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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad se han ido incrementando con el correr de los afios, tanto en
poblacion adulta como en nifios, de manera tal que es considerado un problema de Salud
Publica a nivel mundial.

La obesidad tiene consecuencias inmediatas y a largo plazo, siendo las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) asociadas a la obesidad las mas importantes. Estas
ECNT se presentan en mayor magnitud en adultos que fueron obesos en la infancia y
adolescencia. Este incremento de las condiciones de exceso (sobrepeso y obesidad)
acompafado del detrimento de las condiciones de déficit nutricional (baja talla) responde al
llamado proceso de transicion epidemiolégica nutricional y es debido, entre otros factores, a
los cambios demograficos, de estilo de vida y habitos alimentarios.

La prevalencia de sobrepeso se incrementa de aproximadamente el 10% en menores de 5
afos a cifras de entre el 15-20% en la edad escolar. El medio social, la publicidad, habitos y
conductas familiares, la reduccion de la actividad fisica espontanea (juegan menos) y
disponibilidad de alimentos obeso génicos, son algunos de los factores que no escapan a la
poblacion mencionada y que de alguna manera atentan contra las conductas saludables.
Con el proposito de abordar la problematica de la malnutricion infantil en el ambito escolar
se implement6 en el afio 2008 un proyecto en una escuela primaria ubicada en el Barrio
Cildafiez de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Dicho proyecto se desarrolla desde el area Nutricion del Programa Integral de Accion
Comunitaria en Barrios Vulnerables (PIACBV) de la Secretaria de Extension Universitaria de

la Universidad de Buenos Aires.
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Se trata de una practica concreta que, ademas de crear y reforzar lazos con la comunidad,
fortalece el trabajo conjunto entre los actores participantes (directivos y docentes de la
escuela primaria, estudiantes voluntarios y equipo técnico del PIACBV), convirtiéndose en la
principal herramienta de intercambio y transferencia de conocimientos para la busqueda de
respuestas a los problemas y/o necesidades reales.

En el proyecto participan estudiantes de las carreras de nutricién, medicina y enfermeria
desarrollando acciones de promocién y prevencion de la salud en nifios en edad escolar (6 a
12 afios), como: relevamiento del estado nutricional; talleres destinados a padres, jornadas
de salud y alimentacién; articulacion con las éareas de ciencias naturales y artes plasticas,

educacion fisica e idiomas entre otras.

El presente trabajo pretende describir el recorrido realizado desde el afio 2008 hasta la
fecha, de una experiencia de extension desarrollada desde el area Nutricion del Programa
Integral de Acciéon Comunitaria en Barrios Vulnerables de la Secretaria de Extensién

Universitaria de la Universidad de Buenos Aires.

1- INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad' se han ido incrementando con el correr de los afios de manera
tal que hoy es considerado un problema de Salud Publica a nivel mundial. Esta situacion se
evidencia tanto en poblacion adulta como en nifios.

Esta epidemia, es parte de un proceso de transicion epidemiolégica nutricional*(Duran,
2005) caracterizado por el detrimento de las condiciones de déficit nutricional (baja talla) con
el aumento de las condiciones de exceso (sobrepeso y obesidad), debido entre otros
factores a los cambios demogréficos, de estilo de vida y hébitos alimentarios. Entre estos
ultimos se incluyen, adopcion de dietas altas en grasas saturadas, azUcares y otros
carbohidratos refinados, bajas en fibras y grasas polinsaturadas, frecuentemente
acomparfiada por reducidos niveles de actividad fisica?.

En el presente trabajo se pretende describir una experiencia de extension universitaria
desarrollada en el ambito educativo escolar desde el afio 2008 por el area nutricion del

Programa Integral de Accién Comunitaria en Barrios Vulnerables (PIACBV) de la UBA.

