVELICA  [NUEVO 0CCORD 2,638 06543 1 35% 67% 44% 2% 3% 40%
14 |HUANCAVELICA  [PALCA 3527 06199 1 20% 68% 3% 38% 2% 61%
15 [HUANCAVELICA  |PILCHACA 790 0.7038 1 28% 7% 38% 3% 30% 56%
16 [HUCAVELICA  [viLca 3123 0.8697 1 70% 65% 90% 26% 34% 51%
17 [HuANCAVELICA  [vauLl 25,113 09348 1 50% 86% 53% 33% 41% 63%
18 |HUANCAVELICA  [ASCENSION 9,897 0.3943 2 19% 41% 16% 18% 30% 51%
19 [HUANCAVELICA  [HUANDO 8,678 0.8084 1 40% 59% 35% 35% 3% 58%

1/: Es un valor entre 0 y 1. Indice obtenido mediante el analisis factorial por el método de las
componentes principales

2/: Quintiles ponderados por la poblacién, donde el 1=Mas pobre y el 5=Menos pobre

Fuentes: Censo de Poblacion y Vivienda del 2005 - INEI, Censo de Talla Escolar de 1999 — MINEDU
Elaboracién: FONCODES/UPR.

Tabla2.3.b: Poblacion por etapas de vida segtn estratos de pobreza Huancavelica 2007.

Estratos de Pobreza
Grupos de Edad Menos pobres Med;rg:emsente Extremos Pabres Total
Il I\
Menores de 1 afio 360 2249 1734 2129 6692 13764
Nifios de 1 a 4 afios 1400 8717 6862 10501 26490 53970
Nifios de 5 a 9 afios 1760 11022 8538 13409 33105 67834
Adolescentes de 10 a19 afios 3006 18279 14733 22331 55323 113672
Adultos de 20 a 64 afios 4804 30531 25297 34978 91972 187582
Adultos mayores de 65 afios 493 3390 2979 4782 10449 22093

Total 11823 74188 60143 TR 224031 458915

Fuente: Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica —DIRESA. Elaboracion: Oficina de
Epidemiologia-DIRESA.
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El nivel de pobreza a nivel regional y particularmente en la provincia de Huancavelica
presenta indices elevados que determinan las actuales condiciones socio — economicas:

e La poblacion econdmicamente activa PEA de 6 afios a més: seglin sector de

actividad economica es de 27,774 habitantes, donde la actividad de Extraccion

ocupa el 45.78%, un 7.61% se dedica a la actividad de transformacion; 23.17%

se dedica a los servicios, un 17.85% se dedica a actividades no especificas y un

5.59% viene buscando trabajo. La PEA en la provincia de Huancavelica se

caracteriza por estar conformado por hombres en un 71.28% y 28.72%
corresponde a las mujeres.

La principal actividad econdmica la constituye la extractiva (45%), labor que esta

directamente relacionada a la ganaderia, agricultura, la explotacion de minas y la
piscicultura, esta tiltima en minima escala.

Tabla 2.3.c: poblacion economicamente activa de 15 afios a mas, seglin area urbana, rural y sexo,
Huancavelica 1993.

Provincia Total Alea Sex0

Urbana % Rural %  Hombre (%) Mujer (%)
Huancavelica 24420 10866 | 4450 13554 | 5550 72.52 2748
Acobamba 12318 3208 | 26.04 9110 | 7396 67.81 32.19
Angaraes 10528 3037 | 2885 7491 | 7115 7801 21.99
Castrovirreyna 5846 1889 | 3231 3957 | 6769 72.51 2749
Churcampa 11777 2012 | 17.08 9765 | 8292 72.39 27.61
Huaytara 8450 2037 | 2411 6413 | 7589 66.83 33.17
Tayacaja 30385 5973 | 19.66 24412 | 8034 7262 27.38

Region Hvca. 103724 29022 27.98 74702 7202 72.07 2793 .

uente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) —Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1972, 1981, 1993":
Pert: Proyecciones de Poblacion por Afios Calendario, Segun Departamentos, Provincias y Distritos, 1990 - 2004” Elaboracion:
Oficina de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica

e Educacion: Existencia de desnutricion infantil, las largas caminatas hasta
llegar a los centros educativos y con una pobre alimentacion, basicamente en el
ambito rural; bajos ingresos econdémicos de los padres; consecuencia de lo
manifestado es la presencia de alumnos con bajos rendimientos escolares. A
ello se suma la presencia de analfabetos, el cual dificulta un manejo adecuado
de los alimentos para el consumo familiar.

e Salud: El estado situacional de salud de la poblacion de la provincia, es
insatisfactorio, debido al factor econdmico — social, y a las limitaciones de
infraestructura, personal y equipamiento en la generalidad de los distritos, no
logrando cobertura al total de la poblacion que esta dispersa, como la rural que
pocas veces tiene acceso a una atencion médica. Segun estadisticas manejadas
por la Direccion Regional de Salud (DIRESA), se observa a las infecciones
respiratorias agudas (IRA), como la principal enfermedad a nivel provincial, y
se manifiesta en tos, gripe, bronquitis; seguida de las enfermedades de la
cavidad bucal y la DESNUTRICION, enfermedades que se producen a
consecuencia de las bajas temperaturas, a las POCAS DEFENSAS de los
pobladores y al bajo contenido de proteinas y vitaminas en la alimentacion de
la mayoria de las familias Huancavelicanas.
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Tabla 2.3.d: Los principales enfermedades por orden de prioridad, Huancavelica 2001-20004.

2003 2004
Grupos de Causas
N Casos % N Casos %
Enfermedades infecciosas y parasitarias 66611 47.33 67203 46.17
Traumatismos y envenenamientos 6577 4.67 5507 3.78
Complicaciones del embarazo, partoy puerperio 2358 1.68 2337 161
Enfermedades del sistema circulatorio 217 0.15 302 0.21
Afecciones originadas en el periodo perinatal 3713 0.27 272 0.19
Tumores (neoplasias) 137 0.10 96 0.07
Las demas enfermedades 52835 37.54 59097 40.60
Signos y sintomas mal definidos 11631 8.26 10737 7.38
Total 140739 100.00 145551 100 2

uente; Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica — DIRESA.

e Agua Potable: Son beneficiarios de este servicio el 19.9% de la poblacion, a
través de una red de agua potable, 20.39% de piletas publicas, el 7.62% a
través de pozos, camion cisterna el 1.11%. A nivel de ciudad Huancavelica, el
48.82% esta abastecida con agua potabilizada; mientras que en los distritos se
consume generalmente agua entubada, sin tratamiento alguno, por el
desconocimiento y deficiente organizacion a nivel comunal, poca
sensibilizacion y la escasez de los insumos necesarios, como el caso de los
centros poblados y comunidades campesinas.

e Vivienda: A nivel de la provincia, las viviendas son construidas con material
noble y rustico, en las capitales provincial y distritales las viviendas estan
constituidas de 3 a 8 ambientes, en condiciones regulares; mientras en las
zonas rurales, las viviendas estan constituidas en promedio por dos
habitaciones, una de ellas sirve como cocina y la otra es para el dormitorio, la
misma que sirve como un almacén, en la9que se guardan viveres, utensilios,
ropas, abrigos y otros; determinando el hacinamiento de sus pobladores. En
toda la provincia se cuenta con 22,606 viviendas

e Produccion Agropecuaria: Las familias mantienen una fuerte dependencia
econémica de las actividades agropecuarias, especialmente de las agricolas,
donde las cosechas que obtienen son basicamente para su consumo, la
ganaderia, por su parte, aparece como la principal actividad complementaria o
secundaria a la agricultura de pan llevar. La actividad ganadera incluye
indistintamente la crianza de vacunos y ovinos como de animales menores.

Las limitaciones para el desarrollo agricola remarcan la existencia de topografias muy
accidentadas con pronunciadas pendientes y pocos espacios planos, suelos pobres en
materia organica, bajas temperaturas con heladas nocturnas frecuentes, escasas
infraestructuras de riego, etc. Estas caracteristicas explican la baja productividad del
trabajo humano aplicado a los cultivos y crianzas.

La baja productividad de la agricultura serrana queda en clara evidencia cuando se
realizan comparaciones con otras regiones del pais. Las comparaciones indican que la
produccion en la costa requiere por hectdrea la mitad o menos de fuerza de trabajo
para lograr rendimientos que por lo menos triplican a la produccion serrana.
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Las limitaciones mencionadas se encuentran presentes en toda la region andina aunque
no son homogéneas y permiten respuestas diferenciadas por parte de los agricultores
con resultados productivos también diferentes. Obviamente, a las diferencias
ambientales se suman otros factores que favorecen o perjudican el desarrollo de las
actividades agricolas y pecuarias.

Otro obstaculo que frena el desarrollo econdmico de las localidades es la deficiente
asistencia técnica que reciben o la ausencia absoluta de la misma. La mayor parte de
los programas publicos y privados de asistencia técnica son muy puntuales, tienen una
cobertura restringida y carecen de continuidad. En los ultimos afios, el tema de la
asistencia técnica ha adquirido una especial importancia por el uso generalizado de
productos quimicos entre los agricultores y la inversion en insumos y practicas
agricolas.

En este apartado, es posible mencionar que los hogares en mayor riesgo de inseguridad
alimentaria son aquellos hogares rurales cuyo jefe de hogar es trabajador agricola,
donde la proporcion del gasto en alimentos constituye mas del 70% del ingreso
familiar. En el area urbana los hogares cuyo jefe de familia es un obrero de
construccion civil, donde el gasto en alimentos representa el 66% del ingreso familiar
son los que tienen mayor riesgo de inseguridad alimentaria.

En términos generales, los indices de empleo brindan un panorama poco alentador en
la insercion de la poblacién a los mercados laborales; mientras el desempleo abierto
compromete al 10% de la poblacion laboral, el 50% se encuentra en niveles de
subempleo y solamente el 34% tienen un empleo adecuado.

El indice macroecondémico que sitia al Peri como un pais de ingresos medios
(aproximadamente US$ 2,400.00 per cépita) no permite apreciar los niveles de
inequidad que caracterizan la distribucion del ingreso en la poblacion peruana donde
los niveles de acceso a determinados bienes y servicios publicos marcan una drastica
diferencia entre los &mbitos urbanos y rurales

Figura 2.3.e: Incidencia de pobreza por departamento, 2009

PERU: AGRUPACION DE DEPARTAMENTOS SEGUN INCIDENCIA DE POBREZA, 2009
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Fuente: INE-Encuesta nacional de hogares anual, 2009
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Las familias sumidas en este tipo de pobreza, experimentan una serie de carencias
basicas, o de minimo socio vital, como pueden ser:

Alimentacién con bajo valor nutritivo.

Vivienda deficiente, e incluso en condiciones de vida infrahumanas, aqui es
bastante comun ver las cocinas con poca ventilacion, sintiéndose la ausencia de
¢sta al momento de la preparacion de los alimentos, ya que uno de los medios
para la preparacion de los alimentos es el fogon, que al momento de ser usado
emana una cantidad de humo, afectando directamente la salud de los miembros
de la familia, ademas el uso de estos fogones generan mayor consumo de lefa,
por lo tanto generan dafio al medio ambiente.

Escaso cuidado de la salud.

Infimo acceso a la Educacion y a la Cultura.

Intensa conflictividad familiar, marginacion social.

Inmersion en un claro y paulatino proceso de exclusion social.

Se estima un ingreso promedio de S/. 2,040/anuales que representa S/. 170
mensuales que se destina a la compra de articulos de primera necesidad
(azhcar, sal, arroz, fideos, harina y kerosene), al vestuario, construccion de
vivienda y educacion de los hijos. Algunos meses se traslada a ciudades mas
densamente pobladas para ofertar su mano de obra en construcciones y
comercio ambulatorio y poder completar su canasta familiar basica.

Familias mayoritariamente rurales, no pueden acceder a alimentos que contengan gran
valor nutricional (proteinas, vitaminas, minerales, etc.) debido a los bajos ingresos
econdémicos y a la produccion agricola poco diversificada.

El consumo de nutrientes en estas zonas estd por debajo del requerimiento normal
(1700 kilocalorias/dia/persona en promedio), segiin las recomendaciones de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) establecen un aporte calorico de 2000 a 2500
Kcal/dia para un varén adulto y de 1500 a 2000 Kcal/dia para las mujeres, para el caso
de Huancavelica consideramos un consumo promedio de 2300 Kcal/dia/persona, para
ello se debe consumir una dieta equilibrada que contenga todos los requerimientos
nutricionales minimos y necesarios para lograr una adecuada salud fisica, por lo tanto
dicha dieta deberia ser como se indica a continuacion:

- Consumo de proteinas: 56 gr/persona/dia.
- Consumo de energias : 2200 cal/persona/dia.
- Consumo de grasas : 44 gr/persona/dia

Figura 2.3.f: Dieta equilibrada

La dieta equilibrada
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Familias rurales no cuentan con los medios de produccidon necesarios, para emprender
alguna actividad productiva y fortalecer sus capacidades: ninguna Institucion publica o
privada pone atencion en los Comedores Populares donde puedan desarrollar las
siguientes acciones:

- Fomentar el desarrollo integral de las familias participantes en los
comedores.
- Mejorar la calidad de los servicios de alimentacion.
- Brindar capacitacion, mejoramiento para una alimentacion
equilibrada tanto en comedores y domicilio.
En las tltimas décadas se han implementado en nuestro pais un conjunto de politicas y
llevado a cabo programas de apoyo alimentario con el proposito de prevenir, atender y
mejorar la situacion nutricional de la poblacion infantil. A pesar de estos esfuerzos los
informes del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- INE, 2009, muestran
porcentajes de desnutricion infantil, la persistencia en el Departamento de
Huancavelica con un 54.2%, Provincial 54,2-75,9% y Distrital un 75,9-99,6%, siendo
afectado la zona rural.

Figura 2.3.g: Desnutricion Crénica por Departamento, Provincia y Distrito, 2007

ssnutricién Cronica por Departamento, Provincia

Provine &

i Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica- INE, 2009
2.4. DESNUTRICION INFANTIL.

Se produce por una nutriciéon deficiente cronica, donde predomina especialmente el
déficit caldrico y cantidad insuficiente de todos los nutrientes. Se caracteriza por un
consumo progresivo de las masas musculares y tejido adiposo, sin alteraciones
importantes a nivel de visceras excepto la disminucion del nimero y tamano de las
células, y compromiso de la velocidad de crecimiento. Se compromete principalmente
la inmunidad celular. En su grado extremo, el "marasmo", aparece como una gran
emaciacion y el marasmo nutricional no se asocia en forma importante a anemia ni a
otras carencias, excepto en su periodo de recuperacion, en que pueden manifestarse
carencias de hierro, zinc, vitamina D,

Se refiere a las carencias o desequilibrio en la ingesta de energias y nutrientes, la
desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continuada,
insuficientes para satisfacer las necesidades de energia alimentaria de una absorcion
deficiente o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos.

Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal. Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2006).
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Tabla 2.4.a: Clasificacion de la desnutricion proteico-caldrica

Clasificacion | Menores de | Mayores Caracteristicas
18 afios de 18 afios
Desviacion | Indice de
Estandar masa
corporal
Grado 1 -2,-3 DS <18.5- o Pérdida de peso
>17 e En adultos se manifiesta como
Grado 2 -3,-4 DS <17 ->16 adelgazamiento con reduccion del tejido adiposo
subcutaneo
Grado 3 <-4 DS <16 se presenta clinicamente como Marasmo y Kwashiorkor
e Kwashiorkor: Forma de desnutricion de proteinas y
energias relacionada con: Una deficiencia extrema de
proteinas de la dieta, caracterizada por: hipoalbuminemia,
edema, higado adiposo crecido, suele conservarse la
grasa subcutanea y puede ocultarse el desgaste muscular
por el edema.
Marasmo: Forma croénica de desnutricion de proteinas y
energia en la que la deficiencia principal es de energia, en
etapas avanzadas, se caracteriza por: desgaste muscular y
ausencia de grasa subcutanea, se presenta retraso del
crecimiento, perdida de peso, atrofia muscular.
Kwashiorkor marasmatico: tiene una combinacion de las
caracteristicas de las dos anteriores.
indice
Aguda (P/T) |eIndicador del estado nutricional actual
¢ Se le conoce como emaciacion
o Es el adelgazamiento exagerado para la estatura
o Se calcula por el peso en funciéon de lo esperado para la talla y género, sin tener en
cuenta la edad
Croénica e Indicador de la historia nutricional pasada
(T/E) e Se determina al comparar la talla del nifias, con la talla esperada para su edad
¢ [os nifias muestran cierto grado de retraso en su crecimiento
Global (P/E) |eDa una vision general del problema alimentario nutricional de la persona
o Esta representada en bajo peso respecto al peso esperado para la edad y el género.

'La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del
hombre, caracterizado por dos fenomenos: crecimiento y desarrollo, para lo cual es
fundamental una adecuada nutricion, los estragos que provocan la desnutricion que se
padece en la infancia son los més lamentados, es un conflicto social, ya que en esta
etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se producirian
alteraciones metabolicas y estructurales irreversibles, sin embargo la desnutricion
infantil no es solo un problema de falta de alimento, es un conflicto social mas
profundo, que se debe tener en cuenta a la hora de brindar soluciones.

! (Ortiz Andrellucchl,A y otros. 2006
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Figura 2.4.b: Desnutricion infantil.

. Manifestaciones
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/
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directas

Causas
subyacentes
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Fuente: UNICEF. (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia)
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Se distinguen dos tipos de deficiencia nutricional.

Una deficiencia primaria, cuando el aporte de uno o varios nutrientes resulta
inadecuado y Una deficiencia secundaria, cuando la utilizacion de los nutrientes se
altera por una enfermedad.

