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I. INTRODUCCION

La desnutricibén es uno de los principales problemas de salud que
afectan a la poblacién infantil del mundo. Estimaciones realizadas
por la Organizacién Mundial de la Salud (2, 3, 7, 34) muestran qQue apro-
ximadamente de 10 a 20 millones de nifios menores de cinco afios se en-
cuentran spfriendo de desnutricibén avanzada tipo kwashiorkor o marasmo,

80 millones, de desnutricién severa y 160 millones, de desnutricién leve.

El problema nutricional se manifiesta mis alarmante en aquellas
freas econfmica y técnicamente menos desarrolladas y con caracter{s-
ticas propias (13, 31), siendo el resultado de una serie de factores
sociales, econdmicos, polfticos, culturales, educativos y personales
que se conjugan formando el cfrculo del cual ha de nacer un desnutrido.
Cada uno de estos factores, ha sido descrito muy bien por diversos au-

tores (2, 3, 6, 7, 9, 14, 30, 31, 36, 40, 42),

En lo que respecta a la situacién nutricional de E1 Salvador,
ésta no escapa a lo mencionado anteriormente encontré4ndose que se ma-
nifiesta con mayor intensidad en la poblacién de menores de cinco afios

(30).

El sector salud, quien recibe el impacto de la situacién nutri-

cional descrita, tiene bajo su responsabilidad la implementacibn y



ejecucibén de acciones preventivas y curativas cuyo fin es mejorar la sa-
lud en general de la poblacién salvadorefia. Entre estas actividades se
destacan medidas dedicadas a proteger especialmente al grupo de materno
infantil, asf como a mejorar las condiciones de saneamiento ambiental y

a educar en salud a la poblacién en general,

Todas estas actividades son ejecutadas por personal debidamente ca-
pacitado, éin embargo existen servicios como las guarderfas infantiles
que atienden a un grupo bastante numeroso de nifios, que son dirigidas ¥y
atendidas por personal no profesional, sin una adecuada formacién en nu-

tricién.,

Conociendo la importancia que tiene el que el personal que labora
con nifios menores de cinco afios, posea conocimientos b&sicos sobre nutri-
cién, se planed la presente investigacién la cual ofrece informacidén sobre
los temas més relevantes para este personal, los que deben formar parte de
programas para su adiestramiento a fin de que con ello adquieran conoci-
mientos, actitudes y destrezas que les permitan mejorar la atencién nu-

tricional que estf recibiendg la poblacién atendida.



II., ANTECEDENTES

A, Principales Problemas Nutricionales de El1 Salvador

El Salvador como todo pafs en vfas de desarrollo, no escapa al
grave problema de la desnutricién, confirméndose esta situacién con
los resultados obtenidos en la encuesta clfnico nutricional llevada
a cabo en el palfs en el afio de 1965, por el Ministerio de Salud P(-
blica y Asistencia Social, en colaboracién con el Instituto de Nutri-
cibén de Centro América y Panamd (INCAP) y el Comité Interdepartamental
de Nutricién para el Desarrollo Nacional de los Estados Unidos de Amé-

rica.

De acuerdo a la clasificacién de nifios desnutridos utilizada por
Gémez (26), en dicha encuesta se encontrd que de los nifios preescolares
el 48.5% padece desnutricién de grado I, el 22.9% desnutricién de grado
II1 y el 3.1% desnutriciédn de grado III (30). Aplicando estos porcien-
tos a la poblacién salvadorefia actual, se estima que deben existir al-
rededor de medio millén de nifios preescolares que sufren las consecuen-—

cias de esta enfermedad (21).

Los estudios dietéticos y bioqufimicos realizados en esa misma en-
cuesta, mostraron que solamente el 2.2% de las familias rurales estu-
diadas consumfa cantidades de vitamina A iguales o mayores que las re-

. tt . . 1]
comendadas, lo que da como resultado concentraciones deficientes o



"bajas' en el plasma sangufneo (10 mcg/100 ml y 10-19 mcg/100 ml). A

pesar de los datos anteriores, fue rara la presencia de signos clfnicos

especificos debidos a la deficiencia de la vitamina mencionada; sin em-

bargo, estos signos se manifestaron con mayor intensidad en los niiios

menores de 10 afios (30).