I Se define sobrepeso al aumento de peso corporal en relacion a la talla y obesidad al aumento excesivo de la grasa corporal.
(Torresani y Somoza, 1999)
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En dichas intervenciones se llevaron a cabo, acciones de promocién de habitos saludables
contribuyendo a la concientizacion de la importancia de la incorporacion de los mismos,
como también el desarrollo de acciones de prevencién de a) trastornos de la conducta
alimentaria (bulimia y anorexia), b) malnutricion por exceso (sobrepeso/obesidad) o déficit
(bajo peso y carencias nutricionales). Promoviendo en cada una de estas actividades la
importancia del desarrollo de actividad fisica y de otros factores saludables no alimentarios
gue contribuyen a la mejora de la calidad de vida de los escolares en el corto, mediano y

largo plazo.

2. DESARROLLO

2.1 Obesidad en edad escolar

La obesidad infantil puede ser un buen predictor de obesidad adulta y un factor de riesgo
potencial para la salud; con consecuencias inmediatas y a largo plazo. Las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) asociadas a la obesidad son las mas importantes y se
presentan en mayor magnitud en adultos que fueron obesos en la infancia y adolescencia®.
Parece entonces razonable iniciar estilos de vida saludables en la infancia con el fin de
mejorar el estado de salud en la vida adulta.

En el 2000, Onis y Blossner* realizaron un estudio para cuantificar la prevalencia y las
tendencias de sobrepeso entre nifios preescolares en paises en desarrollo, en el cual se
observé que la Argentina es uno de los paises latinoamericanos con mayor prevalencia de
sobrepeso.

En el 2005, la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud realizada en Argentina arrojé que el
sobrepeso y obesidad son las condiciones mas prevalentes junto con la baja talla en la
poblacion infantil: de los nifios y nifias de entre 6 y 60 meses, el 8,0% (IC 95% 7,0% - 9,2%)
presenta baja talla y el 10,4% (IC 95% 9,3% - 11,5%) obesidad, segun las curvas de la
OMS.®

La prevalencia de sobrepeso se incrementa de alrededor de 10% en menores de 5 afios a
cifras de entre el 15-20% en la edad escolar. Por lo tanto, es fundamental en esta etapa
tener presente la importancia de la prevencién de la obesidad, debido a que en este periodo
de edad el nifio es mas susceptible a desarrollarlo. Esto se debe entre varios factores, a que
el nifio a dicha edad comienza a tomar mas autonomia en términos de ingesta y de actividad
fisica. De alguna manera, de las experiencias que haya tenido en sus primeros afios de

vida, dependeran las decisiones que el nifio tome.
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Debido a la precocidad con que se presentan los efectos nocivos a la salud, asi como por el
hecho que muchos de los habitos se establecen en la nifiez y primeros afios de vida, son
fundamentales las iniciativas para evitar el desarrollo de la malnutricion en la infancia y
adolescencia®.

La pre-adolescencia y adolescencia es una etapa de mayor preocupacioén por la imagen
corporal, ya que se ponen en juego los “ideales sociales” y los modelos a seguir. El cuerpo
se involucra en relacién con los demas y la autoestima. Este modelo impuesto socialmente
ocasiona y cada vez en edades mas tempranas, los trastornos de la conducta alimentaria
como la bulimia y anorexia. Su aparicion ademas de ocasionar complicaciones a nivel de la
salud, favorece en algunos casos situaciones de discriminacién, autoaislamiento, etc.

El medio social, la publicidad, habitos y conductas familiares, la reducciéon de la actividad
fisica espontanea (juegan menos) y disponibilidad de alimentos obeso génicos, son algunos
de los factores que no escapan a la poblacion mencionada y que de alguna manera atentan

contra las conductas saludables.

2.2 La extension universitaria

La universidad publica es una institucion social generadora de conocimientos socialmente
relevantes y formadora de sujetos con conciencia critica, comprometidos con la sociedad en
la que esta inmersa. La funcién social de la universidad se ha ejercido -y se sigue
ejerciendo— a través de la extension universitaria. En este sentido, entendemos a la
extensién universitaria como el ineludible compromiso de la universidad con la sociedad a la
que pertenece.

Si bien los conceptos que se utilizan para sefialar el rol social de la universidad son diversos
—pertinencia, compromiso social, extension, responsabilidad social- nos sentimos mas cerca
de la idea de compromiso, ya que partimos de la base de la construcciéon colectiva del
conocimiento social.