Dado que en estas circunstancias se ve afectada la salud de los nifios (as), progresando
a la desnutricion cronica, resultan un riesgo de morbi-mortalidad la cual los nifios y
las nifias tienen longitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo con relacion a
una poblacion de referencia y esto refleja a efectos acumulados de:

- Ingesta inadecuada de alimentos y nutrientes
- Episodios repetidos de enfermedades

Los nifios (as) afectados ven vulneradas sus capacidades potenciales debido al impacto
directo de la desnutricion crénica sobre su desarrollo fisico y educativo. Su impacto
negativo se extiende a la adolescencia y aun a la edad adulta, reduciendo la capacidad
de trabajo y el rendimiento intelectual, hecho que, a su vez puede contribuir a
disminuir la productividad econdémica de las personas, afectando la acumulacion de
capital humano, el principal capital con que cuenta una sociedad para salir de la
pobreza y el sub-desarrollo. (UNICEF 2008).

La desnutricion infantil en tal cual es a consecuencia de tres conjuntos de causas:
inmediatas, subyacentes y basicas. Explica que la interaccion entre la inadecuada
ingesta alimentaria y las enfermedades infecciosas, que presentan las dos causas
inmediatas mas importantes de la desnutricion, tiende a crear un circulo vicioso, ya
que cuando el nifio(a) desnutrido, cuya resistencia a las enfermedades es inferior,
contrae una enfermedad, su desnutricion infantil empeora.

La inadecuada ingesta alimentaria y las enfermedades infecciosas responden a un
conjunto de causas las cuales pueden ser agrupadas segiin corresponda al ambito del
hogar (causa subyacente). El grupo de causa relacionado al ambito del hogar
considerado el acceso insuficiente a los alimentos, inadecuado servicio de salud y
saneamiento basico y atencion inadecuada a las mujeres y los nifios.

El grupo relacionadas al &mbito social comprende dos grupos de causas; el primero
considera: el nivel educativo, ingresos, disponibilidad de bienes, calidad de empleo,
informacion de los padres, cuidadores de los nifios, etc.; y el segundo considera: todos
aquellos recursos organizacionales que posibilitan tener capacidad para acceder

determinados bienes y servicios a través de la participacion en redes sociales. (UNICEF
2008).

?Ademas del problema social y de salud publica, la desnutricion infantil atenta contra
el derecho de nuestros nifios (as) a una inadecuada alimentacién y nutricion, derecho
reconocido en diferentes instrumentos legales a nivel internacional y nacional y
constituye una de las expresiones de la inequidad, sobre todo en los paises en
desarrollo como el nuestro, porque se presenta, principalmente, en la poblacion menos
favorecida.

2 A nivel internacional, Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948); Declaracién de los Derechos
del Nifio (1959); Pacto internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966); Convencion
sobre los Derechos del Nifio (1989); Declaracién y Plan de Accién sobre la Supervivencia, la Proteccion y el
Desarrollo del Nifio (1990), Declaracion de los Objetos del Milenio (2000), etc. A nivel nacional, Acuerdo
Nacional (2001); Plan Nacional de Supervivencia de la Pobreza (2002); Bases para la Estrategia de
Supervivencia de la Pobreza y Oportunidades Econémicas para los mas Pobres (2003); Estrategia Nacional
de Seguridad Alimentaria (2004); Programa Nacional de Apoyo Directo a los méas Pobres (2005); Estrategia
Nacional Crecer (2006), etc.

e}
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Figura 2.4.c: Desnutricion infantil y sus riesgos.
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Fuente: Desnutricion cronica infantil y sus determinantes de riesgo, Lima- Pert, 2010
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2.5. Condiciones basicas para prevenir la desnutricion infantil.
Figura 2.5.a.: Condiciones basicas para prevenir la Desnutricion infantil.

CONDICIONES

Nifo bien
atendido

Nifo bien
alimentado

Resultado

Nifio bien
de salud

Fuente: Desnutricion cronica infantil y sus determinantes de riesgo, Lima- Peru, 2010
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3. DESCRIPCION Y ANALISIS EN EL AREA DE INTERVENCION
3.1. DISTRITO DE ASCENSION.
3.1. 1. Historia:

"Ascension" es parte de la otrora "Villa Rica de Oropesa", que con el devenir de los
tiempos se denomina Huancavelica; heredera de un rico pasado historico. Insurge
como nuevo Distrito, gracias a la voluntad manifiesta y mayoritaria de sus pobladores,
el 2 de Junio del afio 2000.

Nuestros ancestros provienen de las culturas pre - incaicas: Chancas, Anccaras, Waris
y Vilcas que habitaron estas comarcas; en la época de la conquista y el coloniaje
fuimos sometidos a la influencia espafiola; nuestra raza, idioma, costumbres y religion,
fueron transformados, quedando como consecuencia un mestizaje que asombra al
mundo.

Los habitantes que nos antecedieron fueron testigos del encuentro de dos culturas: la
Ibérica (Espana) y la quechua o Americana (Tahuantinsuyo). Huancavelica fue
escenario de un gran proceso de cambio socio econdémico; en el que los negros
socavones de los cerros, emporio del rico Cinabrio que nos circundan, son mudos
testigos del escenario de la opresion, codicia y explotacion de la que hemos sido
victimas. Justamente la trilogia: Historia, Riqueza Minera y Tradicion Huancavelicana
origin6 la fundacion espafiola de la Villa Rica de Oropesa en el afio 1571. En los
suelos de la capital del Distrito de Ascension tenemos un hermoso templo colonial y
grandes depositos de relave de la explotacion minera (Quinta Boliviana), que
constituyen de forma tangible el testimonio de la explotaciéon metalurgica del
mercurio, realizado en la época del Virreinato, durante més de tres siglos.

3.2. LOCALIZACION.

Longitud Oeste Latitud Sur Altitud minima Altitud maxima 74Q60'40" 12Q36' 10"
3670 metros sobre el nivel del mar (Capital distrital)

El Distrito de Ascension estd ubicado politicamente en la Region Central del Peru, en
la parte Centro Occidental de la Provincia de Huancavelica. De los 19 distritos, este es
el de mas reciente creacion, segun Ley NQ 27284, promulgada el 08 de junio del
2000. Sus anexos son: Puca Rumi, Callqui Grande, Alto Andino, Pastales Huando,
Cachimayo, Yauricocha y TotoralChico.
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Tabla 3.2.a: Huancavelica: creacidn, ubicacion geografica y poblacion segun provincia y distritos — 2007.

N° CAPITAL LEGAL CALIFICACION CREACION UBICACION GEOGRAFICA SUPE | POBLACI | DENSI
RFICI ON ANO DAD
PROVINCIAS CATEG DISPOSITIVO LEGAL ALTITU | LATITU | LONGITUD E KM2 2007 HABXK
Y DISTRITOS ORIA Dmshm | DSUR OESTE M2
NOMBRE [ Nro. FECHA
HUANCAVELICA 4215, | 1427230 33,86
56
01 | HUANCAVELICA | CIUDAD | DE SIN 05-11-1839 | 3660 12°47'06" 74°5817" | 578,06 | 372550 64,45
CR
ET
o]
02 | ACOBAMBILLA PUEBLO | LEY | 8254 | 30-04-1936 | 3795 12°39'52" 75°1921" | 758,32 4005,0 5,28
03 | ACORIA PUEBLO | LEY | 12301 | 03-05-1955 | 3167 12°3817" 74°51'41" 535 31299,0 58,49
04 | CONAICA PUEBLO | LEY | SIN 12-11-1823 | 3682 12°31'02" 75°0017" 37,79 1323,0 35,01
05 | CUENCA PUEBLO | LR. 229 17-08-1920 | 3167 12°25'51" 75°0211" 50,25 2226,0 044
06 | HUACHOCOLPA | PUEBLO | LEY | 12000 | 29-10-1953 | 3956 13°01'43" 74°5642" | 336,28 3032,0 9,02
07 | HUAYLLAHUAR | PUEBLO | LEY | 9505 | 12-01-1942 | 3896 12°24'25" 75°10'35" 039 907 23,38
A
08 | 1ZCUCHACA PUEBLO | LEY | 4612 | 05/01/1923 | 2939 12°29'51" 74°59'46" 12,19 979 80,31
09 | LARIA PUEBLO | LEY | 14166 | 23-06-1962 | 3861 12°3327" 75°0204" 78,45 14430 18,39
10 | MANTA PUEBLO | LEY | 9115 | 01-06-1940 | 3727 12°37'00" 75°1236" | 154,14 1741,0 11,29
11 | MARISCAL PUEBLO | LEY | 8067 | 27-03-1935 | 2847 12°31'57" 74°55'43" 5,63 760 134,99
CACERES
12 | MOYA PUEBLO | LEY | 12301 | 03-05-1955 | 3162 12°2512" 75°0906" 94,08 2272,0 24,15
13 | NUEVO PUEBLO | LEY | 12312 | 10-05-1955 | 3825 12°3527" 75°02'12" | 211,56 2536,0 11,99
OCCORO
14 | PALCA PUEBLO | LEY | SIN 16-11-1892 | 3650 12°3915" 74°5845" 82,08 3467,0 42,24
15 | PILCHACA PUEBLO | LR. 231 16-08-1920 | 3584 12°23'55" 75°04'58" 42,97 626 14,57
16 | VILCA PUEBLO | LR. 358 15-09-1920 | 3275 12°2828" 75°1024" | 317,76 3186,0 10,03
17 | YAULl PUEBLO | LEY | 14164 | 23-06-1962 | 3391 12°46'00" 74°50'56" | 319,92 28127,0 87,92
18 | HUANDO PUEBLO | LEY | SIN 16-11-1892 | 3562 12°3341" 74°56'47" 194 7804,0 40,25
19 | ASCENSION PUEBL | LEY | 27284 08-06-02 3670 12°36'10" 74°60'40" | 368,28 9735,0 26,43
0
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3.3 LIMITES Y ACCESOS
Limites: Limita con los siguientes Distritos

e Por el Norte: Distrito de San José de Acobambilla, Nuevo Occoro, Huando y
Palea de la Provincia de Huancavelica.

e Por el Sur: Distrito de Arma y Santa Ana, de la Provincia de Castrovirreyna.
e Por el Este: Distrito de Huancavelica, Provincia del mismo nombre.

e Por el Oeste: Distrito de Chupamarca y Aurahua de la Provincia de
Castrovirreyna y el distrito de Huancavelica.

Figura 3.3.a: Ubicacion del Distrito de Ascension y sus limites
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Accesos: El Distrito de Ascensiéon por encontrarse ubicado dentro del perimetro
urbano provincial, cuenta con una articulacion vial interna y también con sistemas de
vias interdistritales, interprovincial e interdepartamental.

E1 Distrito de Ascension es accesible con:

e La capital del departamento de Huancavelica, a través de pista asfaltada.

e Huancayo, Izcuchaca, Huando, Palea, Huancavelica-Ascension por carretera
afirmada.

e Huancayo, Izcuchaca, Huancavelica- Ascension por via férrea.

e Huancayo, [zcuchaca, Huando, Palea (Nufiungayocc) y Ascension por carretera
afirmada.

e Castrovirreyna, Huaytara, Pisco e lea por carretera Afirmada.

La capital del distrito se intercomunica con sus comunidades campesinas a través de la
via Ascension — Arma

Universidad Piblica de Navarra - Espaiia, 2012. Pagina 20



CAPACITACION A MADRES, CUYOS NINOS ACUDEN A COMEDORES POPULARES DE LA REGION DE
HUANCAVELICA, PARA COMBATIR LA DESNUTRICION INFANTIL.

3.4. CLIMA DEL DISTRITO

El clima del distrito es caracteristico de las zonas altas de la vertiente occidental.
Presenta variaciones segun la localizacion geografica, altitud y topografia del lugar. A
continuacion los principales parametros climaticos:

Precipitacion: Ascension presenta un clima frigido, con un promedio de precipitacion
total anual variable entre 700 y 1 000 m.m., Las lluvias con mayor intensidad se
producen en los meses de diciembre a marzo, sin embargo, no es raro la existencia de
precipitaciones en los meses de junio, julio y agosto

Temperatura: La temperatura promedio mensual méxima es de 11 QC y la mensual
minima es de 4 QC, con un promedio mensual de 3 QC, manteniéndose durante las
noches un grado estable de congelacion

Humedad Relativa: La humedad relativa en promedio es de 78%, sin embargo, el
régimen mensual presenta dos etapas diferentes: 72% durante los meses de junio a
septiembre, épocas donde la presencia de lluvias es minima; mientras que durante los
meses lluviosos comprendidos entre diciembre a marzo, los valores promedios llegan
hasta 84%.

3.5. PRINCIPALES INDICADORES DE DISTRITO DE ASCENSION.

Tabla 3.5.a.: Principales indicadores del Distrito de Ascension

VARIABLE / INDICADOR Provincia Distrito
HUANCAVELICA ASCENSION
NUmero % Namero | %

POBLACION

Poblacién Censada 142,723 - 9,735

Poblacion en viviendas particulares con ocupantes presentes | 141,005 - 9,389 -

POBREZA MONETARIA - - -

Incidencia de pobreza total 115,966 78.1 5,457 53.7

Incidencia de pobreza extrema 91,821 58.0 2,681 24.7

Indicadores de intensidad de la pobreza

Brecha de pobreza total - 413 - 20.5

Severidad de pobreza total - 25.6 - 10.3

Indicador de desigualdad - -

Coeficiente de Gini - 0.44 - 0.38

Gasto per capita

Gasto per capita en nuevos soles 165.7 - 285
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Gasto per cépita a precios de Lima Metropolitana 224.1 - 350

POBREZA NO MONETARIA

Poblacién en hogares por nimero de Necesidades Basicas - - -
Insatisfechas (NBI)

Con al menos una NBI 98,965 70.2 4,502 479
Con 2 0 mas NBI 33,990 24.1 1,617 17.2
Con una NBI 64,975 46.1 2,885 30.7
Con dos NBI 26,968 19.1 1,321 141
Con tres NBI 6,167 4.4 257 2.7
Con cuatro NBI 809 0.6 39 0.4
Con cinco NBI 46 0.0 0 0.0

Poblacion en hogares por tipo de Necesidad Basica - - -

Insatisfecha (NBI)

Poblacion en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas | 7,875 5.6 513 55
Poblacion en viviendas con hacinamiento 27,187 19.3 1,976 21.0
Poblacién en viviendas sin desaglie de ningln tipo 82,935 58.8 2,887 30.7
Poblacion en hogares con nifios que no asisten a la escuela 5,908 6.4 237 4.2
Poblacién en hogares con alta dependencia econdmica 16,973 12.0 841 9.0

Hogares por niimero de Necesidades Basicas Insatisfechas - - -

(NBI)

Con al menos una NBI 22,868 67.0 1,068 44.4
Con 2 0 mas NBI 6,269 18.4 372 155
Con una NBI 16,599 48.6 696 28.9
Con dos NBI 5,235 15.3 322 134
Con tres NBI 915 2.7 44 1.8
Con cuatro NBI 114 0.3 6 0.2
Con cinco NBI 5 0.0 0 0.0

Hogares por tipo de Necesidad Bésica Insatisfecha (NBI) - -

Hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas | 2,357 6.9 197 8.2
Hogares en viviendas con hacinamiento 4,295 12.6 362 15.1
Hogares en viviendas sin desagiie de ningun tipo 20,086 58.8 757 315
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Hogares con nifios que no asisten a la escuela 948 5.9 44 3.9
Hogares con alta dependencia econémica 2,609 7.6 136 5.7
HOGAR - -
Total de hogares en viviendas particulares con ocupantes | 34,145 - 2,405

presentes

Sin agua, ni desagiie, ni alumbrado eléctrico 8,626 25.3 258 10.7
Sin agua, ni desagiie de red 14,698 43.0 436 18.1
Sin agua de red o pozo 19,009 55.7 534 22.2
Sin agua de red 18,419 53.9 533 22.2
Sin alumbrado eléctrico 12,125 355 383 15.9
Con piso de tierra 26,775 784 1,445 60.1
Con una habitacion 7,031 20.6 783 32.6
Sin artefactos electrodomésticos 11,100 325 278 11.6
Sin servicio de informacion ni comunicacion 28,197 82.6 1,602 66.6
Que cocinan con kerosene, carbdn, lefia, bosta/estiércol y | 25,245 73.9 964 40.1
otros

Que cocinan con kerosene, carbon, lefia, bosta/estiércol y | 22,794 66.8 806 335

otros sin chimenea en la cocina

Que cocinan con carbén, lefia, bosta/estiércol sin chimenea en | 22,679 66.4 794 33.0
la cocina

EMPLEO - -
PEA ocupada sin seguro de salud 33,259 74.8 1,974 63.6
PEA ocupada con trabajo independiente y que tienen a lo mas | 20,124 45.3 986 31.8
educacion secundaria

Tasa de autoempleo y empleo en microempresa (TAEMI) - 79.2 - 53.9
Porcentaje de fuerza laboral con bajo nivel educativo (PTBNE) | - 47.3 - 22.3
Porcentaje de fuerza laboral analfabeta (PTA) - 14.6 - 55
EDUCACION - -
Poblacién en edad escolar (6 a 16 afios) que no asiste a la | 559 1.3 15 05

escuela y es analfabeta

Edad promedio de los que asisten al sexto grado de educacion | - 12.3 - 12.0
primaria
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Edad promedio de los que asisten a quinto afio de secundaria | - 17.0 - 17.3
Poblacién analfabeta de 6 a 11 afios que tiene 2° a 6° grado | 162 0.7 3 0.2
de educacion primaria

Tasa de analfabetismo -

Total 15,234 17.4 577 9.2
Femenino 11,804 25.7 484 14.7
SALUD - -
Poblacion que no tiene ningtn seguro de salud 74,565 52.2 5,157 53.0
Poblacion con Seguro Integral de Salud (SIS) 47,449 33.2 1,978 20.3
IDENTIDAD - -
Poblacién de 0 a 17 afios de edad que no tiene partida de | 254 0.4 20 05
nacimiento

Poblacion de 18 a mas afios de edad que no tiene DNI 1,438 1.8 105 19
Poblacion de 18 y mas afios que no tienen DNI ni partida de | 278 0.4 26 0.5
nacimiento

Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Poblacién y VI de Vivienda

3.6. COMEDORES POPULARES

Lo ideal seria que los Comedor Popular, sea un programa que busca mejorar las
condiciones de acceso a la alimentacion; constituyendo los comedores en agentes de
cambio y teniendo caracter comunitario, desempefio dinamico y desarrollo de los
niflos, para contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional de la poblacién mas
pobre del pais mediante un complemento alimentario otorgado a través de comedores
organizados por grupos de mujeres, y que estén debidamente fortalecidos para que en
un tiempo no muy largo puedan ser autogestionarias de su propio destino.