Igualmente, los estudios dietéticos, clfnicos y bioqifmicos mos-
traron que solamente el 20% de las familias rurales estudiadas satis-

facfan la ingesta recomendada de riboflavina, hecho que concuerda con

los datos bioqufmicos de excrecibdn urinaria de esta vitamina. Se encon-

tré que el 25% de la muestra rural mostraba niveles de prevalencia que
se clasificaron dentro de la categorfa 'baja'" y el 3% dentro de la ca-
tegorfa "deficiente" (10 meg/100 ml). El nivel de prevalencia 'defi-
ciente" es lo suficientemente grave como para originar una reduccién

significativa de la concentracién de riboflavina en los glébulos rojos

(30) L]

Al examen clfnico la muestra de poblacién presentd§ signos que e-
videnciaron la presencia de una deficiencia generalizada de riboflavi-

na, con méds intensidad en los nifios que en los adultos (30),

El mismo estudio revela una elevada prevalencia de anemia. Este
problema se manifiesta en mayor grado en aquellas 4reas situadas por

debajo de los 2500 pies, afectando especialmente a los nifios entre los



12 y los 35 meses de edad, asf como a embarazadas, madres lactantes y
hombres entre los 12 y los 17 afios de edad. En el Area urbana {San Sal-
vador) el grupo etario mids afectado por la presencia de anemia es el de

menores de cinco afos (30),

As{ mismo, la elevada prevalencia de bocio endémico, como resulta-
do de la deficiencia de yodo, fue otro de los problemas determinados
en 1965; los adolescentes y adultos j8venes fueron los mis afectados
por esta situacién mostrando una prevalencia del 54% para mujeres y 48%
para hombres. Se observd ademis, que de las 29 localidades encuestadas
todas tenfan niveles de prevalencia por encima del 10% que es lo acepta-

do por la Organizacidén Mundial de 1a Salud (30).

Al analizar los factores que pueden estar contribuyendo a las con-
diciones nutricionales descritas es necesario considerar distintos

elementos:

1. Baja disponibilidad de alimentos a nivel nacional

Seglin los datos aportados por el estudio de 1965 @0, se es-
tima que la cantidad total de alimentos disponibles para consumo huma-
no es insuficiente para satisfacer la demanda de la poblacién., Excep-
to el caso del azficar, las grasas y el mafz cuya disponibilidad es ade-
cuada para cubrir las necesidades del salvadorefio en un 100%, el res-
to de productos presentan una disponibilidad baja, siendo mayor este

déficit en aquellos alimentos de alto valor nutricional como son los



productos de origen animal y el frijol.

Unido a lo anterior, el bajo poder adquisitivo de la gran mayo-
rfa de la poblacién salvadorefia, condiciona la capacidad de compra de ali-

mentos, especialmente aquellos de més valor nutritivo.

2, Mala distribucién y consumo de alimentos

Los estudios dietéticos efectuados indicaron que los alimen-
tos més nutritivos son consumidos casi exclusivamente por el sector de
mis alto ingreso de la poblacién; y si a esto se agrega la inadecuada
distribucién intrafamiliar de alimentos asf como los conocimientos in=
suficientes sobre nutricién y alimentacibén, se tiene como resultado que
grandes sectores de la poblacién, especialmente los menores de cinco
afios, subsistan con dietas verdaderamente pobres (6, 10, 14, 30, 31, 33,

40, 42),

3. Saneamiento ambiental deficiente

La Investigacién Interamericana de Mortalidad en la Nifiez
(35), puso en evidencia que sblo el 9,2% de las familias estudiadas en
San Salvador disponfa de agua de tuberfa dentro de sus casas, el 51.3%
la obtenfa fuera de sus domicilios y el 39.5% restante usaba agua de
otras fuentes no potables. En el frea rural el problema es afin mis

serio, ya que el 86% de las familias no disponfa de agua potable.