Las teorias que conciben al conocimiento desde la certeza, la prediccion y la causalidad a
través de la observacion directa de los hechos aislados (paradigma positivista), si bien estan
vigentes en la mayoria de nuestros claustros, hoy cohabitan con otros paradigmas y teorias
que ponen el eje en la subjetividad y la dimension cualitativa de la realidad social
(paradigma interpretativo). Desde este marco teérico, revalorizamos las formas de
generacion de conocimiento contextualizadas, integradas y transdisciplinarias, donde los

sujetos sociales se vuelven protagonistas de estos procesos tornandolos socialmente
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relevantes y pertinentes.” Asimismo, este enfoque no sélo profundiza el grado de
compromiso con la sociedad de las instituciones universitarias sino que aumentan las
potencialidades de los conocimientos producidos, ya que no se nutren de un Unico método,
el cientifico, sino que recurren a una pluralidad de modos de generacion de saberes

sociales.

2.2.1 Programa Integral de Accion Comunitaria en Barrios Vulnerables (PIACBV):

Con el propésito de pretender la construccion de espacios comunales para promover la
integracion social, con el fin de transformar la realidad en pos de la inclusién, profundizar el
desarrollo local y abrir los recursos en poder de la comunidad, en el afio 2008 la Secretaria
de Extension Universitaria de la Universidad de Buenos Aires crea el Programa Integral de
Accién Comunitaria en Barrios Vulnerables” (PIACBV) como la principal politica de extension
orientada a poblaciones en situacion de vulnerabilidad del area metropolitana.

El Programa busca revalorizar la extensién universitaria situando su accionar en el lugar que
el Estatuto de nuestra universidad le otorga: uno de los tres pilares de la actividad
universitaria, junto a la docencia y la investigacion. Se busca también subsanar los
problemas de dispersion de los recursos, centralizando las acciones en lugares especificos,
y coordinando las tareas de los diversos actores tanto dentro de la universidad (proyectos y
voluntariados) como fuera de la misma, coordinando con las asociaciones de la sociedad
civil, comedores comunitarios y ONGs.

Todo ello, a partir del trabajo interdisciplinario, intersectorial y participativo, profundizando el
sentido integral de las acciones de politicas sociales, contribuyendo asi al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas.

El programa se implementa bajo tres areas de trabajo: 1- Area de educacién no formal, 2-
Area de desarrollo comunal y 3- Area atencion primaria de la salud

Esta Ultima estd compuesta por distintas areas: salud visual, salud bucal, salud integral,

salud sexual y procreacion responsable, y nutricion.

Bajo el area nutricién, con el propdésito de contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion a través de la incorporacion de habitos saludables se desarrollan acciones de
promocién y prevencién de la salud, relacionadas con la nutricion bregando por los

siguientes objetivos: a) Evaluar el estado nutricional de la comunidad; b) Desarrollar

i creado por Resolucion CS N° 4308. Para mas informacion sobre el Programa: http://www.uba.ar/extension/barrios/
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acciones especificas de prevencion primaria en personas sanas y prevencion secundaria en
personas con evidencia de riesgo; c¢) Derivar a la poblacion detectada en situacion de riesgo
al Centro de Salud de la zona para la atencion - intervencion correspondiente; y d) Brindar
asesoramiento nutricional a padres, encargados de los centros comunitarios y/o docentes
herramientas necesarias para facilitar la solucion de situaciones problematicas asociadas a
la mala alimentacion.

En el desarrollo de cada una de las actividades participan estudiantes de las distintas
carreras de la Facultad de Ciencias Médicas de la UBA como nutricion, medicina y

enfermeria.