La ubicacion de comedores de Distrito de ascension se localiza en el codigo 209 y 210
de tabla N° 3.6.a.
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Tabla 3.6.a: Altitud de los centros poblados donde se ubican los comedores populares
Provincia de Huancavelica.

Dpto. Huancavelica Prov.

Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Urb. Huancavelica

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Vista Alegre de 4.009
Sachapite

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Antaccocha 3.885
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Huayllaraccra 3.811
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Callqui Chico 3.845
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Pumaccoria 3.620
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Sacsamarca 3.974
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Urb. Huaylacucho 3.800
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Villa La Libertad 3.791
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Pampachacra 3.922
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Rur. Imperial 4.028
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Ccpp Urb. Pueblo Libre 3.892
(Harina Pata)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huancavelica Poblacidn Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Urb. Acobambilla 3.820
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Pampahuasi 3.993
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Villa Union 3.783
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Vifias 3.801
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Vista Alegre 4.056
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Jerusalen 3.786
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Anccapa 3.693
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. San Jose De 4.412
Puituco

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Ccpp Rur. Telapaccha 4.386
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acobambilla Poblacion Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Urb. Acoria 3.301
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union Ambo 2.731
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Los Libertadores 3.487
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Yacuy 3.004

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Huari 2.924

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Urb. Chupaca 3.450

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Urh. Ccosnipuquio 3.612

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union Paraiso (Carpas) 3.502

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Tres De Mayo (3 De 3.174
Mayo)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Los Angeles 3.739

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Uyrumpi 3.893

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Intihuatana (Conchan) 3.187

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Amaco 3.451

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Jatuspata 3.657

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Pallalla 3.537

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Pacchacc 3.927

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Auquis 4.083

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Atayllama 4.233

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Naranjal 4434

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Lloccllapampa 3.574

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Maritana 3.487

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Lirio 3.098

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Llacco 3.331

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Afiancusi 3.579

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Pampacoris 4.096

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Pucuto 3.679

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Alto Andino 4.478
(Ccarhuaranra)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Yanaocco 4.214

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Patoccocha 4.327

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. San Isidro De 3.927
Ampurhuay

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ccatcco 3.559

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Huantaylla 4.391
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Yafacc 3.147

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Afiaylla 3.204

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ccaccasiri 3.777

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Chaynapampa 3.605

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Palmira Alta 4.400

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union De La Victoria 3.577
De Huayllayocc

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Palmadera 3.930

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Yananaco 3441

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Muquecc Alto 3.878

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Mugquecc Bajo 3.693

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Panccan 4.333

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ayaccocha 3.872

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Quimina 3.834

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Anta 3.255

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Laimina 3.973

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Llahuecc 3.969

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Centro Alto 3.923

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Urb. Huana Pampa 3.915

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Huanupata 4.259

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Tinyacclla 3.966

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union Progreso (Nuevo 3.759
Junin La Esperanza)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. San Juan De 4.006
Patapuquio

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Huifiaccpampa 3.729

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Nueva Jerusalen De 3.771
Huayllaccoto

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union La Victoria De 3.729
Huifiacc

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Silva 3.547

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Villa Esperanza 3.996

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. San Miguel De 4131
Pucaccocha
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Buenos Aires 3.980

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Motoy 3.696

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Achapata 3.934

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Los Angeles De 3.937
Ccarahuasa Centro

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Troya 3.554

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Chilcapuquio 2.818

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Los Angeles 3.265
Sallccachacra

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. San Juan De 3.888
Ampurhuay

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Collpa 4.444

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Centro Alto 3.910

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Union Vista Alegre 3.820
Laimina

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Pataccocha 3.960

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Chocces 3.298

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Tres Estrellas 3.881

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ccatunpampa 4.094

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Occotunan 4.064
(Ccarahuasa Alta)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ruruncancha 4.143

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Ccasapata 3.883

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Sol Naciente 3.287

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Alianza Andino 3.348

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Jose Olaya 3.982

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. San Miguel 4.029

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Ccpp Rur. Antacalli 3.723

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Acoria Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Conayca Ccpp Urb. Conayca 3.708

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Conayca Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Cuenca Ccpp Urh. Cuenca 3.190

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Cuenca Ccpp Rur. Chakicocha 3.981
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Cuenca Ccpp Rur. San Martin 3.680
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Cuenca Poblacién Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huachocolpa Ccpp Urb. Huachocolpa 4,102
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huachocolpa Ccpp Urb. Caudalosa Chica 4.470
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huachocolpa Ccpp Urb. Corral Pampa 4.245
(Corralpampa)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huachocolpa Ccpp Rur. Comihuasa 4.384
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huachocolpa Poblacion Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huayllahuara Ccpp Urb. Huayllahuara 3.872
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huayllahuara Poblacién Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Izcuchaca Ccpp Urb. Izcuchaca 2.900
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Izcuchaca Ccpp Rur. TambillO 2.931
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Izcuchaca Poblacion Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Laria Ccpp Urb. Laria 3.906
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Laria Ccpp Rur. San Jose De Belen 4.090
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Laria Ccpp Rur. Zunipampa 4.097
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Laria Poblacion Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Manta Ccpp Urb. Manta 3.675
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Manta Poblacién Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Mariscal Caceres Ccpp Urb. Mariscal 2.881
Caceres

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Urb. Moya 3.118
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Rur. Quifiiri 3.611
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Rur. San Jose De 3.555
Islaychumpe

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Rur. Tambone 3.656
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Rur. Yauyopata 4.178
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Ccpp Rur. Tulturi 3.786
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Moya Poblacién Dispersa 9.999
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Nuevo Occoro Ccpp Urb. Occoro 3.857
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Nuevo Occoro Ccpp Rur. Buenos Aires 3.992
Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Nuevo Occoro Ccpp Rur. Occoro Viejo 4.232
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Nuevo Occoro Ccpp Rur. Tambopata 4.267

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Nuevo Occoro Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Urh. Palca 3.791

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Rur. Conaycasa 4,178

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Rur. Ccechccas 3.932

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Rur. Putacca 3.776

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Rur. Huayanay 4.165

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Ccpp Rur. Chillhuapampa 4.027

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Palca Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Pilchaca Ccpp Urb. Pilchaca 3.586

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Pilchaca Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Ccpp Urh. Vilca 3.390

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Ccpp Rur. Accomarca 3.728

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Ccpp Rur. Coricocha 3.924

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Ccpp Rur. San Jose De 3.953
Sallccahuara

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Ccpp Rur. Huancalpi 3.950

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Vilca Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Urb. Yauli 3.402

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Vista Alegre 3.789

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Cceron Cancha 3.638

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Totora 3.755

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Castillapata 3.893

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Tambohuaycco 3.887

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ccatunpuquio 4.047

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Accopuguio 3.878

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Incafian Uchcus 3.745

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ambato 3.821

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Nueva Jerusalen 3.478
Chacarilla

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Pucapampa 4.009

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Taccsana 3.730
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Miraflores Atalla 3.575

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Pampahuasi 3.718

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Parccacancha 3.592

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ccopampa 3.855

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Huaycha Orumi 3.845

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Mosocc Cancha 4.063

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Chacapampa 3.895

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Paltamachay 4.067

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Cunyacc (Santa Rosa De 4192
Pachacclla)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Condor Huachana 3.956

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Occerumi 4.172

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Villa Pampa (Villa Pampa 4.124
Pachacclla)

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. San Juan De Ccarhuacc 3.925

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Pantachi Sur Tucupampa 4.156

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Antacancha Castilla 4.252

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Cafiaipata 3.927

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Isccusafia 3.931

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ccaccamarca 3.499

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Husnupata 4.193

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Pantachi Norte 4.059

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Coyllor 4.172

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Achcayacu 3.835

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Yanachacca 4.276

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Huisapuquio 4.154

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Chichucancha 3.883

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Patallagta 4.180

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ccarhuaccpampa 3.935

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Otorongo 4.174

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Santa Rosa De Chopcca 4.175

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Collpaccasa 4.212
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Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Chufiuna Pampa 3.717

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Sotopampa Chopcca 3.727

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Limapampa 4.166

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Chucllaccasa 3.674

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Chopccapampa A 3.667

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Ccasipata 4.164

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Ccpp Rur. Pucaccasa Chopcca 4.046

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Yauli Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Ascension Ccpp Urb. Ascension 3.693

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Ascension Poblacion Dispersa 9.999

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Urb. Huando 3.586

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Tapana 3.393

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Vista Alegre 3.240

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Cachi Cuyao 3.270

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Chaccoma 3.448

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Mugue 3.534

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Utushuaycco 3.981

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Nahuincucho 4.005

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Ccellopucro 4.008

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Cachi Baja 3.585

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Cachi Alta 3.726

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Llallas Alta 3.609

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Acobambilla 3.631

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. San Jose De 3.831
Miraflores

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Tinyacclla 4.299

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Cuyao 3.179

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Progreso 3.731

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Ccpp Rur. Libertadores 3.781

Dpto. Huancavelica Prov. Huancavelica Dist. Huando Poblacion Dispersa 9.999
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3.7. FOCALIZACION/ Errores en la focalizacion

La gestion de los programas sociales ha tenido grandes limitaciones para focalizar a
los beneficiarios debido a multiples factores, entre ellos el de ser responsables de
gestionar los bienes y servicios que se entregan a los beneficiarios, y a su vez gestionar
la focalizacion.

Uno de los grandes errores subyacentes en la gestion de los beneficiarios es considerar
que la focalizacion no cuesta. Es por esa razén que algunos programas encargan la
focalizacion a los proveedores de los servicios, pero sin asignarles recursos para ello.

El SIS, por ejemplo, encarga a los establecimientos de salud la “evaluacion
socioeconomica” de las personas que quieren afiliarse; éstos recogen la declaracion
jurada del interesado y lo califican como “pobre” o “no pobre”. Por su puesto, el SIS
no financia al establecimiento la verificacion domiciliaria de lo declarado por el
interesado.

Esto explica el porqué, segin la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2008, la
filtracion de los no pobres en este programa es del 39.7%, mientras, simultaneamente,
la subcobertura a pesar de haber disminuido significativamente respecto del afio
anterior- llega a niveles del 45.8%.

Véase la siguiente tabla:

Tabla 3.7.a: Errores de filtracion y cobertura de programas sociales

Perti 2008: Errores de filtracion y subcobertura de programas sociales

Programa Social e TOTAL
Lima‘ o b TOTAL RURAL
Metropolitana URBANO
FILTRACION
Sequro Integral de Salud 60.5% 51.0% §3.3% H.1% 39.7%
Vaso de leche 69.6% 530% 61.8% 34.5% 47.6%
Comedores populares 52 2% 53.5% §2.6% 42.5% 48.6%

Programa Infantil de Nutricion (antes:

Desayunos y almuerzos escolares) 64.%% 9% 7.3% 96.8% 4220

SUBCOBERTURA

Sequro Integral de Salud 748% 54.7% 61.1% 35.8% 45.8%
Vaso de leche 11.6% 80.6% 11.6% 134% 15.0%
Comedores populares 920% 98 2% 96.1% 97.7% 97.4%

Programa Infantil de Nutricion (antes:
Desayunos y almuerzos escolares)

Fuente; INEI - ENAHO 2007 y 2008
Nota: El nivel de pobreza fue estimado con la clasificacion realizada por SISFOH

90.6% 13.4% 18.5% 1.4% 61.5%
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Otros programas, como el Vaso de Leche, conducido por las municipalidades, en la
mayoria de casos han dejado en manos de las organizaciones sociales de base
(“comités del Vaso de Leche”) la tarea de calificacion de quién es pobre y quién no es
pobre, y de elegir quién debe y quién no debe acceder al Vaso de Leche. Sin juzgar la
buena voluntad, el esfuerzo y dedicacion de las madres del Vaso de Leche, las
evidencias de la ENAHO 2008 muestran que el 75% de pobres no accede al Vaso de
Leche, pero, que el 47.6% de los que reciben el Vaso de Leche no son pobres. La
situacion de los comedores populares es todavia mas critica.

La situaciéon descrita configura un relajamiento del sistema de focalizacion
caracterizado por una gran heterogeneidad en la determinacion de quién es pobre y
quién no lo es. El que es pobre para un programa puede no serlo para otro programa.
Con el SISFOH, y al amparo del Decreto Supremo N° 029-2007-PCM se busca
separar las funciones de gestion de los entregables de la gestion de los beneficiarios,
en el que las primeras estén a cargo de los programas sociales, pero, dejando al
SISFOH el rol de identificar quién es pobre y quién no es pobre. De este modo, se
estandariza la metodologia de calificacion de pobreza, informacion a la que tendran
acceso todos los programas sociales y ciudadania en general y se identifica al
responsable de la focalizacion (el SISFOH).

Es preciso sefialar que para mejorar la cobertura de los pobres en los programas
sociales, reducir las filtraciones serd una condicidon necesaria pero no suficiente. Es
importante, también, que el presupuesto asignado a los programas que muestren
eficacia, aumente significativamente para que puedan atender a los més pobres. Si solo
aumenta el presupuesto y no mejora la focalizacion, las altas filtraciones existentes
neutralizaran su eficacia, en ese sentido, resulta necesario aumentar el gasto social de
manera ordenada de modo que cada sol adicional que se asigne a los programas
sociales esté dirigido a los mas pobres.

El SISFOH debe permitir lograrlo:

De igual modo, estimaciones del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) indican
que bastaria con reducir 5 puntos porcentuales las filtraciones de los principales
programas sociales para que financiar la operacion anual del SISFOH a nivel nacional,
sin embargo, las metas del MEF son mas ambiciosas. Para el 2010, se espera reducir
en 10 puntos las filtraciones de tres programas sociales y a partir del 2011 lograr la
misma meta en todos los programas sociales.
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4. MATRIZ DAFO
Tabla 4.a.: Dafo

Debilidades (internas - Negativas) Amenazas (externas - Negativas)
e Madres con desinformacion e (Clima
nutricional

e Hidrografia
e Familias con bajos ingresos

It o e Politica sanitaria deficiente
. e Desigualdad distribucion actividades
por género

e Exceso actividad laboral fuera
del hogar

e Nifos con algin grado de
desnutricion

e Saneamiento basico

e Consumo de agua incontrolada
sanitariamente

e Acceso restringido a
establecimientos sanitarios

Fortalezas (internas - Positivas) Oportunidades (externas — positivas)
e Recursos propios (agricultura y e Apoyos: Nacionales e Internacionales
ganaderia)
— ONGs

e Existencia de comedores
populares — Instituciones Privadas

e Ayudas gubernamentales: — Instituciones Publicas

— v e Servicio de comedores que benefician a

nifios menores de 5 aflos y escolareas

— Mejoramiento genético para
la produccion ganadera
(Alpaca)

— Avicultura (produccion de
huevos)

e Motivacion de las madres para la
educacion y salud de sus hijos

e Buena coordinacion entre
Centros educativos, sanitarios y
comedores
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5. OBJETIVO DEL PROYECTO

5.1. Objetivo general.

e Adecuar la alimentacion infantil de los nifios de 6 a 12 afios del distrito
de Ascension (Huancavelica) que acuden a comedores populares.

5.2. Objetivo especifico

e Capacitar a las madres, de los nifios que acuden a comedores populares
del Distrito Ascension en la provincia de Huancavelica - Pert

e Dar a conocer los conceptos sobre las necesidades de alimentacién de
los nifios

e Que adquieran la capacidad de adaptar los recursos disponibles
(alimento, adquisicion, conservacioén y preparacion) a las necesidades
nutricionales

e Compromiso de las madres en la aportacion de una alimentacion
adecuada de los nifos a través de la participacion activa en la
elaboracion de los ments tanto en el comedor como en su domicilio

e Reforzar los hébitos higiénicos- dietéticos tanto en los comedores como
en sus viviendas.

e  Crear una relacion de confianza con las madres y personal de salud
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6. METODOLOGIA.
6.1.-Tipos de estudio.

Es un estudio Descriptivos longitudinal, observacional con intervencion y
ambispectivos (retrospectivo y prospectivo).

6.2.- Poblacidn.

Ninos y nifias que asisten a los comedores “San Juan Evangelista” y “Afavit”
ubicadas en Distrito de Ascension- provincia de Huancavelica- Pert y madres de
dichos nifios.

Como se observa existen dos comedores, su centro de ubicacion es en el mismo
centro poblado de Ascension, se trabajard con cada uno e independientemente.

Esta poblacion queda reflejada en la tabla 6.2.1

Tabla 6.2.a: N° de Comedores y Beneficiarios,

“San Juan
Evangelista”

“Afavit”

191 21 40 Ascension

26 | 17 43

451 38 83
Fuente: P.C.A Febrero 2010.

6.3. -Muestra.

Todas las madres de cuyo nifios de 6 a 12 afos de edad, que son beneficiarias por
los comedores populares “San Juan Evangelista” y “Afavit” tiene una poblacién
total de 83, de las cuales (45) son nifios y (38) son nifias, representando a los dos
comedores(Tabla 6.3.a- 6.3.b).

Tabla 6.3.a.: N° de Nifios Beneficiarios.

09 10 19
09 17 26
18 27 45

Fuente: P.C.A Febrero 2010

Tabla 6.3.b.: N° de Nifas Beneficiarios.

09 12 21
09 8 17

18 20 38
Fuente: P.C.A Febrero 2010

6.3 Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra se llevard a cabo a partir de la relacion de los nifios y
nifias existentes en el comedor popular “San Juan Evangelista” y “Afavit”, siendo
el muestreo sistemdtico de conglomerados, muy usados en censos de estudios
similares, lo que permite una mejor distribucion de la muestra dentro de los
comedores.
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Establecimos este intervalo de edad al homogenizar la muestra, ya que estas edades
son las més frecuentes de los nifios que acuden a comedores populares, donde
obtuvimos la muestra, debido a que, este programa, es una ayuda alimentaria del
gobierno dirigidos a todos los nifios (as) escolares de intervalo de edad (6 a 12
anos), por considerarse la edad que facilmente se puede modificarse y adaptarse a
los cambio de habitos alimentarios, como alimentacion equilibrada, saludable, y de
esta manera combatir la desnutricion infantil, que aun acontecen con antecedentes
posteriores de la enfermedad nutricional, por consiguiente prepardndoles para el
futuro, no sea afectado por las enfermedades no trasmisibles y llevar buena
salubridad.