Este mismo estudio (35), demuestra que de las familias estu-

diadas en el Area urbana (San Salvador), el 22.5% carecfa de servicios



sanitarios de disposicién de excretas, el 61.6% usaba servicios sin dre-
naje de agua, el 8.2% hacfa uso de inodoros comunales y s6lo un 7.8%
posefa este servicio en sus domicilios. En el 4rea rural la situacién
es mis grave ya que el 68.8% de las familias de los nifios fallecidos

carecfa de cualesquiera de estos servicios.

Este deficiente saneamiento ambiental unido al bajo nivel de
higiene personal, favorecen la presencia de parfsitos y de enfermedades
infecciosas que contribuyen a agravar el estado nutricional del indi-

viduo asf como su salud en general,

4, Hibitos alimentarios inadecuados en la edad preescolar

El conocimiento de la situacién alimentaria del nifio prees-
colar es de vital importancia, ya que de la calidad y cantidad de ali-

mentos que consuma dependeri su estado nutricional (1, 6, 9, 11, 36).

Sogandares (39) y Castillo (12), en estudios dietéticos rea-
lizados en familias del Area rural salvadoreiia y grupos urbanos pobres,
encontraron deficiencias en la ingesta de vitamina A y riboflavina, lo
mismo que una proporcién bastante limitada de protefna animal en las

dietas.

Posteriormente Flores (23, 24), observ8 que en los nifios de
uno, dos y tres afios, las deficiencias méAs notorias fueron de calorfas,
retinol y hierro y en los nifios de cuatro y cinco afios, retinol y ribo-

flavina; asf mismo encontr$ que los niveles de adecuacién protefnica



fueron satisfactorios, pero frente a las limitaciones de la ingesta ca-

l8rica, esos valores se tornan inadecuados (23, 24).

En relacién al tipo de alimentos ofrecidos al nifio menor de un
afio, Flores (23), menciona que los bananos, tortillas y pan fueron los
seleccionados por las madres como adecuados para sus hijos. Gagneten (25),
en su estudio sobre précticas en la alimentacién del nifio menor de un afio
observd que existe una marcada tendencia a suprimir la lactancia materna
antes del sexto mes, a utilizar vegetales de escaso contenido vitamfnico,

a sobreestimar el valor nutritivo de caldos, jugos y "sustancia" y a in-
troducir biberones desde el nacimiento, prolongando su uso més alli de

los 12 meses,

Asf mismo Gagneten (25), define ciertas costumbres y creencias
de las madres con respecto a la alimentacibén del nifio, entre las cuales
menciona la restriccién dréstica de la alimentacibén en los perfodos de
diarrea y el uso durante los mismos de una dieta lfquida formada espe-
cialmente por atoles de maicena y el agua de arroz. Revela ademfs, que
existe una serie de alimentos que la madre no usa por considerarlos ina-
decuados para sus hijos, por la creencia que son "pesados" o de diffcil

digestién (ej., el ayote) o por ser 'helados' (ej. las hojas verdes).

Respecto a las causas de los episodios de diarrea, las madres

las relacionan con el lavado incorrecto de pachas, aspectos higiénicos



deficientes en la preparacibén de las mismas y de los alimentos, asf como
con el uso de alimentos de diffcil digestién, en especial los frijoles

(25).

En nifios mayores de un afio, el patrdén alimentario varfa confor-
me aumenta la edad, asf en los estudios de Flores (23, 24), a medida que
el nifio crece disminuye el consumo de otros productos de origen animal,
frijoles y tortillas. Los vegetales frescos y las frutas aparecen en
las dietas hasta después de los cuatro afios, y siempre en pequefias can-

tidades,

En consecuencia se puede afirmar que la dieta del nifio prees-
colar salvadoreifio es deficiente y si a esto agregamos como factores con-
dicionantes los enumerados por Ticas (40), se puede conclufr que la si-

tuacién nutricional es alarmante en el pafs,

B, Consecuencias de la Desnutricién

El problema nutricional carecerfa de importancia si sus consecuen-
cias, tanto para el individuo como para el pafs, no fueran tan dramfti-

CasS.