La metodologia de trabajo desarrollada por el area nutricion para la busqueda del
cumplimiento de los objetivos propuestos incluye:
1) Visitas permanentes a los barrios que se encuentran bajo la orbita del PIACBV: para esto
se realizan reuniones con referentes de la comunidad, directivos de centros, escuelas o
instituciones de salud u otras con la finalidad de conocer la problemética vigente a fin de
realizar una aproximacion al diagnéstico de situacion.
2) Convocatoria y capacitacion de voluntarios
3) Planificacién de intervenciones de manera conjunta (equipo del PIACBV- voluntarios-
comunidad y/o docentes).
4) Ejecucién de actividades:
-Evaluacion del estado nutricional: medicion de peso y talla, obtencién de diagnostico
nutricional utilizando tablas de referencia de la OMS para nifios.
-Carga de datos: personales, mediciones efectuadas con su correspondiente
diagnostico nutricional y observaciones.
-Confeccién de fichas personales, para ser entregadas a cada persona con los
resultados de la medicion y con la invitacion a participar en los talleres a
desarrollarse en los centros.
-Actividades de prevencion y promocion: Derivacion a institucion de salud, talleres
educativos sobre habitos saludables y no saludables, asesoramiento nutricional,
entrega de material educativo.
5) Reuniones de equipo (equipo del programa- voluntarios-comunidad y/o docentes) para

discutir sobre los resultados y planificacion de actividades futuras.
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6) Elaboracion de informes. Ademéas de la elaboracion de informes de resultados se
confeccionan documentos para ser presentados en distintas convocatorias como por
ejemplo la realizada por el Ministerio de Educacion de la Nacion para obtener financiamiento
para la ejecucion de las actividades que incluye el area.

2.2.2 El PIACVB en la Escuela Reino de Tahilandia de la CABA

El area nutricion del Programa Integral de Accion Comunitaria en Barrios Vulnerables de la
Secretaria de Extension Universitaria de la UBA junto con la Escuela N° 8 “Reino de
Tahilandia” de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, asumieron el compromiso de trabajo
conjunto, sentando sus funciones y responsabilidades en el proyecto que recibe el nombre
de “La escuela como sede de la promocién de habitos saludables”. En el marco del
mismo se realizan las actividades que se describen en el presente trabajo. Cabe mencionar
gue dicho proyecto fue presentado y aprobado para su financiamiento en la Convocatoria de
Proyectos de Voluntariado impulsada por la Secretaria de Politicas Universitarias del
Ministerio de Educacion de la Nacion. Participan de manera activa en cada una de las

instancias del proyecto, cerca de 20 voluntarios de las carreras de nutricion y medicina.

3- OBJETIVO

Describir el recorrido realizado por el area nutricion correspondiente al Area Atencion
Primaria de la Salud del PIACBYV en la Escuela Primaria N° 8 “Reino de Tahilandia” ubicada
en la CABA durante el periodo julio 2008- julio 2011.

4- METODOLOGIA

El disefio del estudio es descriptivo. Se analizaron documentos de resultados: informes
mensuales y anuales de actividades desarrolladas por el area nutricion durante afios 2008,
2009, 2010 y primer cuatrimestre del 2011.

5- RESULTADOS

5.1 Diagnéstico nutricional de los escolares
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El &rea nutricion dependiente del area Atencion Primaria de la salud del Programa Integral
de Accion Comunitaria en Barrios Vulnerables (PIACBV) dependiente de la Secretaria de
Extension Universitaria ha realizado desde el afio 2008 al 2010, relevamiento del estado
nutricional (medicion de peso, talla y obtencion del diagnostico nutricional) de los nifios
asistentes al turno mafana y turno tarde de la Escuela N° 8 “Reino de Tahilandia”,

registrandose los siguientes resultados detallados por afio:

Afo 2008 2009 2010

- — Nueva
Diagnostico Cantidad % Cantidad % Clasificacion Cantidad %
Nutricional

Riesgo Bajo Peso

Desnutriciéon °1 | 6 1,6% 7 2,63 3 0,71
Desnutricion ° 1l | 9 2,4% 0 0,00 Bajo Peso 4 0,95
Desnutricion °

1] 0 0,0% 1 0,38

Crecimiento

el 37 9,7% 25 9,40

Normal 170 44, 7% 128 48,12 Normal 193 45,73
63 16,5% 42 15,79 122 28,91
91 23,9% 55 20,68 100 23,70

Desnutricion

Crénica

Compensada 2 0,5% 3 1,13

SBP c/DCC 2 0,5% 5 1,88

Total 380 100,0% 266 100,00 | 422 100,00

Como puede observarse en la tabla la variacion de nifios evaluados fluctia debido a que en
el 2009 se efectud la medicién a los escolares de 2°, 3°, 5° y 6° (quedando fuera los de 1°,
4°y 7° debido a que eran evaluados por el Programa Salud Escolar del GCBA).