6.4. La participacion de los sujetos

La participacion de las madres en nuestro proyecto sera voluntaria, y previamente
informada de los programas a desarrollar mediante una cita, para llevar a cabo una
reunion extraordinaria en el patio del comedor.

La condicion de participacion corresponderia a las madres de todos los nifios y
nifias de ambos comedores que serdn citadas y colaboraran con el proyecto.

Mientras la condicién de los nifios y nifias se incluira para la evaluacion de su
estado nutricional, mediante las medidas antropométricas.

6.5. Criterio de inclusién.

e Nifios y nifias de edades comprendidos entre 6 a 12 afios de edad.

e Asistentes a los comedores populares “San Juan Evangelista” y “Afavit”.

e Madres que se comprometen a seguir programa de formacion de forma
voluntarias de los nifios incluidos en el estudio.

6.6. Criterio de exclusion.

e Los nifios y nifias menores de 6 afos y mayores de 12 afos de edad.
e Las madres que no se comprometen a seguir el programa docente.

6.7. Programacion del proyecto

El programa se desarrollara en un total de 2 sesiones semanales en el comedor “San
Juan Evangelista” y 2 sesiones en el comedor “Afavit”, durante los 10 meses con
(sesidn teodrica y otra practica), durante una 1 hora. El horario sera 12:30 a 13:30
horas para aprovechar la hora del almuerzo.

6.8. Distribucion de las sesiones

La distribucién de las sesiones ya mencionadas se desarrollara en diferentes dias de
la semana, respetando los horarios y temas contenidos en la Guia de comedores,
que se desarrollara.

Al inicio de la clase teorica, se tomara consideracion la opinion, desacuerdos, lluvia
de ideas, participacion, etc. de las madres, con el propdsito de desarrollar los
contenidos satisfactoriamente, asegurarnos que hayan captado el mensaje y
posteriormente emplearlos en la practica, para ello es necesario explicar los temas
con palabras sencillas, realizar preguntas abiertas, finalmente terminar con
retroalimentacion.

Las sesiones practicas se llevara a cabo tras la clase tedrica para desarrollar
aspectos de: Conocimientos; las necesidades de alimentacion de los nifios y nifias.
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Actitudes; reforzar los habitos higiénicos- dietéticos en aspectos relacionados con:
Qué, Como, Donde, Como lo hacen, Con quien, y Habilidades; participacion
activa de las madres en la elaboracion de los menus tanto en el comedor como en su
domicilio.

En cuanto a los comensales, se realizara la evaluacion nutricional como: Talla,
peso, IMC, pliegue cutaneo y circunferencia muscular.

6.9. Materiales didacticos

Para desarrollar la sesion teodrica se utilizaran los siguientes materiales didacticos:
pizarra acrilica, rota folios, video de nutricion, etc.

Para el desarrollo de las sesiones practicas se utilizaran los recursos propios del
comedor popular, por ejemplo; para la elaboracion de los menus, se utilizara los
alimentos a preparar aprovechando que sea almuerzo del dia.

6.10. Evaluacién

La evaluacién se realizard cada tres meses durante el curso a fin de obtener
resultados progresivos hasta conseguir un nifio normo- nutrido.

En cuanto a las madres, la evaluacion reflejara el resultado obtenido aplicando los:
conocimientos, actitudes y habilidades en la preparacion de menu equilibrado y
nutritivo en sus domicilios.

6.10.1. Verificar que la madre haya entendido

Hacer preguntas para comprobar si la mama comprendi6 los mensajes y si es
necesario reforzar algunos aspectos. Utilizar preguntas abiertas, no aquellas
que sugieran la respuesta o que puedan contestarse por “si” o0 “no”.

Ejemplos:
e Usted le da de comer 5 veces al dia, ;No es cierto? (Incorrecto).
e ;Cuantas veces al dia le da de comer? (Correcto).

Para verificar la comprension haga alguna de estas preguntas:

(Qué alimentos le dard a su hijo?

(Cada cuanto tiempo se los dara?

(Como piensa prepararlos?

(Como se conserva los alimentos cocidos?

Si recibe una respuesta ambigua, haga otras preguntas de verificacion,
felicitar a la madre o reitere los mensajes si es necesario.

7. DESARROLLO DEL PROGRAMA

Implica:

e Secuencia ordenada de acciones.

e Descartar la improvisacion.

e Exige conocer bien el grupo al que van dirigidos las actividades
programadas.

e Programar actividades para el comedor, supone plantear objetivos
generales y operativos.

Universidad Piblica de Navarra - Espaiia, 2012. Pégina 39



CAPACITACION A MADRES, CUYOS NINOS ACUDEN A COMEDORES POPULARES DE LA REGION DE
HUANCAVELICA, PARA COMBATIR LA DESNUTRICION INFANTIL.

e La programacion serd durante el curso.
7.1. Elementos de la programacion.

7.1.1. Objetivo general: Fomentar en las madres la capacidad de gestionar, en
su domicilio programas de alimentaciéon equilibrada, nutritiva y
saludable.

7.1.2. Objetivo operativo:

Las madres desarrollaran enriqueceran sus conocimientos en:

e Conocer nombres de las frutas y verduras.

e Identificar los alimentos ricos en vitaminas, proteinas, carbohidratos y
lipidos

¢ Conocer una alimentacion saludable

¢ Conocer las raciones recomendadas para la poblacion infantil

e Conocer las pautas a seguir para la elaboracion de menus

e Conocer los modelos de ments adaptados a los recursos propios de la
zona

e Conocer las técnicas culminarias

e Conocer las recomendaciones para una comida transportada

¢ Conocer las normas higiénicas de los alimentos

¢ Conocer las condiciones ambientales de los comedores.

7.2. Contenidos del programa

En la parte teodrica se impartiran los temas contenidos de la Guia de comedor

escolar del; PROGRAMA PERSEO: MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO/AGENDA ESPANOLA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION
Y MINISTERIO DE EDUCACION POLITICA SOCIAL Y DEPORTE/ CENTRO DE

INVESTIGACION Y DOCUMENTACION EDUCATIVA, relacionados con la
pirdmide de los alimentos, modelos de menu escolar, etc. Insistiendo en los
recursos propios de la zona, importante para educar a las madres y, de esta
manera, combatir la desnutricion infantil.

7.3. Desarrollo de los contenidos

7.3.1. Alimentacién saludable.

e Sensibilizar a la poblacion la necesidad de deseo de mantener la
salud, necesario para establecer y difundir claramente las normas
generales que hay que tener en encuentra para disefiar, preparar y
consumir una dieta saludable
e Cuando se establecen criterios que deben cumplir una alimentacion
sana se compruebe la:
7.3.2. Variedad.
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Consumir de todo, pero sin exacerbaciones en las cantidades, por lo
tanto elegir los alimentos que formen parte de nuestra dieta es muy
importante porque deben:

e  Ayudar a mantener una buena salud

e  Permitir disfrutar

e Encajar dentro de los hédbitos alimentarios y costumbres

El ser humano renueva continuamente sus estructuras corporales, por lo que es
necesario ingerir energia y una serie de alimentos denominados nutrientes, que
se encuentra en mayor cantidad en los alimentos, recibe en nombre de
micronutrientes (Proteinas, lipidos e Hidratos de carbono) mientras que los
constituyentes una pequefia parte se denomina micronutrientes (Vitaminas y
minerales.

7.3.3. Rendimiento energético (Kcal.) por la oxidacion de los alimentos
7.3.3.1. Lipidos

e OKcal/g

e Aconseja los lipidos no superen el 30-35% del total de la energia
consumidamente diaria

e Tienen unas caracteristicas organolépticos atractivos y ademas los
olores y sabores de muchos alimentos depende de la grasa

e Suconsumo se relaciona con una percepcion sensorial placentera

Necesario para la poblacion infantil, como fuente no solo de energia que
requieren para hacer frente a sus elevados necesidades debido al crecimiento,
sino también como vehiculo de vitaminas liposolubles(A, D, E) y para aportar
los acidos grasos esenciales, cuya deficiencia podria afectar a la madures del
sistema nervioso central y otros sistemas

7.3.3.2. Proteinas

e 4Kcallg

e Constituyente principal de los células por formar y reparar las
estructuras corporales

e Origen animal: huevo, carne, pescado, lacteos y origen vegetal:
legumbres, cereales y frutas secas

e Aporta 10-12% de la energia total consumida diariamente en la
infancia

e La dieta infantil es rica en proteinas

7.3.3.3. Hidratos de carbono
e 4Kcallg
e Principal fuente de energia de la dieta
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e Os HC deben aportar, al menos entre 50 y un 60% de la energia
total consumida diariamente

e Los alimentos ricos en HC son: cereales, patatas, legumbres,
verduras y frutas

e Se recomienda consumo de HC en su mayoria complejos (
almidoén) y que la ingesta de HC simples (legumbres) se limite al
10% de la energia consumida diariamente

= HC son fundamentales en el metabolismo de los centros nerviosos
ya que la glucosa proporciona casi toda la energia que utiliza el
cerebro diariamente.

7.3.3.4.  Vitaminas y minerales

e 0Kcal/g

e Forman parte de la estructura de muchos tejidos

e Controlan los liquidos extra- intracelular y forman parte de las
enzimas y las cromosomas

e Calcio uno de los minerales que resalta entre los minerales
derivados de leche y pescado

e La importancia de la mineralizacion del esqueleto y para obtener
la maxima cantidad de masa 6sea en los huesos

Hierro; la deficiencia es la causa mas frecuente de anemia

nutricional

e La ingesta inferior a lo recomendado en la poblacion de 3 a 6
afnos de edad tiene repercusiones

e Las vitaminas se transforman de los alimentos en energia y en

estructuras corporales y la mayoria de las vitaminas act@ian en la

regulacion del metabolismo

7.3.4. Piramide de los alimentos

Las principales diferencias en las necesidades energéticas son consecuencias del
ritmo de crecimiento y de la actividad fisica que se desarrolle

Figura 7.3.4.a: Piramide de los alimentos

-
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Basandose en las necesidades nutricionales a estas edades se pueden hacer
recomendaciones sobre la composicion adecuada de la dieta. Para ello es importante
recordar que:

No existen alimentos buenos o malos, sino dietas ajustadas o no a las
recomendaciones de la poblacion a la que se dirigen y que no existe una
dieta ideal, sino que distintas dietas son capaces de cubrir las
necesidades nutricionales de una persona

Tabla 7.3.4.b: Raciones recomendadas para la poblacion infantil

2-3raciones 40-70g de arroz y pastas, 30g de
cereales y 80-150g de patatas

2-4raciones 25-50g de pan

>2-3raciones/dia/>5 80-50g de frutas
raciones/dia

>2-3raciones/dia/>5 80-50g verduras y hortalizas
raciones/dia

100-200g de leche, 125g de

2-4 raciones yoyur y 20-60g de queso
2-3raciones 35-50g de legumbres

>4 raciones/semanal 50-85g de pescado

3-4raciones/semanal 50-85g de carnes

3 raciones/semanal 1 huevo

Incluir integrales; los pesos indicados se refieren a peso neto crudo listo para cocinar
Fuente: Fundacion Espaiiola de la Nutricion (FEN)

La infancia constituye una etapa de la vida en la que tienen un papel esencial, una
correcta alimentacion, cualquier tipo de malnutricion por exceso o por defecto, puede
tener unas importantes repercusiones en el desarrollo y el estado de salud a corto y
largo plazo. Ademas, es durante esta etapa cuando comienzan a instaurarse los habitos
alimenticios correctos o no, que se mantendré casi durante toda la vida

Los requerimiento de energia y nutrientes en estos primeros afios van variando,
dependiendo del ritmo del crecimiento individual, del grado de maduraciéon de cada
organismo de la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los
nutrientes procedentes de la dieta.
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Es importante recordar que se debe fomentar el consumo de frutay
verduras limitandose los alimentos con mayor valor energético pero

escaso contenido en nutrientes.
Figura 7.3.4.c: Habitos alimentarios.

Los habitos alimentarios en la infancia son el resultado del comportamiento mas o
menos consciente, colectivo en la mayoria de los casos y siempre repetitivo, que
conducen a la gente a seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o
menu como una mas de sus costumbres sociales, culturales y religiosos y que esta
influenciada por multiples factores (socioecondmicos, culturales, geograficos, etc.)

Como se ha comentado, los hébitos alimentarios empiezan a formarse desde el
momento del nacimiento y se desarrolla durante la infancia y, especialmente, en
la adolescencia, estando hasta ese momento principalmente determinados por la
familia o persona del entorno, ya que se identifican plenamente con el comportamiento
de estos. De hecho el proceso de la socializacion y aprendizaje comienza en la familia,
donde se van perfilando estilos de vida y habitos alimentarios.

La poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable desde el
punto de vista nutricional pero también especialmente receptivo a
cualquier modificacion y educacién en materia de nutricion, por ello, es
importante comenzar su formacion nutricional en esta edad.

Universidad Publica de Navarra - Espaia, 2012. Pagina 44



CAPACITACION A MADRES, CUYOS NINOS ACUDEN A COMEDORES POPULARES DE LA REGION DE
HUANCAVELICA, PARA COMBATIR LA DESNUTRICION INFANTIL.

7.3.5. Pautas a seguir para elaboracion de los menus en los comedores populares.

Tabla 7.3.5.a: pautas a seguir para elaboracion de los ments escolar.

e Aporte energético del menu a las necesidades
caloricas diarias

Requerimientos e Perfil caldrico

nutricionales e Perfil lipidio

aspectos basicos | ¢  Aporte a las ingesta recomendadas de
micronutrientes

e Adecuacion a las necesidades segun sexo y edad.

e Frecuencia de los distintos grupos de alimentos

e Variedad de alimentos en cada grupo
e Procesos culinarios empleados (especialmente en

Composicion 'y verduras y pescados )

variedad de los e Recetas variadas
menus e Oferta de pan y agua durante toda la comida

e Tiempo y método de conservacion del menu desde su
Otras preparacion hasta el servido
consideracionesen la | ¢ Fomento de la gastronomia y educacién a las familia-
elaboracion y incluyendo ciclo mensual de menti y nifios
distribucion de los

menus

En el ment debe cumplir las pautas nutricionales que se comen a continuacion

La necesidad de cubrir las ingesta recomendadas de energia y nutrientes a los nifios
(as) de los comedores escolares, necesario considerar las siguientes pautas:

e La poblacion escolar debe consumir una dieta variada, que sera sinonimo de
equilibrada, lo que asegurara que estén tomando todos los nutrientes que
necesitan

e No es suficiente con consumir alimentos de todos los grupos ya mencionados,
sino que se debe variar dentro de un mismo grupo

e Para la elaboracion de un ment se deberan utilizar preferentemente aceite
vegetales mono insaturados (aceite de oliva)

e El menu deberd estar compuesto preferentemente de alimentos ricos en
hidratos de carbono complejos (cereales, patatas, verduras, leguminosas,
etc.), porque son una importancia fuente de fibra y nutrientes, necesarios para
conseguir dietas con alta densidad de vitaminas y minerales

e Se deben disefiar los menus teniendo en cuenta los gustos y preferencias
alimentarias de la poblacion a la que van dirigidos para que estos sean
aceptados
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e Se debe controlar el tamafio de las raciones y los ingredientes dentro del plato
para que pueda consumir la totalidad del ment y no se quede exclusivamente
en el consumo de aquello que gusta

e Se debe limitar el consumo de sal de los menus. La comida se condimentara en
la cocina, los ninos no deben anadir sal o condimentar

e La familia deberd conocer el plan de menus del comedor escolar para poder
planear el resto e las comidas del dia, ya que los menus servidos en el hogar
deben ser complemento del mena del comedor popular

e Se fomentara desde el comedor popular el conocimiento de los alimentos, asi
como de los aspectos gastronomicos y el gusto por las recetas tradicionales de
diferentes zonas geograficas del nuestro pais o diferentes culturas

Figura 7.6.b: Dieta equilibrada

7.3.6. Modelos de menus del comedor adaptados a los recursos de la zona

Estos son unos ejemplos de los modelos a seguir, siempre y cuando las instalaciones
en el comedor popular lo permitan.

Para la elaboracion de los mends, utilizaremos la publicacion ALPACA: EL GRAN
SABOR ANDINO, con un reconocimiento nacional, se ha sumado una importancia
distincion internacional ha ganado el primer puesto en la categoria Best Local
Cookbook, donde los premios Gourmand son considerados como el equivalente a los
premios Oscar para los libros de cocina y vino.

Este premio debe ser visto como una oportunidad para disefiar una estrategia nacional
que logre llevar la carne de alpaca a la mesa de mas peruanos.

Con un especial orgullo, Desco (EI centro de Estudios promocion del desarrollo), esta
publicacion surge con una esperanza de contribuir en la tarea de animar a consumir la
carne de alpaca por sus cualidades nutritivas, también contribuiré a elevar los ingresos
familiares y beneficiara con la oportunidad enriquecer aun mas su privilegiado oferta
culinaria.
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Tabla 7.3.6.a. Tabla comparativa del contenido de proteinas (En 100 gramos de parte

comestible)

Alpaca 24.1
Vacuno 21.3
Pollo 20.1
Ovino 19.0
cuy 19.0

Un alimento es completo cuando provee de elementos nutritivos como proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales. Estos elementos son utilizados por
nuestro organismo para el buen funcionamiento.

A su vez intervine directamente en el crecimiento, ademas de contener grandes
cantidades de proteina. También contiene hierro que evita la desnutricion crénica y la
anemia.

Otro elemento importante que debe ser tomado en cuenta en beneficio de la poblacion
adulta es el bajo contenido de colesterol, el consumo de carne de alpaca no disminuye
los niveles de colesterol en la sangre, pero favorece una baja ingesta de colesterol, lo
que resulta alimentacion saludable.