Por estudios efectuados se conoce que la desnutricién limita al
individuo en su desarrollo ffsico (2, 14, 15, 16, 17, 32, 34, 36)., El
nifio durante los tres primeros meses de vida mantiene un ritmo de cre-
cimiento normal, pero a partir de esta época, y por una serie de fac-

tores (14, 30) desacelera su crecimiento, de tal manera que al llegar
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a los seis meses de edad, su peso y talla estén por debajo del esténdar.
Si la situacibén que ha provocado el cuadro de desnutricién continfa i-
gual, al llegar a los dos afios de edad, tiene un retardo de un afio en

su crecimiento y de dos afios al llegar a la edad de cinco afos.

La desnutricién interfiere ademfs, en la motivacién del nifio y en
su capacidad de concentracibén y aprendizaje inhibiendo sus respuestas
frente a las demandas de la existencia cotidiana, Lo vuelve apitico,
tardando en alcanzar su desarrollo mental normal. Seglin sea el grado
de desnutricién, el efecto de ésta puede ser de tal magnitud que produz-
ca desb6rdenes en la conducta y quiz& un retardo mental severo (7., 14,
15, 16, 27, 34, 36), Tanto para el desarrollo ffsico como mental, el
dafio es mayor si el cuadro de desnutricién se produce en los primeros

meses de la vida y por un perfodo de tiempo prolongado (2, 3, 5, 16).

Segln varios autores, el desnutrido es m&s susceptible a las enfer-
medades en especial las de tipo infeccioso, y éstas a su vez ejercen
un efecto desfavorable sobre la situacibén nutricional, produciendo un
cuadro sinérgico cuyos efectos son mucho mis severos en sus consecuen-
cias que los resultados obtenidos si cada uno de ellos actuara separa-
damente (4, 7, 32, 38). La formacibn de este cfrculo hace que se incre=-
menten las tasas de mortalidad y morbilidad en la poblacifén de menores

de cinco afios (4, 7, 8).
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ka Investigacién Interamericana de Mortalidad en la Nifiez (35),
muestra que de las 3820 defunciomes ocurridas en menores de cinco aiios
en San Salvador y municipios rurales, en el perfodo estudiado, el 54.3%

se debid a deficiencias nutricionales como causa bisica o asociada.

Asf mismo, los datos proporcionados sobre tasas de mortalidad por
deficiencia nutricional resultan mfs elevados en el primer afio de vida,
que en el grupo de 1 a 4 afios, aunque en el frea rural las tasas son

siempre altas en el segundo afio de vida como se muestra (35) en el

Cuadro No, 1.

Cuadro No., 1

MORTALIDAD* POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL COMO CAUSA BASICA O ASOCIADA,
POR GRUPO DE EDAD, EL SALVADOR, 1973,

Edad Urbana Rural
Menores de 1 afio 2330,.2 3666,7
de 1 afio 1146.6 3259.4
-de 2 afios a 4 afios 278,0 1345.5

* Tagsas para menores de 1 afio por 100,000 nacidos vivos; para mayo-
res de un afio por 100,000 habitantes.

Las tasas de mortalidad por tipos especfficos de desnutricibn en

los menores de cinco afios por cada 100,000 habitantes son las siguien-

tes: por desnutricién protefnica 277.8, por marasmo 237,.,8 y por otros

estados de desnutricién 700,8. Se encontrd que a partir del segundo
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afio de vida la desnutricibén protefnico~calbérica es la causa de morta-
lidad en las dos terceras partes de las defunciones por deficiencias

nutricionales (35),

La desnutricibén incide en el desarrollo socio econbmico del pafs,
de varias maneras: el nifio desnutrido tiene mis perfodos de enfermedad
ocasionados por su baja resistencia a las enfermedades, lo que provoca
que la madre reduzca su tiempo de trabajo y disminuya su eficacia
por el tiempo que permanece enfermo y ella se dedica a cuidarlo; de-
manda mis atencibén médica lo que ocasiona gastos en medicinas, horas
médico, atencién de enfermerfa, alimentacibén por todo el tiempo que per-
manece hospitalizado, ex&menes de laboratorio y por otro tipo de servi-

cios prestados mientras se recupera (7, 8, 13).