Pero si nos detenemos en los resultados arrojados de las evaluaciones nutricionales puede
notarse el alarmante incremento de sobrepeso/obesidad, pasando de 40,4% (154 nifios) en
el 2008 a 52,62% (222 nifios) en el afilo 2010, siendo en estos dos afios evaluados la
totalidad de los alumnos.

Puede observarse que en el afio 2008 hubo mas nifios con obesidad, representado por el
23,9%, que con sobrepeso ya que el mismo fue del 16,5%. En cambio, en el afio 2010 esta
tendencia se modificé siendo el sobrepeso mayor con un porcentaje del 28,91% en relacion
a la obesidad que fue del 23,70%. Si bien en el 2009 no se evalué a la poblacion escolar en
su totalidad, como se menciond anteriormente, los porcentajes de obesidad y sobrepeso

fueron de 20,68% y 15,79% respectivamente, siendo similares a los detectados en el 2008.
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Obsérvese también en la tabla, que entre los afios 2009 y 2010 hubo una modificacién con
respecto a la clasificacion del diagnostico nutricional, esto fue debido a que a partir del afio
2010 comenzamos a utilizar las tablas de percentil de la OMS, cuya clasificacion es:
percentil menor a 3, bajo peso; percentil entre 3 y 10, riesgo de bajo peso; percentil entre 10
y 85, normal; percentil entre 85y 97, sobrepeso; y percentil mayor a 97, obesidad, utilizando
como indicador el BMI para la edad (BMI/E). Con respecto a los afios 2008 y 2009 se
utilizaron las tablas de Lejarraga y Orfila que utilizaba la SAP (Sociedad Argentina de
Pediatria) cuyo indicador era el de peso para la talla P/T.

Con respecto a la desnutricién el valor maximo detectado fue del 4% correspondiente al afio
2008, disminuyendo en el 2010 a 1,66%

Los valores recogidos durante los 3 afios de intervencion muestran que la proporcién de

malnutricion por exceso supera ampliamente a aquella representada por déficit.

5.2 Otras problematicas detectadas

En los encuentros realizados con los docentes y directivos, éstos comentaron su
preocupacion por los casos de presuntos trastornos de la conducta alimentaria (en las nifias
mayoritariamente) reflejados, entre otros, en la negativa a realizar actividad fisica por no
querer sacarse los guardapolvos, argumentando, entre otras causas, por vergienza o
complejos por su imagen corporal.

Por otro lado, la oferta de alimentos obesogénicos dentro de la escuela contribuye al
problema planteado.

Por un lado, contamos dentro de la escuela se entrega como refrigerio a diario, sin distinguir
estado nutricional alguno, un sandwich de jamoén y queso de tamafo considerable. Es
importante destacar que en muchos de los casos, esta vianda constituye la primer ingesta
del dia, ya que se ha evidenciado que muchos de los escolares no realizan el desayuno.

Si bien, dicha escuela no cuenta con kiosco dentro de las instalaciones, en observaciones
realizadas en los recreos, se evidencié que los nifios consumen en su gran mayoria
alimentos muy ricos en sodio, grasas y azucares, como snacks, alfajores, caramelos y
galletitas dulces. Observandose en escasas ocasiones frutas frescas como mandarina,

banana o jugos frutales en cajita.

5.3 Actividades de promocién de habitos saludables
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Por todo lo detallado, y con la finalidad de dar respuesta a la situacién presentada, en
reuniones sucesivas con los directivos y con docentes del tercer ciclo (6° y 7° grado del
turno mafiana y tarde) se establecié empezar a realizar un trabajo de concientizacién sobre
la importancia de la incorporacion de habitos saludables en toda la escuela, abordando la
tematica no sélo en el aula (en los contenidos de las distintas materias) sino que también
fuera de la misma, como por ejemplo, en las clases de educacion fisica.

Es importante destacar que cada actividad planificada siempre fue respetando las dinamicas

y las particularidades de la poblacion a la que iba destinada.