Por todos estos aspectos el consumo de carne de alpaca es favorable y apoya un estilo
de vida saludable, tanto para la poblacién adulta como para la infantil que es mas
cuidado necesita.
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Tabla 7.3.6.b. Modelos de menus.

e Sopa de |e Sopade e Sopade e Sopade |e Sopade
arroz con morrén con maiz de menestron verduras
carne de menudencia costilla de con costilla con carne
alpaca de alpaca alpaca de alpaca de alpaca

e Lentejas | e Alpacaen e Brazo de e (Caucau |e Estofado
con carne salsa de mani alpaca con de chalona de alpaca
asadade |e Mazamorr Olluquitoy | e Manzana y arroz
alpaca a morada con mufia e Ensalada

e Ensalada frutas secas |  Platano de frutas
de (higos,
lechuga, pasas)
tomate y
pepinillo

* yogurt

e Sopa de | e Chupe verde | e Crema de e Sopade e Aguadito

fideos con | ¢ Estofado de alverjas con papa de carne
huevo alpaca rabadillade | e Lomito de alpaca

e Chufio e Ensalada de alpaca saltado e Lentejas

pasi con lechuga y e Guiso de ¢ Ensalada alpaca das
bisté tomate pallares con de lechuga, | ¢ manzana

e Platano e Flan de alpaca tomate y

leche e Naranjas pepinillo
e yogurt
e Sopa de e Sopade e Ensaladade | e Ensalada |e Sopa de
verduras menestron soltero con atiin quinua
con e Milanesade | e e Saltadode | ® Secode
menudenci | alpaca Pachamanca | mor6n alpaca
ade alpaca | ¢ mandarina alaolla e Gelatina o Aguade
e Locro de e Mazamorra melocoton
zapallo con morada con
chalona frutas

e Naranjas

e Caldode |e Sopa de ¢ Fideos en e Sopade e Sopade

alpaca fideos de salsa de atin | chufio con calabaza

e Sudado trozos de e Solterito de queso e Tortilla

de alpaca carne de charqui e C(Costilla de alpaca

e Naranjas alpaca e Manzana de alpaca con

e Tallarin broster verduras
saltado de e Mazamorr |e Arroz
alpaca a morada. con leche

e Ensalada de (postre)

frutas

Todos los ments iran acompanados de pan y agua
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7.3.7. Otros modelos de desayuno. Almuerzo de media mafiana, merienda y cena.

Los modelos mencionados seran de gran utilidad para que las madres de los nifios (as)
proporcionar racion equilibrada en diferentes horario del dia y aplicables en el
comedor y en propio domicilio.

Un desayuno equilibrado ha de estar compuesto por:

Tabla 7.3.7.a: Modelo de desayuno.

Ejemplo de desayuno

Lacteos Cereales Fruta Otros
Leche, yogurt, Pan, Fruta entera, jugo de frutas, | Miel, mermelada,
queso, cuajada, galletas extracto de zanahoria, pifia, huevo cocido.

requeson. betarraga.

Ejemplos practicos diarios

Leche achocolatada. Pan con queso. Pera.

Leche cocoa. Galleta. Jugo de naranja.

Vaso de leche. Pan con mantequilla. Manzana.

Vaso de leche. Pan con huevo cocido. Extracto de frutas.

Leche achocolatada. pan con mermelada. Extracto de zanahoria.

Los desayunos puede realizarse en una o dos tomas pudiendo ser la segunda el
tentempié de media mafiana

Opciones al almuerzo de media mafiana y merienda.

Tabla 7.3.7.b: Modelo media mafana y merienda.
Ejemplo de meriendas

Lacteos y/o fruta Cereales Otros
Yogurt, queso, leche, etc. y frutas enteras o | Pan, galletas Huevo o carne de
Zumo gallina

Ejemplos précticos diarios
Pan huevo duro (cocido)
Vaso de leche. Pan con huevo.
Zumo de naranja con galleta.
Vaso de leche. Pan con atun.
Hay que adaptar la cantidad de alimento a la de la actividad fisica que se vaya a
realizar durante la tarde.

Opciones de cena

La cena ha de completar el resto de las ingestas del dia, por lo que debera estar
compuesta por grupos de alimentos que no se hayan consumido en la comida
(almuerzo)

La cena siempre ha de ser completa pero ligera, para favorecer un descanso reparador
y contribuir a la digestion adecuada de energia. Se debe huir de preparaciones muy
caloricas (precocinados fritos, guisos grasos)
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Tabla 7.3.7.c: Modelo de cena.

Alimentos consumidas en la comida

Alimentos a consumir en la cena

Cereales (arroz o pasta), fécula (patatas) o
legumbres

Verduras cocinadas u hortalizas
crudas

Verduras

Cereales (arroz o pasta) o fécula

Carne

Pescado, huevo o atiin

Pescado o atun

Carne o huevo

e Huevo e Pescado, carne o atin
e Fruta e Lacteos o fruta
e [acteos e Fruta

7.3.8. Técnicas culinarias y recomendaciones para servir los platos

En una dieta equilibrada la presentacion de verduras, legumbres y hortalizas es
fundamental. En el caso de los escolares, la correcta presentacion, confeccion de las

recetas de los platos y una técnica adecuada pueden ayudar de formar muy importante

a estimular el gusto y el deseo de estos de tomar este tipo de alimentos

7.3.8.1. Técnicas, presentacion y recetas

En las verduras cocidas es fundamental asegurar un punto correcto de
textura. Normalmente se tiende a presentar estas “pasadas” de coccion, lo
que causa una pérdida de calidad en varios aspectos como la perdida de
color natural de las verduras. Una textura excesivamente blanda modifica
su gusto natural y también causa la perdida de los nutrientes propios que a
medida que avanza la coccidn, van desapareciendo del producto

Un aderezo correcto de las verduras cocidas también ayuda de manera
significativa la estimulacion del gusto. Las verduras, normalmente,
presentan un sabor delicado y poco atractivo al gusto de los niflos (as).
Aderezar con aceite de oliva y un punto de sal mejora su calidad gustativa
La combinacion de verduras con otros elementos realizan su sabor,
modifica su aspecto y las hacen mds atractivas para el comensal. Utilizar
después de la coccion técnica como el salteado y re ahogado con
complemento como el aceite de oliva

La técnica de cocinar las verduras a la plancha también resulta muy
recomendable para estimular su ingesta. Estas requieren un atractivo
aspecto dorado que puede recordar otras elaboraciones a la parrilla de tipo
carnico y le animaran, sin duda, a tomarlas. Ademas, esta técnica aporta un
sabor agradable a las verduras y resulta una forma muy saludable de
comerlas

La originalidad y elaboracion de distintas recetas con verduras y hortalizas
supone, sin duda un estimulo para los nifios (as) a la hora de tomar estos
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7.3.9.

productos. La combinacion en ensaladas variadas con bases de lechuga, en
recetas de papa a la huancaina, aji de gallina, pescado frito, resultan muy
apropiadas y sugerentes, entre otras razones porque no se percibe la
verdura como plata principal, sino como un complemento de este

La mayor utilizacion de verduras en las guarniciones, en determinados de
otras mas comunes como las patatas fritas u otras frituras, son una forma
recomendable de estimular y potenciar el consumo de verduras en la
infancia. Tanto carnes como pescado combinan perfectamente con
salteados de verduras y resultan muy saludables

Los purés, cremas combinadas con base de patatas o las menestras de
distintos tupos de verduras también resulta muy agradables de comer,
siempre y cuando se elaboran de forma correcta, tanto en su sabor como en
su aspecto

La originalidad en las presentaciones de los platos y la combinacion de
verduras de distinto color y textura son también un aliciente desde el punto
de vista gustativo y de aspecto del plato. Sin duda estimularan el consumo
de este tipo de platos

Los triturados de verduras son mas aceptados acompanados con pasta y
ofrecidos en vasitos por ejemplo, tres vasitos, uno de zanahoria, otro con
espinaca y otro con patata

Se recomienda no llenar el plato hasta arriba, no debe rebozar el plato
Recordar que no es bueno cortar la pasta larga y que los nifios les gusta
mas la pasta de colores

Acompaiiar el pescado con salsa y guarniciones apetitosas

Recomendaciones para comida trasportada

Los alimentos contienen BACTERIAS de una forma natural, las cuales son destruidas
“en su mayoria” durante el cocinado de los alimentos

Para evitar que las bacterias que hayan podido sobrevivir al tratamientos térmico se

multiplican

Tras el tratamiento térmico del producto (cocinado), podemos diferenciar dos tipos de
sistema para garantizar la seguridad de los alimentos, es decir, evitar la multiplicacion
de las bacterias

7.3.9.1. Distribucién en caliente

Este proceso trata de evitar que los alimentos desciendan de temperatura tras el
cocinado. Para ello, una vez terminado la preparacion de los alimentos, se
envasaran inmediatamente en contenedores isotérmicos y se distribuyen en
vehiculos isotérmicos. (Un equipo isotérmico esa aquel que aisla al alimento de
la temperatura exterior evitando asi que su temperatura se aproxime rango de
temperaturas que favorecen la multiplicacion bacteriana) y la distribucion en
frio, no es posible por la carencia de frigorificos para conservar los almacén de
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los alimentos, por esta razon es convenible la distribucion en caliente los
alimentos preparados y consumidos en el mismo dia después de su elaboracion

7.3.10. Complemento del menu escolar importante del desayuno, almuerzo de
medio mafana, merienda y cena.

El comedor popular contribuye significativamente a la dieta total del poblacion
infantil, ya que el almuerzo se considera, segiin nuestros habitos alimentarios, la
comida principal del dia y supone un aporte importante de energia, aproximadamente
un 35%. Ademas, hoy en dia un gran numero de nifos (as) que presentan algin grado
de desnutricion infantil

La responsabilidad del servicio de comedores es, por tanto, proporcionar
no solo una alimentacion equilibrada, segura y nutricionalmente
adecuado, sino que ademas colabora en la adquisicion de habitos
alimentarios correctos

Figura 7.3.10.a: En la distribucién de alimentos se aplican las pautas establecidas para
la poblacion general, 4-5 comidas distribuyendo el total caldrico en: 25% desayuno,
30- 35% comida, 15% merienda y 25-30% cena; o 20% en desayuno, 10-15%
merienda y 255 cena.

7.3.10.1. Importancia del desayuno y almuerzo de madia mafiana

Se observan cambios respecto al modelo tradicional de distribucion de las
comidas, especialmente con el habito del desayuno, la primera comida del dia, que es
uno de los aspectos que mas preocupa actualmente. la falta de tiempo, has dado lugar a
una tendencia progresivamente mayor a realizar desayuno cada vez mas ligero e
incluso a omitirlos. Este problema se agrava si se tiene en cuenta la progresiva
tendencia a aligerar las cenas, dando lugar a una distribucion horaria de las comidas, a
veces con repercusiones negativas en el estado nutricional y, por tanto potencialmente

Universidad Publica de Navarra - Espaia, 2012. Pagina 52



CAPACITACION A MADRES, CUYOS NINOS ACUDEN A COMEDORES POPULARES DE LA REGION DE
HUANCAVELICA, PARA COMBATIR LA DESNUTRICION INFANTIL.

en la salud. Ademas incluso entre los que desayunan habitualmente, el desayuno es,
muchas veces, poco satisfactorio desde el punto de vista nutricional

En la poblacional infantil se tiende a completar esta primera comida del dia con un
almuerzo a media mafiana que puede incluir alimentos del grupo de las frutas, leche y
derivados, ampliando asi la variedad de alimentos en esta ingesta, su aporte energético
sera repartido entre el desayuno y la comida

Se debe:

e Desayunar a diario

e Realizar un desayuno completo

e Tomar en el desayuno entre el 20 y el 25% de las necesidades de
energia diarias

e Incluir en el desayuno, al menos, 4 grupos de alimentos distintos

e Variar los desayunos

e Estid demostrado la importancia del desayuno para la mejora del estado
nutricional y su papel importante en el rendimiento académico.

7.3.10.2. Merienda y cena

En relacion al resto de las comidas del dia, es importante completar con la cena y
merienda la comida servida en el centro, evitando repetir los alimentos tomados en el
comedor.

El momento de la merienda puede sr utilizado para incluir alimentos como frutas,
lacteos y bocadillos. Es importante recordar que debe aportar, aproximadamente, el
10-15% de las necesidades de energia diaria.

Se debe promocionar la “cena familiar” ya que numerosos estudios muestran su
asociacion a patrones de ingesta dietética mas saludable: mayor consumo de frutas y
verduras y, por consiguiente, mayor contenido en nutrientes (vitaminas, minerales,
fibra, etc.), no debemos olvidar que el momento de la comida es un acto social y un
hecho cultural que favorece la conversacidon y esto repercute en una mejora de los
conocimientos sociales y nutricionales.

La composicion del ment servido en la cena debe ser similar la del menu del mediodia

e Patatas, cereales, arroz o fideos
e Verduras y hortalizas
e Carnes, pescado o huevo

e Frutas
e Pan
e Agua

Se aporta a las necesidades de energia diarias debe ser aproximadamente del 25-30%
teniendo siempre presente que:
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Los menus servidos en el hogar deben ser complemento del menu, que
se proporciona en los comedores populares, con el fin de poder alcanzar
al final de la semana el equilibrio considerado como ideal en la dieta

7.3.11. Normas higiénicas y ambientales.

Si consideramos la calidad como un conjunto de factores tales como los nutricionales,
sensoriales, comerciales y de servicio, el factor higiénico- sanitario resultaria esencial
para la correcta consecucion de los mencionados factores, no debiéndose excluir
ninguno de ellos, considerando, por tanto, a los alimentos como posible causa de
enfermedades, deben desarrollarse medidas encaminadas a evitar y prevenir.

El higiene de los alimentos estudia la forma de producir alimentos de una calidad
higiénico- sanitaria elevada, de forma que estos sean inocuos para la salud del
consumidor.

Figura 7.12.a: Higiene de los alimentos.

Para lograr esto es necesario conocer los peligros que pueden ir asociados al consumo
de alimentos, cual es su origen y las medidas que se pueden adoptar para evitarlos,
pues siempre es mas facil evitar un peligro que alimentarlo tras su aparicion

Con este fin, es fundamental que todas las personas implicadas en el proceso de
elaboracion de un alimento se involucren en asegurar su calidad higiénico-sanitaria,
para lo cual es necesario que actien basdndose en unas adecuadas practicas higiénicas.
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7.3.12. Condiciones ambientales de los comedores populares

Figura 7.3.12.a: Las condiciones ambientales de los comedores populares son aquellos
aspectos relacionados con el consumidor infantil que favorecen todos los aspectos
educativos

e lluminacion: Los comedores populares dispondra preferiblemente de luz
natural, buscando el maximo aprovechamiento de la misma. En caso de no
disponer de ella se tendra que asegurar suficiente luz artificial que permita la
facil vision de mobiliarios y de los alimentos

o Suficiente ventilacion: Ventilacion natural que asegure la suficiente
renovacion del aire para el volumen del comedor y para la capacidad de
personas en el mismo.

e Control de ruido: El comedor debera estar protegido de ruidos desagradables
0o con excesivo volumen o sensacion de eco que impida la normal
comunicacion entre los comensales. Se valora positivamente la instalacion de
musica ambiental.

e Temperatura: Deberd cuidarse especialmente que la temperatura sea
agradable en cualquier época del afio, evitando frio o calor excesivo que
impida el bienestar necesario.

e Olores: Es importante que el comedor no tenga fuerte olor a comidas
preparadas o a otros elementos (combustible de limpieza, etc.) que hagan
desagradable el desarrollo de la actividad.

e Es recomendable exponer los alimentos para que los nifios (as) sepa lo que va
a comer.

e Disponer de un buzdn de sugerencias: Estara situado al alcance de cualquier
y con facil acceso al mismo. Siempre que se crea posible se depondrd de
encuestas de satisfaccion a disposicion de los comensales

e Mensaje educativo: La emisiéon de mensajes relacionados con el uso de
practicas correctas en el comedor, se erige como un instrumento util y
recordatorio de las normas que cualquier nifio o nifia debe aplicar en el
comedor.
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Se recomienda que en el comedor haya una bateria de cuadro de
alimentos, por ejemplo frutas, y elementos decorativos que generen
combinacion de colores alegres y adecuados en el entorno

Figura 7.3.12.b: Las frutas

También es aconsejable cartelera con mensajes sobre habitos de
conducta correcta en el comedor

Figura 7.3.12.c: Conducta correcta en el comedor

7.4. Rol del educador

El personas del Equipo de Salud (medico, nutricionista, enfermera, psicologos,
asistencia social, supervisor intermedio, agente sanitario, etc.) son profesionales que
tienden a supervisar a los comensales en el tiempo de comer y en domicilios, por
poseer funciones particulares en el cuidado de la salud de la familia, comunidad y se
verifiquen la comprension y el cumplimiento por parte de la familia.

La madres sometida a la educaciéon en alimentacion y sanitaria debe entender que los
cambios deben ser permanentes y a largo plazo como: poseer actitud, conocimiento y
la motivacién para la adquisicion de las habilidades de esta manera cambiar su
conducta que influye en el mejoramiento del estado nutricional de los escolares con el
proposito de mantener la salud sin riesgo a enfermedades no trasmisibles, esto implica
que los profesionales de salud deberian; realizar visita domiciliaria, priorizando a
aquellas familias que se identifican con mayor riesgo sobre la base de los factores
condicionantes.
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La visita domiciliaria es necesaria para que los responsables de la salud complementen
la identificacién de los problemas més relevantes relacionados con la desnutricion y
para que, en forma conjunta con la familia, se den las respuestas a estos factores
haciendo que aquella participe en el tratamiento y recuperacion nutricional del nifio y
nifa.