Lo anterior representa un costo elevado si se considera que la ma-
yorfa de los nifios que son atendidos en las salas de pediatrfa de los
hospitales han ingresado por desnutricibdn primaria, o asociada a otros

cuadros clfnicos (7, 8, 13).

La elevada mortalidad infantil, significa también costo para el
pafs, ya que todo nifio que muere representa pérdidas por conceptos de
alimentacién, vestido, educacién y salud (17). Por lo tanto, en lugar
de poseer un potencial humano que le producirf més adelante, el pals

tiene una pérdida econémica en los nifios que mueren, Si el desnutrido
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se recupera, al llegar a la escuela tendri dificultades en su aprendiza-
je y fijacién de conocimientos (13, 14); de adulto mostrari como carac-
teristica principal, un bajo rendimiento en sus actividades, indolencia,
falta de interés y de iniciativa (5, 8, 14), lo que influiri grandemente
en el aporte que con su trabajo ofrezca para el desarrollo del hogar y

del pafs.

c. Medidas Preventivas de Salud PGblica para Combatir la Desnutricién

De lo anteriormente expuesto se desprende que la situacién nutricio-
nal del pafs y en especial la de los nifios preescolares es bastante di-
ffcil, por 1o que es necesario tomar medidas que ayuden a la solucién

de este problema (37).

El sector salud, que generalmente es quien recibe el impacto de
los dafios causados por la desnutricibén, realiza acciones tendientes a
mejorar la salud del pueblo salvadorefio, entre las cuales se pueden men-

cionar (22):

-La atencién prioritaria a grupos de poblacién nutricionalmente
mis vulnerables como es el grupo materno infantil

~Las campafias permanentes de inmunizacién especialmente para pre-
escolares y escolares

-Los programas de desparasitacién y salud oral en escolares

-E1 tratamiento inmediato y control de los casos de diarrea me-

diante acciones terapéuticas y educativas



14,

~-Las acciones tendientes a mejorar el saneamiento ambiental y a
lograr una mayor cobertura en la introduccién de agua potable al 4rea
rural

-La educacién en salud de la poblacién que asiste a los servicios,

asf como la formacibén en nutricién al personal que labora en los mismos

Dentro del rubro materno infantil se efectfian acciones muy especf-
ficas de nutricién como son el control de la madre durante su embarazo,
promocién de la lactancia materna, control del nifio menor de dos aifos,
orientaciones dietéticas en casos de nifios con diarrea, entrega de com-
plemento alimentario a los grupos vulnerables como son las embarazadas,
madres lactantes, menores de dos aflos con peso normal y nifios menores
de cinco afios desnutridos; existen ademis, cursillos de educacién nu-
tricional para madres de nifios desnutridos de I y II grado. Todas es-

tas acciones se desarrollan en el servicio de salud bajo la responsa-

bilidad de personal médico y de enfermerfa.

Existe otro grupo de nifios preescolares que no asisten a la clfni-
ca de salud y que es posible captarlos y controlarlos en las guarderfas
infantiles donde son atendidos por otro tipo de persconal auxiliar, el
cual en la mayorfa de los casos carece de conocimientos en puericul-

tura y nutriciébn,

D, Formacién en Nutricién del Personal de Guarderfas

Considerando las caracterfsticas de la poblacién que atienden, las

guarderfas ofrecen una oportunidad excelente para poder dar al niio,
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dentro de la atencién integral, un adecuado servicio nutricional; &ste
incluye una alimentacibén que llene los requerimientos nutricionales

. propios de esa edad, y la formacibén correcta de hfbitos alimentarios
ya que es la época en que el nifio esti adquiriendo actitudes y expe-

riencias que le servirén de patrén por el resto de su vida (1, 11).