En una primera etapa, se cit6 a los padres a participar de un encuentro en el que se abordé
la problematica del sobrepeso en la escuela. Si bien la concurrencia de padres fue menos
de la esperada, teniendo en cuenta que asisten a la escuela aproximadamente 400 nifios, la
participacion y motivacion de los presentes fue muy positiva. Se comenzd comentando la
situacion de malnutricion en la escuela y posteriormente, se les propuso una actividad para
permitir la participacion de los asistentes, plantear inquietudes y solventar dudas. Para
lograrlo, se repartié la figura de un alimento a cada uno y luego se realizé una puesta en
comun sobre si consideraban a ese alimento saludable o no, y por qué. La finalidad era
conocer sus habitos y creencias respecto de la alimentacién, y de ahi pensar en la
intervencion. Para cerrar el encuentro, confeccionamos en conjunto una piramide de

alimentos utilizando un franelégrafo como recurso.

En una segunda etapa, se inici6 con las actividades en el aula. Comenzando con los
alumnos de sexto y séptimo grado contando con la colaboraciéon de los respectivos
docentes. Los encuentros se desarrollaron con una frecuencia mensual.

Previamente se llevaron a cabo reuniones con los directivos y docentes de las distintas
areas, con el objetivo de consensuar los temas de salud a tratar, y luego con el
asesoramiento de estos, seleccionar asi las estrategias de ensefianza mas adecuadas,
acorde a las caracteristicas de los grupos destinatarios y de esta manera, poder cumplir los
objetivos planteados.

Se programaron 5 encuentros empleando la modalidad de taller. En los cuales, mediante
distintas estrategias pedagdgicas, se abordaron las problematicas anteriormente planteadas.
A continuacion se muestran las distintas actividades implementadas en cada una de las

intervenciones.

10
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-Salud e o positivas y negativas de salud marcadores.
. . -Higiene . . e
higiene corporal y de -Redaccién de conductas positivas | -Material bibliografico
. de salud e higiene corporal. escolar.
los alimentos. > e . L
-Representacion gréfica de las -Plasticolas y lapices de
conductas positivas de salud. colores
_ : -Biblioteca de la escuela
-Exposicion del Material , o
o ' -Pizarrén, tizas y borrador.
- Bulimia 'y seleccionado por los alumnos en k
-lmagen . s -Papel afiche y
anorexia funcién de las enfermedades por
corporal. . L marcadores.
nerviosa. malnutricion y trastornos de la
-Enfermeda- L, . ) -Computadoras e
-Desnutricion. | conducta alimentaria. .
des por impresoras de la escuela

malnutricion

-Sobrepeso y

-Confeccién de una lamina sobre

para la bausqueda e

obesidad. causas Yy consecuencias del ! i :
. impresion del material por
Sobrepeso y la obesidad. los alumnos utilizado.
-Puesta en comun sobre la
importancia de la buena
alimentacion (ya trabajado en el aula | _giplioteca de la escuela.
-Indicadores | €N un encuentro anterior). -Pizarrén, tiza y borrador.
antropométrico |-Demostracion de las tomas de -Balanzas y altimetro.
s (Peso, talla, |mediciones antropométricas (pesoy |.cCalculadoras para calculo
Estado BMI) ti/lllaé-_ o d il et de BMI.
nutricional - Calculo de -viedicion de peso y {alla entre -Tablas de la OMS para
Indice de Masa | cOmpaneros. diagnéstico nutricional.
corporal (IMC) | -Confeccion de su tabla de -Lapices de colores para
- Diagnéstico | diagnostico nutricional. Con los representar las distintas
nutricional resultados calcularon el Indice de areas en las gréaficas de la
Masa Corporal para conocer su OMS.
propio diagnostico.
-Confeccioén de recordatorio
alimentario de 48 hs.
Consecuencias -Pro_yeccién ple "Homero t_amaﬁo
de Ia obesidad: familiar" capitulo de los Simpsons.
-Obesidad y |-Diabetes é%ﬁggéigr?gifscgglsszgesi dad -Biblioteca de la escuela.
sus factores |-Colesteroly reflejadas en el video - Dvd y reproductor de
de riesgo triglicéridos . o Dvd.
elevados -Grupo de discusion sobre la

-Hipertension

prevencion y tratamiento de la
obesidad.