También es importante la atencion y verificar a los comensales en el tiempo de comer,
facilitandolo la creacion y el desarrollo de habitos y actitudes favorables a la salud,
higiene, participacion, convivencia y correcta conducta alimentaria. A continuacion
tenemos algunas actividades que se puede impartir tales como:

7.4.1. Tareas:

e Supervisar y atender a los comensales en el comedor.

e Colaborara en la creacion de un clima agradable en el comedor, potenciar
el respeto, la comunicacion y la buena convivencia.

e Conocer los problemas de salud de los comensales, como desnutricion,
intolerancia y alergias a determinados alimentos.

e Estimular el consumo de los alimentos que se ponen en la mesa.

e Emitir mensajes relacionados con el saber estar en la mesa.

e Potenciar el interés por la cultura relacionada con el alimento y bebidas.

e Fomentar a la estima por el propio cuerpo y el cuidado de la salud a
través de los alimentos y la higiene.

e Capacitar al escolar para que adopte habitos de vida saludable.

e Sensibilizar sobre la importancia de un consumo respetuoso en el medio
ambiente, el uso responsable del agua, papel, luz, etc.

e Proponer juegos y actividades constructivas.

e [Escuchar las sugerencias y aportaciones de los nifios y nifias en el
comedor y recreo.

e Formar equipo de trabajo con los demas ciudadanos- educadores.

e Conocer los intereses y sugerencias del personal docente y no docente,
respetando sus funciones y actividades de los comedores.

e Informar a las familias con la direccion del comedor, de aquello
conductas relevantes de sus niflos y nifias.

7.4.2. Normas bésicas

e Es importante comentar los avances en el aprendizaje para favorecer la
motivacion y consolidar los nuevos habitos. Hay que elogiar.

e No se debe avergonzar a los nifios y las nifias, pues podemos generarle una
imagen negativa de si mismo. Hemos de evitar hacer comentarios
despectivos y reproches.

e Se debe contribuir a la creacion de un ambiente cordial y agradable
cuidando la comunicacion verbal y no verbal. Hay que cuidar las
expresiones y los gestos.

e Es positivo manifestar sentimientos de confianza en las posibilidades del
escolar. jTu eres lo mejor!
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En todo momento debe favorecerse la comunicacion entre todos los que
estan en la mesa, favorecer el intercambio tanto de experiencias de cada
uno como de comentarios sobre los alimentos que hay en la mesa, de donde
proceden, porque debemos comer todo lo que se sirve en el palto,
familiarizar con expresiones culinarias, hacerlo sensible a la importancia.

Tener habilidades para favorecer al nifio y nifa el juego, dindmico y
actividad que crea mas conveniente, evitando que se sienta coaccionado.

7.4.3. Cualidades

Responsabilidad.

Capacidad de observacion.

Capacidad de comunicacion.

Actitud positiva y cooperante.

Capacidad para trasmitir confianza y respeto.
Motivacion por el trabajo.

Capacidad para trabajar en equipo.
Equilibrio emocional.

Interés por la propia formacion.

7.4.4. Interés educadora

Evolucién

De 6-12 afos de edad

En estas edades pueden coordinar a la vez diferenciar informaciones e
ideas.

Son mas reflexivos.

Empiezan a buscar apoyo no tanto en los adultos y educadores como en
otros nifios y nifas.

Alimentacion

Durante la comida se debe observar el ritmo de cada comensal, sensibilizar
para que adopte un ritmo adecuado, ni lento ni rapido.

Debe tener cuidado al comer, deberd recoger enseguida los alimentos que
caen fueran del plato.

Si se mancha, debe cambiarse cuando termine de comer.

Si se ensucia las manos, debera lavarse cuando se levanta de la mesa.
Evitar dar al comensal la comida en la boca. Segun el alimento, podemos
ayudarle.

No se debe triturar el alimento para evitar esfuerzos o dificultades, cuando
el nifio o nifa tiene dientes debe masticar y comer trozos pequefios.

No se deben coger los alimentos con los dedos.
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A partir de los 5 afios se ird mejorando la técnica en el uso de los
instrumentos de manipulacion de los alimentos y la correccion en la mesa.
Esto se consolida hacia los doce o trece anos.

Debe beber de forma correcta. Controlar la cantidad y calidad de la bebida.
Dar informacién sobre el consumo de alimentos y bebidas, por encima de
los gustos y caprichos.

Higiene

Unido a la alimentacion, es importante hacer comprender a los nifios y
nifias la necesidad de cuidar el cuerpo para garantizar la buena salud.

Ha de acostumbrarse mediante acciones repetitivos, constantes y
sistemadticas a tener cuidado y estima de su cuerpo.

Procurar que no se lleve a la boca lo que ha estado en el suelo.

Debemos encadenar conductas como: antes de sentarse en la mesa ir al
aseo, lavarse las manos, después de comer, lavarse los dientes o
enjuagarlos, lavar las manos, etc.

Los nifios y nifias deben ir al WC antes de entrar en el comedor para evitar
que se levantes durante la comida y evitar posibles escapes de orina.

Hay que recordarles al nifio y nifia que en casa deben hacer higiene
especificos de oreja, oidos, dientes, pelo, unas, etc.

Conductas

Los comensales deben ser capaz de:

Lavarse las manos antes y después de comer.
Entrar y salir ordenadamente.

Ocupar su sitio.

Mantener la postura correcta.

Repartir agua.

Colaborar poniendo y quitando la mesa.

Pedir por favor.

Usar cuchara, tenedor y cuchillo correctamente.
Beber y comer pausadamente.

Usar servilleta.

Comer de todo.

No tirar la comida fuera del plato.

Levantarse cuando corresponde.

Aceptar su racion sin protestar.

Saber comer pan.

Utilizar un tono adecuado de voz.

Respetar a sus compaifieros.

Comprender los mensajes de los profesionales.
Interesarse por saber lo que come.
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8. DESARROLLO DEL PROGRAMA PARA VALORACION NUTRICIONAL
DE LOS NINOS.

Implica

e secuencia ordenada de acciones.

e Descartar la improvisacion.

e Exige conocer bien el grupo al que van dirigidos las actividades
programadas.

e Programar actividades de medidas antropométricas, supone plantear
objetivos generales y operativos.

e Laprogramacion de la evaluacion sera cada 3 meses durante el curso.

8.1. OBJETIVOS

8.1.1. Objetivo general: mantener el estado nutricional de los nifios y nifas
dentro del estado normo- nutrido.

8.1.2. Objetivo operativo: valoracién clinica del estado nutricional, en
especial las determinaciones antropométricas.

8.2. ELEMENTOS DE LA PROGRAMACION.

e Actividades.
Se realizard medidas antropométricas, tales como: peso, talla, IMC, Pliegue
cutaneo tricipital., pliegue cutaneo y Circunferencia muscular del brazo.

e Recursos.
Para medidas antropométricas de utilizara; Una balanza vertical que incluya un
tallimetro, un calibrador de pliegues cutdneos, y una cintra métrica inelastica,
para determinar los perimetros corporales en las extremidades y el tronco.

e Tiempo.
El programa se desarrollara en intervalos de cada tres mese durante el curso
(14 meses) en un total de 1 o 2 sesiones al mes, con una duracion de 5 horas. El
horario serd 08:00 a 12:30:00 en el comedor para aprovechar la hora del
almuerzo.

e Espacio.
Comedor popular (patio cubierta, ambiente limpio y suelo liso, para
implementacién los materiales antropométricas).

e Evaluacion.
Se realizara durante el curso programado previamente pactadas desde el inicio
de las actividades, se realizard la evaluacion antropométrica y seguimiento,
tales como: peso, talla, IMC, Pliegue cutdneo tricipital., pliegue cutaneo y
Circunferencia muscular del brazo.
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8.3. DESARROLLO DEL PROGRAMA.

8.3.1. ESTADO NUTRICIONAL.

La valoracion del estado nutricional permite describir la situacion de un paciente
con el fin de apreciar eventualidades desviaciones de la normalidad, tanto en el
sentido de un exceso de nutricion como de una desnutricion en cualquiera de sus
formas.

La valoracion nutricional trata de cuantificar los comportamientos que componen
el organismo, utilizdndose medidas indirectas.

8.3.2. COMPARTIMIENTOS CORPORALES.

Desde el punto de vista nutricional interesa contemplar el organismo dividido en
los siguientes compartimientos:

e Agua corporal: representa aproximadamente el 60% del peso corporal total.

e Compartimiento graso: supone una gran reserva energética, ademas de
suministrar energia para el mantenimiento de la funcidon corporal cuando el
aporte alimentario es inadecuado, constituye un deposito de acidos grasos
esenciales. Su proporcion es muy variable en las distintas personas
dependiendo de su constitucion fisica y edad.

e Compartimiento magro: la masa magro corporal esta formado por la piel,
tejido 6seo y compartimiento proteico. Representa el 15-20% del peso
corporal total. Su descenso indica malnutricion.

e El compartimiento proteico: representa las proteinas estructurales y
funcionales. Para su inclinacion deben evaluarse los distintos componentes d
este compartimiento, asi como el estado inmunitario. Se divide en:

- El compartimiento proteico muscular, que se evalua clinicamente con las
medidas de la circunferencia braquial (CB), el area muscular braquial
(AMB), el indice de creatinina- altura (ICA) y la estimacion de la fuerza
muscular.

- El compartimiento proteico visceral, que se cuantifica mediante la
valoracion de proteinas plasmaticas circulantes.

No se dispone de un unico indice que refleja de modo exacto nutricional proteico-
energético, por tanto el estado de nutricion se valora mediante una serie de datos
cuantitativos y cualitativos que se analizan en conjunto, permite obtener una
impresion global y detectar pacientes desnutridos e identificar pacientes con
riesgo.

8.3.3. COMPOSICION QUIMICA DEL CUERPO.

La composicion porcentual del cuerpo humano, se caracteriza por un importante
contenido de oxigeno al 50% (Figura 8.3.3.a.), carbono e hidrogeno, ya que son
elementos con mas amplia distribucion de los distintos 6rganos y tejidos. El
siguiente elemento es el nitrogeno, elemento presente en el sistema e mayor
contribucion al peso total del cuerpo humano: el musculo. Elementos como el
calcio y fosforo son caracteristicos de otro de los grandes contribuyentes del peso
total, el sistema 0seo.
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Tabla: 8.3.3.a: composicion elemental del cuerpo humano y funciones

65 Necesario para la respiracion celular; presente en casi todos
los compuestos orgénicos; forma parte del agua

18 Constituye el esqueleto de las moléculas organicas; puede
formar cuatro enlaces con otros tantos atomos

10 Presente en la mayoria de los compuestos organicos; forma
parte del agua

3 Componente de todas las proteinas y acidos nucleicos y de
algunos lipidos

1,5 Componente estructural de los huesos y dientes; importante
en la contraccion muscular, conduccion de impulsos
nerviosos y coagulacion de la sangre

1 Componente de los acidos nucleicos; componente
estructural del hueso; importante en la transferencia de
energia. Integra los fosfolipidos de la membrana celular.

Principales oligoelementos presentes en el cuerpo humano

Potasio | 0.4 Principal ion positivo (cation) del interior de las células;
importante en el funcionamiento nervioso; afecta a la

contraccién muscular.
0,3 Componente de la mayoria de las proteinas
0,2 Principal ion positivo del liquido intersticial (tisular);

importante en el equilibrio hidrico del cuerpo; esencial para la
conduccion de impulsos nerviosos.

0,1 Necesario para la sangre y los tejidos del cuerpo; forma parte
de casi todas las enzimas de importancia.
0,1 Principal ion negativo (anién) del liquido intersticial;

importante en el equilibrio hidrico.

trazas | Componente de la hemoglobina y mioglobina; forma parte de
ciertas enzimas.

trazas | Componente de las hormonas tiroideas.

Y cuando se acude a componentes moleculares (agua, lipido, carbonos y elementos
minerales), la distribucion segin los sexos es la que se presente (figura 8.3.3.b). Es el
agua, con los valores del orden del 60%, el principal constituyente del cuerpo humano.
Tanto la grasa como el contenido proteico son caracteristicos de los dos sexos: el
primero mayoritariamente en las mujeres (20-25%), mientras que el segundo lo es en
los hombres (17-20%). Ello es reflejo del mayor contenido en tejidos adiposos en las
mujeres y en tejidos muscular en los hombres.
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Figura 8.3.3.b: Distribucion de los componentes mayoritarios en el cuerpo humano.

Se recuerda que el organismo humano sufre modificaciones con el transcurso de la
edad, modificaciones que se reflejan en su composicion quimica. La (Figura 8.3.3.c)
ilustra estos cambios, pudiéndose apreciar que el agua es el constituyente que
disminuye con la edad (toma los valores altos en la etapa fetal) mientras que la grasa
aumenta progresivamente.

Figura 8.3.3.c: Cambios en la distribucion de los componentes mayoritarios en el
cuerpo humano, segun el desarrollo.

Tener en cuenta que todos los organismos existen ciertas caracteristicas comunes,
también no es menos cierto que se presenta una gran variabilidad entre los individuos
en lo que se refiere a la concentracion de determinados constituyentes. Ello es asi por
razones genéticas, de habitos alimentarios, de actividad fisica, de estrés psicologico,
de enfermedad, etc. esta variabilidad entre los distintos organismos establece unas
importantes implicaciones nutricionales, de tal modo que determinadas pautas
dietéticas pueden tener éxito en ciertos individuos y suponer un fracaso en otros.
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8.3.4. LAS NECESIDADES ENERGETICAS DEL ORGANISMO.

Los factores que condicionan los requerimientos energéticos de un individuo se puede
clasificar siguiendo diversos criterios. Aunque se puede considerar todos los factores
(Tabla 8.3.4.a), es mas practico reducirlos a tres componentes, de tal manera que las
necesidades de energia (NE) queden definidos por la siguiente expresion:

NE= GMB + GAF+ ETD *
60-75% 13-30% 8-12%

Donde GMB es el gasto energético por el metabolismo basal, GF es el gasto
energético por la actividad fisica y ETD es el gasto de energia atribuible al efecto
termo-génico de la dieta.

Estos tres factores cabe anadirles (en circunstancias espacial) un cuarto componente, y
es el que hace referencia a las necesidades energéticas del crecimiento corporal, ya se
trata del crecimiento normal (desde el nacimiento hasta el estado adulto), o
crecimiento placentario, del feto, y de tejidos durante el embarazo, crecimiento
muscular, 6seo, etc. Asimismo, cabria tener en cuenta otro factor: la eficacia (o
rendimiento) en la utilizacién en la energia potencial contenida en los alimentos, que
dependen de la propia digestibilidad y de la disponibilidad de los nutrientes, asi como
de factores genéticos, endocrinos, etc. que regulan el destino de la energia producido
en las reacciones exudativas, que pueden orientarse hacia el sintesis de enlaces fosfato
de alta energia, hacia la productividad de calor. De esta forma, y en general, estos
ultimos dos factores son cuantitativamente mucho menos importante, y suelen estar
peor definidos, que los primeros citados. La actividad mental no afecta
significativamente al gasto energético corporal.

De cualquier modo, estas necesidades energéticas han de encontrar en equilibrio con la
energia que se aporta al organismo y la energia que se disipa: si se aporta mas energia,
el balance serd positivo y el organismo almacenara ese excedente en forma de
determinados macro nutrientes; por el contrario, si se aporta menos energia de lo
necesario, el balance serd negativo y el organismo recurrird a las reservas energéticas.

Tabla 8.3.4.a: Factores determinantes de las necesidades y gasto energético del
organismo humano.

Proceso bioquimico para el | Edad, sexo, masa magra del
mantenimiento de los tejidos y | cuerpo, enfermedades/heridas
organos (corazon, cerebro y | yemneratura ambiental, estado

riion), de la temperatura .
. hormonal, embarazo/lactancia,

corporal, respiraciébn y otras trés v f4

funciones bésicas. cstres y 1armacos

Procesos musculares asociados | Tipo de dieta

a actividades voluntarios (no

deportivos y deportivas)

Desarrollo normal,
embarazo/lactancia,
enfermedad/herida

Proporcion de energia que es | Dieta, factores genéticos y estado
capaz de obtener el organismo | hormonal

Fuente: articulo de Wilson y Morley (2003)
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8.3.5. FACTORES CONDICIONANTES DEL GASTO METABOLICO BASAL.

En los seres humanos adultos, el GMB y el GMR, estan relacionados con la masa
magra corporal. Es importante sefialar que no todos los tejidos del cuerpo contribuyen
por igual a este GMB (Tabla 8.3.5.a.): solo el higado y el cerebro, que suponen
alrededor del 4% del peso corporal, requieren mas del 40% del oxigeno total
utilizando por el organismo; el tejido muscular, que representa mas de 40% del peso
corporal, consume el 25% del oxigeno total utilizado en condiciones de reposo y mas
del 50% del GMB.

Tabla 8.3.5.a: Contribucién de los tejidos corporal al gasto de energia basal

Adiposo 21-33 5 4,5
Muscular 30-40 15-20 13,0-13,1
Organos (cerebro, rifion, 5-6 60 200,0-441,1
higado, corazon)

Otros (huesos, piel, 33 15-20 12,0-13,1
glandulas)

Fuente: (Datos de Mayterese, 2004; Gallagher y Elias, 2007). Heymsfield (2003) ha realizado una
revision interesante sobre el balance de energia y su medida.

El GMB varia segtin con la edad, sobre todo durante la infancia, que en cuanto alcanza
su valor, méximo; a partir de 4-5 afios, comienzan a descender hasta alcanzar un nivel
relativamente constante hasta los 20 afios de edad. Con el envejecimiento se va
produciendo un empoderamiento de las actividades metabolicas de los tejidos maés
activos, que generalmente va acompafniado de un aumento de la acumulacion de grasa
en el organismo (Tabla 8.3.5.b). La diferencia entre sexos también se debe a la
diferencia en la proporcion de tejidos activos

Tabla 8.3.5.b: Gasto energético basal, expresado como Kcal/ (m® de superficie

Corporal*hora).
Edad Hombre Mujer

1 53,0 53,0

2 52,4 52,4

3 51,5- 68,8 46,4.62,6
5 47,7-65,0 44.9.61,1
7 43,4- 60,7 42,1-58,3
9 39,6-56,3 38,2-54,5
11 37,7-52,2 35,1-50,6
13 36,0-49,3 33,2-45,1
16 33,7-46,9 31,3-40,8
22 32,7-45,0 29,7-39,3
30 32,4-43,1 29,2-38,9
40 31,4414 27,8-37,7
50 30,5-40,5 27,1-36,7
60 28,1-38,1 26,5-36,1
70 27,4-37.4 25,9-35,5
75 33,2 31,3

Fuente: Adaptado de Fleisch (1951) y Robertson y Reid (1952).
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Estados de enfermedad, infecciones y fiebre pueden aumentar el GMB, al tiempo que
determinan una reducciéon de la actividad fisica del individuo, sin embargo, los
cambios climaticos y la humedad ambiental afectan muy poco al gasto metabolico
basal, si bien, las temperaturas extremos pueden incrementar en un 2-3% los valores
del GMB por encima de los valores normales. En condiciones normales, la
temperatura corporal se mantiene a expensas del calor producido en la rutas del
metabolismo intermediario (glucolisis, ciclo de Krebs, etc.); solo una parte de la
energia total liberada es esta reacciones se acumula en enlaces fosfato.