Para lograr lo anterior el personal que labora en guarderfas, de-~
be estar convenientemente preparado en aspectos nutricionales, ademés
de estar concientizado acerca de su labor, que bien realizada, se tra-
duciri m4s adelante en una poblacibdn poseedora de correctos hébitos

alimentarios (28),

Con relacién a la formacién en nutricién del personal encargado
de las guarderf{as, inicamente Highberger (29) menciona, que fue a la
mitad de los afios treinta que en los Estados Unidos de América se em-
pez8 a ver la importancia del entrenamiento de maestros para guarderf{as;
en la 8poca de la 'Works Progress Administration', que proporciond
trabajo a maestros sin empleo, a quienes fue necesario adiestrar en
"servicio ya que su formacién no se adaptaba al trabajo con los nifios

de diferente nivel de desarrollo,

Con la llegada de la II Guerra Mundial, se inicié el adiestramien=-"
to de estudiantes de pregrado para la atencién de nifios menores de cin-

co afios de edad. Estas personas trabajaron posteriormente en los



"Lahman Day Care Centers', donde se atendfan especialmente a los hijos
de madres que estaban trabajando en las industrias de guerra (29). Se
menciona que este personal recibid cursos de nutricién debido a lo cual
estuvieron mejor entrenados para asumir las responsabilidades a ellos
encomendadas, especialmente en lo que se refiere al planeamiento de me-
nis y compras de alimentos en la era del racionamiento con motivo de
la guerra., Estos cursos contribuyeron a que el maestro entendiera la
interrelacién de los h&bitos alimentarios del nifio y su conducta fren-
te a los alimentos. Sin embargo, la literatura no define el contenido

de estos cursos ni la duracién de los mismos (29).

Con relacién a El1 Salvador, la investigacién efectuada en aque-
llas instituciones o con el personal que tiene a su cargo el manejo
de estos servicios, revela que no existen normas escritas sobre el
contenido de nutricién, en la formacién de personal de guarderfas.¥*

E. Caracterfisticas de las Guarderfas Infantiles del Consejo de Sa-
lubridad de Santa Ana

1. Organizacibn

"Las guarderfas infantiles son instituciones pdblicas que
durante el dfa dan atencién directa y educacién a nifios hasta la edad
de siete afios cumplidos, mediante actividades dedicadas a lograr su

adecuado desarrollo psicosom&tico y social' (20).

En Santa Ana, se encuentran funcionando actualmente cinco

* Ana Rosa Campos, Asesora en Dietética del Instituto de Nu-
tricién de Centro América y Panamé; y Olga Tatiana Osegueda, Nutricio-

nista Jefe Divisién Materno Infantil, Ministerio de Salud P@iblica y
Asistencia Social de El Salvador. Comunicacién personal.

16.
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guarderfas, bajo la direccién del Consejo de Salubridad, dependencia del

Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social.

El-Consejo de Salubridad es un organismo técnico a nivel departa-
mental, que dirige el funcionamiento de las guarderfas y algunas de sus
funciones son: seleccién del personal, pago de salarios y autorizacibn
de gastos ocasionados por las guarderfas. Maneja, ademis, el presupuesto,
distribuyendo a cada una de ellas sus cuotas de gastos para rubros como
alimentacién, combustible y otros gastos. A nivel de cada servicio exis-
te una junta directiva formada por miembros de la comunidad que se encar-

gan de velar por el buen funcionamiento del establecimiento,

2. Recursos

a) Fisicos- Se encuentran funcionando en locales de construc-
cién antigua que les proporcionan: las facilidades ffsicas que a conti-

nuacidén se describen:

i) Sala con facilidades para que los nifios vean televi-

sidbn, para la consulta médica y para otro tipo de reuniones

ii) Cocina provista de estufa a base de gas propano, la-—
vatrastos, mesas para picar verdura y anaqueles donde se guardan los

utensilios de cocina, asf como la vajilla

iii) Comedor con sillas y mesas adaptadas a la edad de los

nifios



iv) Bodega para el almacenamiento de productos secos tales
como leche en polvo, harinas, aceite, frijoles y otros. En la mayorfa
de las guarderfas no existe espacio suficiente para el almacenamiento en
frfo de productos como carnes, frutas, verduras, razén por la cual la

compra de éstos se hace diariamente en pequefias cantidades.