-Prevencién y
tratamiento

-Alimentacion
saludable.

-Elaboracién conjunta de una

piramide alimentos.

- Biblioteca de la escuela.
- Pizarrén, tiza y borrador.
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de la -Actividad -Reflexién del rol de la actividad - Hojas de colores,
obesidad Fisica. fisica en la rutina diaria. marcadores, lapices de
-Confeccién de folleteria triptica colores.

resumiendo los temas abordados en - Tijeras y plasticolas.

Como resultado final, con todo lo trabajado durante las distintas intervenciones los propios
nifios confeccionaron un folleto con la finalidad de difundir lo aprendido. Para ésta ultima
actividad, contaron con las laminas elaboradas en las intervenciones, como recursos para
promover y fomentar habitos de vida saludable.

En una primera instancia, el mismo fue repartido por los alumnos en la comunidad contando
con la compafia de sus maestras. La entrega de dicho material tenia como finalidad la
promocion de habitos de vida saludables en el &mbito comunitario.

Esta misma experiencia se repitié posteriormente pero en las instalaciones de la escuela,
siendo beneficiarios de la misma sus pares mas pequefios, los alumnos de primero y
segundo ciclo. En esta ocasién la entrega de folleteria se realizé con un doble objetivo, ya
que los alumnos ademas de promover habitos saludables, fueron evaluados por la maestra

de lengua, quien utilizé dicha actividad para incentivarlos en lo que refiere a expresion oral.

5.4 Actividades a realizar
En el transcurso del segundo semestre del presente afio quedan pendientes de ejecucion
varias actividades que se planificaron en las primeras reuniones con los docentes y
directivos para el abordaje de la problematica que se describe, entre ellas:

-Diagnéstico nutricional a la totalidad de escolares, como se realiza anualmente desde el
2008.

-Elaboracién de informe general e individual de los alumnos evaluados.

-Informar y elevar el listado de de escolares detectados con algin grado de malnutricion
al Supervisor del Distrito Escolar. Dicho informe sera presentado a las autoridades del
Programa Nutricional del GCBA para que las viandas y menues que se sirven en el comedor
de dicha escuela se ajusten (en la medida de las posibilidades) a las necesidades de cada
escolar.

-Evaluacién general de las actividades desarrolladas en la escuela, para la planificacion

de actividades futuras.

12




INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE

DOCENCIA DE 2011

E INVESTIGACION  SANTA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

6- CONSIDERACIONES FINALES
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la implementacion del proyecto “La escuela
como sede de la promocién de habitos saludables” en la Escuela N°.8 “Reino de Thailandia”
impulsado por el PIACBV dependiente de la Secretaria de Extension Universitaria de la
UBA, se considera:

De suma importancia la manutencion de un buen estado nutricional desde una
temprana edad. Para esto, es primordial generar iniciativas para evitar el desarrollo de la
malnutricion en la infancia y adolescencia, como la implementacién de proyectos y/o
programas tanto a nivel local, regional como nacional. Estos proyectos deben contemplar la
incorporacién de habitos saludables (alimentarios y de actividad fisica) en la nifiez y
adolescencia, con el fin de mejorar el estado de salud en esta etapa de la vida, y la

subsecuente manutencion de la misma a lo largo de la edad adulta.

No puede dejarse de lado el contexto sociocultural en el que estan inmersos dichos

nifos, al momento de planificar acciones en materia de salud y nutricion. Ya que resulta
dificil intervenir fomentando habitos saludables, que en algunas ocasiones no se comparte
en su totalidad con lo que ellos y sus familias consideran socialmente aceptado. Esto se
evidenci6 en la lectura de los registros diarios de alimentos que hicieron los escolares, en
ellos se observo que la mayoria de los nifios coincidian en su alimentacion, registrando que
consumian en gran proporcién: arroz con pollo, arroz con lenteja, guiso de arroz, avena con
pan, sopa de mani, etc. Por lo tanto, resulta elemental considerar y respetar la cultura,
habitos y creencias; y otorgarle el mismo valor que a lo estrictamente nutricional.
Puesto que la alimentacion no es un acto meramente nutritivo, sino que también es un acto
socialP, es necesario re-adaptar los contenidos de las charlas y talleres acerca de lo que es
saludable sin dejar de lado sus costumbres y preferencias, para el éxito de las
intervenciones.