El GMB también dependen del efecto de diversos hormonas y de factores genéticos,
psicologicos, situaciones de estrés, e incluso del tipo de alimentacién; las hormonas
tiroideas y las catecolaminas son las que ejercen un mayor efecto sobre el gasto
metabdlico basal, el cual puede incrementar o reducir hasta en un 50% en situaciones
de hiper o hipotiroidismo, respectivamente.

8.4. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

El crecimiento es un proceso continuo desde la concepcion hasta la edad adulta,
determinado por la carga genética de cada individuo y dependiente, tanto de factores
ambientales como de un correcto funcionamiento del sistema neuroendocrino. Del
conocimiento del mismo y de su vigilancia depende en gran medida el futuro, no s6lo
del ser humano sino de la poblacion a la cual pertenece. La forma mas facil,
econémica y universalmente aplicable para observar el crecimiento fisico es la
antropometria, uno de los pilares de la ciencia que estudia el crecimiento y desarrollo,
la Auxologia.

La antropometria permite conocer el patron de crecimiento propio de cada individuo,
evaluar su estado de salud y nutricion, detectar alteraciones, predecir su desempeiio,
salud y posibilidades de supervivencia. En el ambito de poblaciones constituye un
elemento valioso para la toma de decisiones en cuestiones de salud publica, a pesar de
lo cual es atn poco apreciada.

Son diversas las medidas que es posible obtener para evaluar el tamafio, proporciones
y composicion corporal: peso, longitud, circunferencias, pliegues cutaneos y
didmetros.

La valoracion en cuanto en examen fisico deberd valorar el aspecto general
(incluyendo masa muscular y paniculo adiposo), estado de hidratacion, nivel de
conciencia y autonomia, aspecto higiénicos, temperatura corporal, edemas, coloracion
de la piel y mucosas. Estado de faneras, etc. La presencia de signos y sintomas
secundarios a la malnutricion solo esta presenta cuando la deprivacion nutricional es
importante.

Los datos de mayor interés para realizar la valoracion son:

e Peso habitual y actual, asi como los cambios de peso (<5% minima, 5-10%
moderado, >10% importante), son datos esenciales en la evaluacion de la
desnutricidén, asi como para la estimacion de requerimiento energético-
proteico.

e Sintomas gastrointestinales de duracion superior a 2 semanas: disfagia,
nauseas, vomitos, diarrea, anorexia, dolor abdominal, etc.

e (Capacidad funcional diaria: suefio en la clase, ambulante.

e Estado psicoldgico: maltrato infantil, estrés, etc.
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A partir de estos datos muy sencillos tales como: medidas y exploracion fisica se
cataloga al paciente como normonutrido, desnutrido moderado y severamente
desnutrido.

Para llevar a cabo las determinaciones antropométricas se necesita tan solo tres
instrumentos:

a) Una balanza vertical que incluya un tallimetro.
b) Un calibrador de pliegues cutaneos, y

c) Una cintra métrica ineldstica, para determinar los perimetros corporales en las
extremidades y el tronco.

Las determinantes por realizarse incluyen: talla (en cm), peso corporal (en Kg),
pliegue cutaneo tricipital (en mm) y perimetro del brazo en su region media (en cm),
son parametros importantes, pues son indicadores de los compartimientos proteicos

Las medidas longitudinales del crecimiento y el peso son indicadores sensibles de
malnutriciéon antes de que las determinaciones de los compartimientos corporales
estaticos muestren alteraciones.

8.4.1. PESO.

Esta medida, sin lugar a dudas la mas empleada, se obtiene en los menores de dos afios
en decubito y después de esta edad en la posicion de pie.

Figura 8.4.1.a: curvas, tablas de peso para nifias y nifios

El peso es un indicador global de la masa magra. Se evalla al sujeto sin ropa o con
ropa interior, y con ayuda de una balanza calibrada con una precision minima de
0,5Kg. Habitualmente, y con fines clinicos, se establecen relaciones con respecto al
peso ideal (P;). Este valor se encuentra tabulada para cada edad, talla y sexo, pero se
puede recurrir a formulas rapidas:

Pi=T- 100 (formula de Broca)
P; (Hombres) =610,78% (T-100)+0,17xE (formula de Lundh)
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P; (Mujeres) =7+0,71% (T-100)+0,17%E (férmula de Lundh)

Donde T es la talla en cm y E es la edad. Otras expresiones para el calculo del peso
ideal son:
P; (Hombres) =T (m)2x 23

P; (Mujeres) =T (m)ZX 22

A partir de estas expresiones se estima la variacion del peso corporal respecto a la idea
mediante:

Pa
dp (%)= ﬁx 100

Donde P, es el peso actual, P; es el peso ideal. En funcion de los valores se tiene:

Tabla 8.4.1.b: Valoracion de peso

90-100% Normo-nutrido

80-90% Desnutricion leve

70-80% Desnutricion moderada
<70% Desnutricion severa

Figura 8.4.1.c: curvas, tablas de peso para nifias y nifios
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uente: Las tablas norteamericanas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS).
Recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Peso habitual y perdido ponderal:

Es muy importante conocer la perdida de pérdida de peso respecto de lo habitual, en
relacion a un periodo de tiempo determinado. Se considera parametros de desnutricion
grave las pérdidas de peso:

- Mayores al 5% en los tltimos meses.
- Superiores al 10% en los seis Gltimos meses.

Cundo se interpreta los valores de peso es frecuente encontrarse con ciertas
dificultades como son: el desconocimiento de su peso habitual, interferencias por el
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estado de hidratacion, presencia de edemas, falta de registro de peso y talla y la
posibilidad de malnutriciéon en pacientes normo-peso.

Tabla 8.4.1.d: Metas sugeridas de peso (Barlow y Dietz, 1998)
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8.4.2. TALLA.

Longitud es la medida del ver tex al talén, obtenida hasta los dos afios de edad con el
nifio en decubito, y estatura es la que se obtiene de alli en adelante con el nifio de pie.
Ambas resultan de la suma de tres componentes, cabeza, tronco y extremidades
inferiores.

Para medir la longitud es preferible el infantometro que presenta una superficie fija
para el extremo cefalico y otra mévil donde se apoyan los pies del nifio formando un
angulo recto. Suele ser necesaria la participacion de dos personas: una de ellas, puede
ser la madre, para mantener la cabeza en el plano de Frankfurt (plano imaginario que
pasa por el borde inferior de la érbita y el meato auditivo externo, perpendicular al eje
del tronco); y otra, para mantener las piernas extendidas.
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Figura 8.4.2.a: Medicion de estatura.

.
g
—

Se recomienda emplear el estadiometro de Holtain para medir la estatura debido a su
demostrada precision y reproductibilidad, que aventaja al mas sofisticado equipo
ultrasonico. Sin embargo, la cinta métrica y un libro o escuadra también permiten
estimaciones aceptables clinicamente para uso doméstico. Un técnico experimentado
en antropometria tendrd un error estandar de sélo 1- 2.5 mm.

La estatura presenta variaciones diurnas de hasta 0.31 cm en las primeras horas de la
mafiana luego de levantarse, por lo que puede ser preferible realizar los controles en
horario vespertino. Se ha demostrado que la técnica de estirar ligeramente el cuello del
individuo examinado para eliminar estas diferencias no tiene trascendencia y, por el
contrario, podria aumentarlas cuando hay diferentes observadores.

Figura 8.4.2.b: curvas, tablas de talla para nifas y nifios.
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Fuente: Las tablas norteamericanas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud
(NCHS).Recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

8.4.3. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Propuesto por Quetelet en 1869, se calcula como peso en kilogramos dividido entre la
estatura en metros elevada al cuadrado (P/T?). Su incremento se debe a exceso de peso
o talla corta, habiéndose demostrado recientemente su relacion con la grasa corporal,
por lo que es valida como medida de obesidad para nifios y adolescentes.

El indice de la masa corporal (IMC) o de Quetelet se calcula a partir de la expresion:
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IMC= peso (Kg)/talla* (m)

Figura 8.4.3.a: Indice de masa corporal en mujeres y hombres.
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Tabla 8.4.3.b: Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC
(indice de Masa Corporal)

Clasificacion de la OM,S del estado nutricional de acuerdo con el
IMC (Indice de Masa Corporal

Fuente: Organizacion mundial de la salud (OMS), 2008.
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8.4.4. PLIEGUE CUTANEO TRICIPITAL.

La determinacion del pliegue cutaneo tricipital (PCT) mediante un calibrador de
pliegues cutaneos proporciona la medicidon de la doble capa de piel y grasa subcutaneo
en la region del musculo triceps: es un dato indicativo de las reservas totales de grasa
del individuo. Podrian determinarse otros pliegues cutaneos, tales como el
subescapular, toracico inferior, iliaca o abdominal, se mide el plegamiento del triceps
deltoides por su mayor facilidad acceso y porque en esa region no suelen presentarse
situaciones edematosas.

La medida se realiza en el brazo no dominante (izquierda en el caso de diestro y
viceversa), a no ser que exista en ese miembro algin tipo de edema o paralisis que
invalidaria la medicion. Siempre que sea posible, el sujeto debe encontrarse de pie,
con el brazo no dominante desnudo, extendido a lo largo de tronco y relajado.

Debido a que la cantidad de tejido adiposo que recubre el musculo triceps es variable,
la medida del pliegue tricipital ha de realizarse en el punto medio entre el proceso
acromial de la escapula (espina de la escapula) y el proceso olocraniano de la ulna
(extremo del codo). Para determinar este punto, el sujeto dobla el brazo en 90°, se
coloca una cinta métrica entre ambos puntos y con un rotulador se marca sobre la piel
la posicion exacta del punto medio y los resultados de la medicion de Pt, expresados
en mm, se deben comparar con los valores de pliegue tricipital.

Figura 8.4.4.a: Medicion de pliegue cutaneo tricipital.

A continuacion el sujeto deja caer el brazo, relajado, a lo largo del costado; luego, el
examinador aprieta suavemente con los dedos pulgar e indice de su mano izquierda el
paquete muscular situado a la altura de la marca hecha: el pliegue cutaneo de la zona
se eleva, y el paquete muscular situado por debajo desciende hasta el hueso. Para
asegurarse bien de que no se estd cogiendo masa muscular., el examinador puede

solicitar al paciente que contraiga y relaje intermitentemente los musculos del brazo.
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Una vez asido el pliegue tricipital, se coloca los extremos del aparato calibrador en el
pliegue, por debajo de los dedos, sin dejar en la posicion indicada, y se realiza la
lectura con una presion proxima a 0,5 mm. Para mayor exactitud se recomienda que la
medicion se haga tres veces; la medicion de estas se toma como valor final de
plegamiento tricipital. La interpretacion de los valores precisa su comparacion con
estandares o patrones de referencia adecuados y establecer los limites de normalidad,

comparando con los valores.

Figura 8.4.4.b: Medicién de pliegue cutaneo.

8.4.5. CIRCUNFERENCIA MUSCULAR DEL BRAZO (CMB).

La determinacion de la circunferencia muscular a nivel de la region media del brazo
(CMB) se realiza con el objeto de evaluar las reservas de proteinas corporales el
individuo. Esta informacién tiene especial relevancia en nifos y nifias enfermos que
presentan exceso de acumulo de liquidos, y en lo que, por tanto, la informacién
ponderal no representa un parametro nutricional fiable. El procedimiento seguido para
determinar la circunferencia del brazo en el siguiente (figura 8.4.5.a): el sujeto debe
dejar caer el brazo derecho, manteniéndolo relajado en todo momento y sin que se
apoye en ningun sitio; el examinador coloca la cinta métrica alrededor del brazo, justo
en el lugar donde se marcd el punto medio por el procedimiento antes indicado; la
cinta métrica que rodea el brazo se ajusta firmemente, pero sin que ejerza presion
sobre el tejido adiposo. Se obtiene asi el dato de la circunferencia del brazo expresado
en cm (CB).

La foérmula que permite calcular la circunferencia muscular del brazo (CMB) es la
siguiente:

CMB (cm) = CB (cm) — n* PCT (mm) *0,1 (cm/mm)

Donde CB es el perimetro braquial y PCT es el pliegue cutaneo tricipital.
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Figura 8.4.5.a: Medida de la circunferencia muscular del brazo

En la figura se presenta un monograma que permite la circunferencia muscular del
brazo a partir de los valores ya tomados anteriormente.

Tabla 8.4.5.b: Monograma para calcular la circunferencia muscular del brazo

AREA DE
BRAZO (cm).
CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA
DE BRAZO (cm) MUSCULAR DE AREA MUSCULAR GRASA SUBCUTANEA|
BRAZO (cm) DE BRAZO (cm) DE TRICEPS (mm)
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11.0 10,0 Para obtener la circunferencia de musculo:
: 1. Colocar la regla entre los valores de la cir-
8.0 cunferencia de brazo y grasa de triceps.
10.0 d 2. Leer la circunferencia de musculo en la linea
del medio.
8,0 6.0 Para obtener las areas tisulares:
' 1. Las areas de brazo y muscular estan al lado
8.0 de sus respectivas circunferencias.
2. Area Grasa = Area de Brazo Area Muscular
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9. CRONOGRAMA

Tabla 9.a: Actividades programados
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10. RESULTADOS ESPERADOS
Los resultados se obtendran después de ejecutar el presente proyecto:

e Los nifios y las nifias tendran talla, peso, IMC, pliegue tricipital,
circunferencia del brazo dentro de los percentiles normales.

e Mantendran su alimentacion adecuada; consumiendo una dieta equilibrada
en energia, proteinas, vitaminas y minerales: Nifio normonutrido.

e Los nifios consumirdn sus alimentos 5 veces durante el dia; desayuno,
media mafiana, almuerzo, merienda y cena.

e Los nifios conoceran la importancia de la incorporacion de las frutas y
verduras en la dieta.

e Nifios bien atendidos.
e Nifo en viviendo saludable.
e Nifio en comunidad saludable

e Las madres demostraran los conocimientos adquiridos a la hora de realizar
la compra de alimentos y mantener su almacenamiento en el hogar.

e Las madres desarrollaran las habilidades y actitudes en la preparacion,
manipulacidon y conservacion de alimentos aplicando las normas

higiénicas.
Indicadores
e NO°de nifios/as en percentiles normales de talla x 100

N° de nifios/as que han participado en el programa

e N°de nifios/as en percentiles normales de peso x 100
N° de nifios/as que han participado en el programa

e N°de nifios/as en percentiles normales de IMC x 100
N° de nifios/as que han participado en el programa

e NO°de niflos/as en percentiles normales de plieque cutaneo x 100
N° de nifios/as que han participado en el programa

e N°de nifios/as en percentiles normales de circunferencia del brazo x 100
N° de nifios/as que han participado en el programa

e NO°de niflos/as que consumen dieta equilibrada x 100
N° de nifios/as que se incluyen en el programa
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e N°de nifios/as gue consumen sus alimentos 5 veces al dia x 100
N° de nifios/as incluidos en el programa

e N°de nifios/as gue conocen la importancia de las frutas y verduras x 100
N° de nifios/as integrantes de los comedores

e N°de madres con conocimiento adecuados para la realizacidn de la compra de viveres  x 100
N° de madres que participan en el programa

e N°de madres que desarrollan habilidades, actitud y conocimiento de manera adecuada  x 100
N° de madres que participan en el programa
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11. DISCUSION

Si las condiciones ambientales no favorecen la maxima expresion del crecimiento, los nifios

no podran alcanzar su potencial genético

Y tendran una estatura baja en su vida adulta. La baja estatura estd asociada con alteraciones
cognoscitivas, menor masa muscular y menor capacidad de trabajo en la vida adulta. Para
modificar el retardo del crecimiento se requieren cambios estructurales de los factores que

inciden en él y sus efectos son transgeneracionales.

El retardo del crecimiento en comunidades pobres es una respuesta biologica a las condiciones
adversas que afectan el crecimiento lineal. Martorell en un estudio realizado en nifios México-
americanos, encontrd que la pobreza es un preeditor significativo de la estatura entre los 2 y

los 11 afios.

La situacidon en la cual se encuentran las familias de los nifios que participaran en nuestro

proyecto, es similar a la descrita por Martorell en su estudio con poblacién México-americana.

En los ultimos afios muchas organizaciones, ONGs nacionales ¢ internacionales, programas
sociales y la propia Municipalidad de Huancavelica intervienen con proyectos productivos
como la construccion de fitotoldos, biohuertos, crianza de cuyes, la implementacién de cocina
mejorada, produccion familiar de huevos y mejoramiento de alpaca alto- andino con el

objetivo de mejorar la alimentacion, salud de la persona, familia y comunidad.

Estos programas sociales focalizan a familias en muchos casos estdn sumidas a situaciones de
pobreza y extrema pobreza, donde las hortalizas que cosechan no son fuente alimentaria para
los integrantes de las familias, porque las verduras no forman parte de su patron alimentario ya
que la produccion de frutas y verduras estd limitada por las condiciones ambientales,
meteorologica y escasa accesibilidad debida a las dificultades de ingreso economica familiar,

comunicacion y trasporte. Y la modernidad a un no ha llegado a estos lares.