v) Lavanderfa donde se prepara la ropa de los nifios (uni-

formes) y la que se utiliza en las guarder{as.

vi) Area de descanso donde los nifios hacen siesta después
del almuerzo, utilizando catres de cuero para este propbdsito, Luego que
pasa el perfodo de descanso los catres son retirados y este mismo espa-

cio es usado para juegos recreativos.

b) Financieros- Entre los recursos financieros con que cuen-
tan las guarderfas estén los destinados al pago de salarios del perso-
nal y un subsidio mensual proporcionado por el gobierno que se utiliza
para gastos de alimentacién y varios. Los nifios pagan una cuota diaria
de 0.50 centavos de colén*- 0.35 como cuota de recuperacién y 0,15 por
servicios médicos-., De CAritas reciben mensualmente productos alimen-
ticios como harinas (W.S.B., y C.S.M.,), aceite, avena y en ocasiones

leche,

c¢) Personal- Para su funcionamiento las guarderfas cuentan
con el siguiente personal: una trabajadora social que labora exclusi-

vamente con las guarderfas teniendo a su cargo la seleccibén de los

* Un colén salvadorefio es equivalente a 0,40 de dolar.

18,
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nifios en base a la necesidad demostrada de la madre, organizacibén de ac-
tividades con los nifios y padres de familia asf{ como participacién en

las reuniones del Consejo de Salubridad y en la seleccidn del personal.

A nivel de cada servicio existen ecbénomas, cocineras, ayu-
dantes de cocina, lavanderas, personas encargadas del aseo y las nifieras,

Todo este personal presenta caracterfsticas de escolaridad muy diversas,

3. Actividades

Para lograr un desarrollo f{sico y mental adecuado de la po-
blacién atendida, en las guarderfas se realizan actividades como las
siguientes:

a) Servicio médico-preventivo- Al ingresar el nifio se le
practica un examen médico general con el objeto de conocer su verdade-
ro estado de salud y se elabora su ficha correspondiente. A partir de
su ingreso, se le controla periodicamente y en casos de enfermedad es
asistido por el médico., Se le administra también las dosis de vacuna
correspondientes a la edad, as{ como medicinas en casos de enfermeda-

des leves.

b) Recreacién- El objeto de esta actividad es mantener al
nifio entretenido. Las acciones desarrolladas en este rubro compren-
den juegos ffsicos, recreos, ejercicios de conversacién, trabajos edu-
cativos y educacién musical. Los nifios con edades apropiadas son lle-

vados al kindergarten.
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c) Formacibn de h4bitos- Los nifios desde que ingresan hasta
la hora de salida reciben atencién especial, con el objeto de ir forman-
do en ellos actitudes favorables hacia el control de esffnteres, alimen-
tacibén y hébitos higiénices. Se les proporciona uniforme a fin de ga-
rantizar el orden y la limpieza dentro del establecimiento. El1 lavado

y planchado de los uniformes se efectla en la guarderia,

d) Alimentacién- Los nifios reciben una parte importante de
su alimentacién diaria, proporcionfindoseles desayuno, almuerzo y dos
refrigerios. Segf@in la Divisién de Nutricién del Ministerio de Salud
Piiblica y Asistencia Social*, la alimentacidn éervida debe proporcio-
nar un 80% de las recomendaciones nutricionales diarias del nifio, de-

jando al hogar la responsabilidad del 20% restante.