A lo largo de las intervenciones, se ha evidenciado el impacto que la publicidad
alcanza en los nifios. Si bien la institucién no cuenta con un kiosco propio se ha comprobado
gue algunos nifios compran golosinas y galletitas, principalmente, cuyas propagandas son
diariamente mostradas no solo en la televisién si no también en la via publica. La mayoria
de los estudiantes de este ciclo tienen como Unica actividad “recreativa” mirar televisién por

horas. El periodo comprendido desde la salida del colegio hasta que se van a dormir, mas
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de 8 horas diarias aproximadamente. Se ha observado también que durante el recreo
algunos nifios cantaban canciones pertenecientes a propagandas de alimentos reflejandose
asi la importancia que las mismas tienen para ellos.

Cabe ademas mencionar, que la oferta de alimentos en los kioscos y almacenes aledafios al
colegio colabora en la decisién de los nifios a comprar productos de bajo costo con alto valor
caldrico. No se observa una amplia variedad de productos alimenticios lo que, junto con la
publicidad, infieren en el nifio a la hora de la compra.

Siendo conscientes de esta situacion seria conveniente la regularizacién de la publicidad
como asi también la implementacion de kioscos saludables, donde la oferta sea mas
amplia, incorporando otro tipo de productos alimenticios, con menor valor calérico o menor
tenor de grasas saturadas o azucares refinados, y asi el nifio poder elegir entre un abanico
de opciones. Para que la eleccién sea lo mas saludable posible es necesario implementar
actividades de educacion alimentaria desde la escuela y asi contribuir en la eleccién de

alimentos y productos alimenticios de manera consciente.

Otro factor importante, también constitutivo de la problematica, son las
intervenciones o politicas puestas en marcha para dar respuesta al problema de la
malnutricion por exceso presente en la poblacién infantil. Por un lado, como afirman varios
autores® '° la asistencia social -a través de comedores comunitarios, escolares, entrega de
alimentos, subsidio monetario o tickets- implementadas en el paliativo de la insuficiencia
alimentaria, mayoritariamente tienen como beneficiarios tanto a nifios con desnutricion como
los que poseen obesidad. Con lo cual, se asegura el alimento a los nifios, fundamental por
cierto, pero esta entrega no viene acompafiada de pautas o lineamientos en términos de
prevencién o tratamiento de la obesidad para quienes lo poseen 0 estan en riesgo de
desarrollarla. Por lo tanto, se puede inferir que de alguna manera contribuye a la instalacion
y reproduccion de la malnutricion en dicho grupo etario.

Por otro lado, desde un nivel micro, los tratamientos planteados por el cuerpo médico son
basados en la modificacion de los denominados “estilos de vida” imponiendo el seguimiento
disciplinado de dietas y actividad fisica, que en definitiva poco se adaptan a las

particularidades biopsciosociales de los nifios con obesidad™.

La implementacién de proyectos en los que se priorice el trabajo conjunto,

universitarios —comunidad beneficiaria. Posibilita por un lado, mejor comprensién de los
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contenidos que se abordan; y por el otro, siendo participes del proceso de implementacién
de los mismos, construyen y transmiten el conocimiento a sus pares y familiares,
transformandose entonces en promotores dentro del &mbito en el que estan inmersos, en

este caso de habitos saludables.

Por ultimo y fundamental, continuar y ampliar el desarrollo, desde el seno de
universidad, de acciones tendientes a dar respuesta a la problemética social vigente en la
poblacion. Es de suma importancia la implementacion de proyectos en el ambito
comunitario, en la que participen activamente tanto los estudiantes como los beneficiarios de
dichas acciones. Ya que el estudiante aprende en escenarios reales, auténticos,
construyendo conocimiento que ademas de enriquecer su propia formaciéon beneficia a la

sociedad en la busqueda y resolucion de sus problemas.
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