A pesas de las intervenciones de ONGs y programas sociales continia reflejada la
desnutricion infantil, esto indica que requiere también la intervencion con fuerza en programas
educativos, prevencion promocion de la salud en busca de mejorar la alimentacion de la
poblacion con agentes flexibles al cambio y teniendo cardcter comunitario, desempefio
dinamico y desarrollo organizacional para contribuir a elevar el nivel alimentario y nutricional
de la poblacion pobre y extrema pobreza mediante un complemento alimentario otorgado a
través de comedores organizados por grupos de mujeres, y que estén debidamente fortalecidos
para que en un tiempo no muy largo puedan ser autogestionarias de su propio destino.
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12. CONCLUSION
La primera etapa de la infancia del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es

la infancia, ya que en ella se inicia el proceso de madurez del individuo en todos sus

aspectos.

La alimentacion es un factor extrinseco mas importante que determina el crecimiento y
desarrollo del individuo durante la infancia. Los requerimientos de los distintos
nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de
maduracion de cada organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la

capacidad para utilizar los nutrientes procedentes de la ingesta.

Por ello, una alimentacion correcta durante la edad que permite al nifio crecer con
salud es, sin duda, un objeto prioritario para la familia y educadores, pues cualquier
malnutricion, por exceso y por defecto, puede tener repercusiones a corto, medio y
largo plazo. Ademas es cuando comienzan a instaurarse unos habitos alimentarios que,

correctos 0 no, mantendran durante toda la vida.

La poblacion infantil es un grupo especialmente vulnerable a desequilibrios
nutricionales, pero también especialmente receptivos a cualquier modificacion y

educacidn nutricional.

Los comedores populares pueden y debe ser, por tanto, un marco en el que dia a dia se
adquieran unos habitos alimentarios saludables y se conozcan de forma practica las

normas para una buena alimentacion durante toda la vida.

Las madres garantizaran durante sus embarazos y a lo largo de la crianza de sus hijos
en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo de los mismos, una alimentacién

adecuada a sus necesidades.

Es necesario concienciar a docentes, personal de salud y conjuntos de representantes
comunitarios sobre la importancia de la nutricion a través de programas educativos,
para conseguir un desarrollo armonico en la poblacion, involucrando a todos los
agentes socio-sanitarios con el fin de mejorar las condiciones de vida de la poblacion e

incidir en el desarrollo de los nifios del area rural.
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ANEXOS
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ANEXO A: INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES.
Para cada persona seglin su edad, peso y actividad fisica, puede saber que cantidades

de calorias, proteinas, minerales, vitaminas necesita. Se han creado las tablas de
ingesta recomendad de energia y nutrientes. Las recomendaciones en edades de 6 a
12 afios de edad.

2000 2750
36 54
800 1000
9 15
10 15
250 400
700 1200
0,8 1,1
1,2 1,7
200 400
55 60
400 1000
5 5
8 11

Morales O, Carbajal L, Cuadrado C. “tabla de composicion de alimentos”. Edicion piramide 11°
edicion. 2007.
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Carnes, pescados, huevos y lacteos.

Aceites y grasas culinarias, mantequilla, margarina, tocino, carnes
grasas, embutidos y frutas secas.

Cereales, patatas, legumbres, verduras y frutas.

Cereales integrales, legumbres, verduras y frutas.

Leche y derivados lacteos y pescados en conserva.

Sangre, visceras (higado, rifién, corazén) y las carnes.

Pescados y mariscos.

Leguminosas y frutas secas.

Carnes rojas, leguminosas.

Derivados de cereales, patatas, leche, carne de cerdo.

Leche, carene y huevo

Carne, productos carnicos, patatas y pan.

Carnes, pescados, huevos, cereales integrales y algunas verduras y
hortalizas.

Verduras de hoja verde, garbanzos y visceras.

Higado, huevos, leche, carnes y pescado.

Frutas citricas (naranjas, mandarina, limones), fresa y frambuesas,
tomates, pimiento y otras hortaliza.

Higado, leche entera, mantequilla, zanahoria, espinacas y frutas.

Pescado grasos, huevo, leche y derivado, incluyendo enriquecidos.

Aceites vegetales y huevos.

ANEXO B: FUENTES ALIMENTARIAS DE NUTRIENTES DE ESPECIAL
INTERES.

Para cubrir estas ingestas recomendadas es importante conocer qué alimentos son
fuente de los diferentes nutrientes.

ANEXO C: ACTIVIDADES PARA LA FAMILIA.
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Para aprender buenos habitos y valores a la hora de comer, los nifios y las nifias
necesitan coherencia por parte de sus familias. Es decir, no podemos transmitirles un
habito y a la primera de cambio “hacer la vista gorda” porque nos resulta méas coémodo
que no proteste. Por ello es necesaria la repeticion para inculcar un habito.

Ocultar o negarse a conceder alimentos puede hacer que los nifios y las nifias
preocupen por la comida y coman aun mas. Asi, se sugiere que se les ensefie que
alimentos son los mas apropiados, cuales son los menos apropiados, pero intentar no
limitar ninguno, y ensefiarles que los alimentos menos aconsejables hay que tomarlos
de forma muy moderada y en cantidades pequefias.

El ejemplo de que es lo que comen los padres y las madres es basico y fundamental.
Por tanto hay que unificar el menu de toda la familia. Los padres y las madres y
también deben de dar ejemplo de regularidad de horario y comida.

Puesto que los nifos y las nifias interactuen con su entorno de manera muy intensa
cuando estan jugando, este es el momento ideal para que adquieran aquellos valores
por los que luego se guiaran como personas adultas. Dado que el juego es un acto
esencial en la etapa infantil y juventud este serd el mejor espacio creativo para
educarlos de manera eficaz.

A continuacion proponemos algunos ejemplos de actividad apara lograr que los nifios
y las nifias adquieran habitos saludables entorno a la alimentacion.

JUEGO N°1
“JUGANDO A PONER LA MESA”

OBJETIVO: Crear habitos de colaborar en casa, promover la independencia y el
aumento progresivo de los alimentos de los nifios y nifas (a partir de los 5 afos).

El primer dia papa y mama le ensefiara como colocar correctamente la mesa y le habra
salir de la cocina/ comedor para prepararle una sorpresa (flores, velas, dibujos, lo que
al padre o la madre les parezca mas llamativo para el nifio y nifia). A continuacién se
llama al nifio o nifia para que vea la sorpresa y se le pedird que el dia siguiente ¢l o ella
coloque la mesa y afiada una sorpresa para sus padres. Se estimula al nifio o nifia para
que guarda diferentes cosas, bien hechas por ¢l o ella o encontradas, para los proximos
dias.

Es muy importante el refuerzo verbal valorando lo bien que lo ha hecho y, después de
haberle elogiado, se corregiran los posibles errores al colocar los utensilios de comer.

JUEGO N°2

“YO COMO SOLO”

OBJETIVO: que el nifio o la nifa relacione la hora de comer como algo divertido y
necesario y no como obligacion (a partir de 1 afio de edad).
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Pensaremos en la comida que menos le gusta al escolar; luego mama o papa dirdn un
nombre de alguno de los alimentos y al que le toque tendrd que comer una cucharada y
cada uno comerd cuando la llegue su turno. Cada vez que le toque a los padres o
madres diran “mama, ;Qué rico, qué bueno!”. Se intentara no darle de comer en la
boca a los nifios y nifias, sino que cada uno termine su plato. Al finalizar el juego, se
les dé premio algo rico de postre ( que no sean chucherias ni bollerias).

JUEGO N°3
“VAMOS A COMPRAR”

OBJETIVO: Crear conciencia en los nifios y nifias de la importancia que tiene comer
todo tipo de alimentos (a partir de los 3 afos).

Les diremos a los nifios y a las nifias que iremos a compras, pero ellos seran los
encargados de elegir los alimentos (frutas y verduras). La consigna serd que elijan
cuatro de cada clase y cada una de diferente color.

La actividad se complementara pidiéndolas que al dia siguiente sean ellos los que
preparen una ensalada, la decoren y la sirvan a la mesa.

JUEGO N° 4
“LA CAMPANA NOS LLAMA”

OBJETIVO: Lograr que los nifios y las nifias atiendan a nuestras indicaciones de
forma positiva, acudiendo a nuestra llamada a la primera vez que lo hagamos, con lo
cual obtendremos constancia a la hora de adquirir el habito.

Consiguiéremos una campana u otro objeto sonoro similar, que haremos sonar para
avisar a los nifios y nifias que la comida esta servida. También haremos referencia a
que cuando escuchen este sonido especial para ellos,., tendran que acudir con las
manos limpias y sentarse a la mesa cada uno en su lugar. El primer dia lo hara la
mama o papa y el resto de los dias, lo podran hacer los nifios y nifias para llamar al
resto de la familia. Es muy importante no utilizar el lenguaje verbal.

Podremos elegir diferentes sonidos para hacer mas diferente el juego, por ejemplo, que
cada miembro de la familia utilice su propio instrumento y que todos sepan quién los
estd llamando.
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JUEGO N°5
“HACEMOS EL MENU”

OBJETIVO: Que los nifios y nifias se impliquen a la hora de pensar en los alimentos
de toda la familia, aprendiendo los diferentes grupos alimentarios necesarios para una
buena nutricién (a partir de los 6 anos).

El sédbado se les propondra que planifiquen en menu de las cenas de la semana para
toda la semana. Para ellos se les explicara que deberan incluir: verduras, pescados,
carnes, legumbres, pastas, frutas y lacteos.

Después de que los nifios y nifias preparen los menus solos, los padres y madres los
supervisaran, haran las correcciones si fuera necesario y, entre todos, se prepara la lista
de la compra.

Es muy importante que el padre y madres les den la libertad necesaria para que sean
ellos los verdaderos protagonistas de la semana.

La actividad se comentara realizando un cartel con el meni de la semana que se
colocara en la cocina a la vista de todos.

OTRAS ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN REALIZAR EN FAMILIA:
Cocinar juntos diariamente. Ejemplo:

e Trocear las verduras con las manos limpias o utiles aptos para ellos para
hacer un arroz con verduras.

e Lavary cortar, con las manos limpias o ttiles apto para ellos, la lechuga.

e Hacer ensaladas saludables.

e Pelar los huevos duros frios para haber unos huevos rellenos.

e Batir los huevos para una tortilla.

e Jugara realizar ensaladas de colores, cada dia toca un color diferente. El
nifio tiene que escoger de qué color quiere la ensalada y que piensa con que
alimento podra realizarla. Ejemplo:

- Ensalada rojo (betarraga).
- Ensalada amarrillo (ensalada de lechuga, queso y mango).
- Ensalada naranjada (zanahoria, cebolleta, maiz y salmén).

PARA FOMENTAR EL EJERCICIO FISICO.

e Jugar y bailar con los nifios y nifias dentro de casa.
e Limitar las horas de television.
e Acostumbrarse a pasear sin tener que coger el autobus, bicicleta, etc.
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ANEXO D: GLOSARIO DE TERMINOS.

Acidos grasos esenciales: acidos grasos que el hombre no puede sintetizar y que, por
tanto, son considerados como nutrientes esenciales (linolénico, D - linolenico y
araquidonico).

Actitud: Es una predisposicion mas o menos estables a reaccionar de manera positiva
o0 negativa, frente a las personas o los objetos.

Alergia alimentaria: Reaccion adversa sistema inmunitario del organismo frente a
uno o varios compuestos de alimento cuando se ingiere o entra en contacto con é€l. El
componente del alimento es reconocido como un cuerpo extrafio y hace que el
organismo produzca sustancia especificas para atacarlo (inmunoglobulinas).

Alimentacion: Es el proceso voluntario y consciente mediante el cual los alimentos y
la forma de consumirlo, segun nuestro gusto, habitos alimentarios, etc.

Alimenticio: Todo lo que alimenta.
Alimentario: Todo lo relativo a la alimentacion.

Alimento: Cualquier sustancia o producto destinados a ser ingeridos por los seres
humanos con probabilidad razonable de serio, tanto si han sido trasformados entera o
parcialmente como si no. También se considera alimentos: Las bebidas, la goma de
mascar y cualquier sustancia, incluida el agua, incorporada voluntariamente al mismo
durante su fabricacion, preparacion o tratamiento.

Aprendizaje significativo: para que un aprendizaje sea significativo ha de estar
conectado con las experiencias previas. Los nuevos conocimientos han de relacionarse
con los anteriores.

Autogestion: Cuando en el mismo colegio se recepciona la materia prima, se
almacena, se prepara, se elabora. Se cocina y se sirve, al consumidor final. El personal
de cocina pertenece a la plantilla del mismo colegio. Los monitores suelen también
pertenecer a la plantilla del colegio pero pueden tener este servicio contratado con una
Empresa de Restauracion Colectiva.

Carne: Con la denominacion genérica de carne se comprende la parte comestible de
los musculos de los bovinos, ovinos, suidos, caprinos, equinos y camélidos sanos,
sacrificados en condiciones higiénicas. Por extension, se aplica también a la de los
animales de corral, caza de pelo y pluma y mamiferos marinos. La carne serd limpio,
sana, debidamente preparada e incluird los musculos del esqueleto y los de la lengua,
diafragma y eso6fago, con o sin grasa. Porciones de hueso, piel, tendones, aponeurosis,
nervios y vasos sanguineos que normalmente acompaiiaba al tejido muscular y que no
se separa de este en el proceso de preparacion de la carne.
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Carotinoides: Son un grupo de pigmentos liposolubles de origen vegetal presentes en
el organismo humano, tanto en sangre como en los tejidos. Los caronoides presentes
en el organismo se obtienen mediante la dieta ( frutas, verduras y hortalizas).

Los carotinoides como el a — caroteno y B — criptoxantinas son precursores de la
vitamina A, ademas de potentes antioxidantes y anti-cancerigenas. El licopeno, la
luteina y la zeaxantina carecen de actividad provitamina A, pero poseen otras
funciones importantes, en ellas también son potentes antioxidantes y anti-
cancerigenas.

Cocina in sito: Cuando en el mismo colegio se decepciono materia prima, se
almacena, se repara se elabora, se cocina, y se sirve al consumidor final. El personal
de cocina del centro pertenece a la Empresa de Restauracion de Colectividades que
ofrece el servicio de comedor. Los monitores del colegio, suelen también pertenecer a
la plantilla de la Empresa de Restauracion de Colectividades.

Cocina central: Establecimiento, en lo que se decepcione materia prima, se almacena,
envasa, elabora y distribuye comida a otros colegios mediante recipientes y vehiculos
adecuados a tal fin. Se puede dar a su vez dos situaciones:

a) Que el establecimiento sea propiedad de la Empresa de Restauracion de
Colectividades.

b) Que el establecimiento sea un colegio, en cuyo caso la propiedad de las
instalaciones es de la Empresa Cliente, es decir, del colegio. (en este caso,
ademas de usar las instalaciones del colegio como cocina central, se utiliza
para elaborar la comida del propio centro).

Colectividad: Conjunto de consumidores con unas caracteristicas similares que
demandan un servicio de comidas preparadas, tales como el alumnado, los pacientes
de clinicas y hospitales, las personas de la tercera edad, el ejercito, los presos, etc.

Contaminacion cruzada: Aquella que se produce cuando un elemento entra en
contacto con otros de forma directa o indirecta (a través de equipo, recipientes, manos,
etc.) dejando restos de uno en otro.

Dieta: Conjunto de alimentos y bebidas que son ingeridas diariamente “por parte de un
individuo en el estilo de vida habitual. En su sentido amplio, el concepto de dieta
también incluye la manera de cocinar, el tamafno de las raciones, los horarios, los
lugares de las comidas, los factores socioculturales, los factores econémicos, etc.

Fibra: Conjunto de compuestos de diversas composiciones quimicas, de origen
vegetal, no disponibles, no digeribles por la enzimas digestivas humana y parcialmente
fermentadas por las bacterias coldnicas.

Segun el tipo, poseen diferentes efectos sobre nuestro organismo. De forma general,
mejorar el transito intestinal y provienen determinadas enfermedades degenerativas.
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Héabitos: Es una pauta aprendida de conducta que se caracteriza por estar muy
arraigada y porque puede ejecutarse de forma automatica.

Habitos alimentarias: Comportamiento mas o menos conscientes, colectivo en la
mayoria de los casos y siempre repetitivos que conducen a la gente a seleccionar,
preparar y consumir un determinado alimento o meni como una parte mas de la
costumbres sociales, culturales y religiosas y que esta influenciado por multiples
factores ( socioecondémicos, culturales, geograficos, etc.)

Higienizar: Limpiar y desinfectar los alimentos o cosas para reducir al minimo los
riesgo asociados al consumo de alimentos.

Intolerancia alimentaria: Reaccion adversa del organismo frente a una o varios
compuesto de alimentos cuando se ingiere. A diferencia de las alergias, en las
tolerancias no interviene., o no ha podido demostrarse, un mecanismo inmunologico.

Juego: Es una actividad placentera que implica aprendizaje significativa y
constructiva.

Macro nutrientes: Los nutrientes que se encuentra en mayor cantidad en los
alimentos (proteina, lipidos e hidratos de carbono).

Micronutrientes: Los nutrientes que se encuentran en menor cantidad en los
alimentos (vitaminas y minerales).

MenG comedor: Conjunto de platos, servidos en los comedores populares, que
contribuye la comida del medio dia.

Nutricion: Es el proceso involuntario por el que los nutrientes y otras sustancias
ingeridos se incorporan al medio interno y cumplen funciones energéticas, plasmaticas
y reguladoras.

Nutrientes: Son aquellas sustancia necesario para el mantenimiento de la vida, que
deben ser aportados al organismo a través de la dieta, es decir, mediante los alimentos.
Son basicamente 50, entre macro-nutrientes, los que se encuentra en mayor cantidad
en los alimentos (proteinas, lipidos e hidratos de carbono), y los micronutrientes, que
constituyen una pequefia parte (vitamina y minerales).

Organoléptico: Propiedad de un cuerpo que se puede percibir por los sentidos (gusto,
tacto, oido, vista y olfato).

Pescado: Son animales vertebrados comestibles marinos o de agua dulce. Los
pescados magros o blancos son aquellos con un contenido de grasa inferior al 1% -
merluza, bacalao, lenguado, gallo, fletan, pescadilla, etc.; los pescado semigrasa
oscilan entre un 2-7% de grasa —emperador, trucha, salmonete, besugo, palometa y los
pescados grasos o pescados azules son los que poseen un contenido superior al 7% -
sardinas, caballa, arenque, anchoa, boquerdn, atun, etc.
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