En la actualidad, no se siguen los menfs establecidos
por la Divisién de Nutricibén, porque existen problemas en la adquisi-
cién de los alimentos, ya que a la guarderfa llegan las cantidades y
tipo de alimentos que el Consejo de Salubridad considera conveniente,
de acuerdo a su presupuesto y a lo que se encuentra disponible en el

mercado,

En el abastecimiento de los alimentos tampoco se toma en cuen-

ta el nlmero de nifios que estfn asistiendo a la guarderfa, dando como

*Olga Tatiana Osegueda, Nutricionista Jefe. Comunicacién
personal,
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-resultado que a veces se compra menor cantidad de alimentos de la nece-
saria y productos que no se adaptan a los mendGs antes indicados, ocasio-
nando asf una alimentacién bastante monSétona y con poca variedad en las

preparaciones.

4, Formacién en nutricién del personal

Con relacién a la formacién en nutricidén del personal antes
mencionado, tenemos que finicamente la trabajadora social recibe alguna
formacibén en nutricién durante sus estudios, el resto no tiene ninguna
ensefianza formal; ocasionalmente han recibido orientaciones sobre manejo
y cuidado de los nifios y sobre relaciones humanas, asf como orientaciones
generales sobre elaboracién de menfis y distribucién de alimentos a los

nifios.

A nivel nacional no existe ninguna institucién que forme per-
sonal para manejo de guarderfas, ni existen contenidos definidos de edu-
cacién nutricional, para el personal que labora en ellas, que pueda ga-
rantizar una adecuada atencién nutricional para los nifios asistentes a

estos servicios.

Considerando lo anterior y la importancia de que el personal
de las guarderfas infantiles del Consejo de Salubridad, posea conoci-
mientos bésicos sobre nutricibén, el presente estudio tuvo por objeto di-

sefiar un adiestramiento de este tipo.
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111, PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

A, Egpecifico

Planificar, desarrollar y evaluar un programa de adiestramiento
en nutricién, para el personal que labora en las guarderfas del Con-

sejo de Salubridad de Santa Ana, Replblica de E1 Salvador.



IV, MATERIAL Y METODOS

A, Material
1, Sujetos
El estudio se realizé con personal que labora en las cinco
guarderfas que funcionan en Santa Ana, bajo la direccién del Consejo
de Salubridad, dependencia del Ministerio de Salud P@blica y Asisten-

cia Social de la Repfiblica de El1 Salvador,

La muestra estuvo integrada por 38 personas del sexo femeni-
no quienes cumplfan funciones de ecénomas, cocineras, ayudantes de co-
cina, nifieras, asistentes de aseo o lavanderas. La seleccién de este
personal fue realizada por el director de cada guarderfa, atendiendo

nota que le fue enviada de la Direccién Regional.

2, Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:
a) Prueba escrita de conocimientos (Apéndice 1), Consta

de quince preguntas objetivas sobre aspectos de nutricién.

b) Programa de adiestramiento (Apéndice 2). En €1 se des-
criben: temas a desarrollar y tiempo a utilizar en cada uno de ellos,
tipo de evaluacibén a emplear durante el desarrollo del cursillo de a-
diestramiento, materiales educativos y metodologfa a usar en cada se-

sién educativa,

23,
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c) Calendario de actividades (Apéndice 3). Contiene la se-
cuencia de las actividades a realizar enmarcindolas en fecha, horas,
temas a desarrollar, personal responsable y el lugar donde se efectuaron

las acciones.

d) Libro registro de actividades (Apéndice 4), Este instru-
mento estd formado por 17 columnas las cuales se utilizaron para llevar
registro de los datos generales de los participantes, asistencia diaria,

motivacién y participacién de los sujetos en el desarrollo de temas.

e) Opiniones del personal respecto al adiestramiento (Apén-
dice 5)., Este formulario consta de diez preguntas objetivas, donde se

pide la opinién del personal en relacidén al adiestramiento recibido.

B, Métodos

1. Para la realizacién del adiestramiento

Se us8 la metodologfa siguiente:

a) Actividades preliminares— Se efectuaron visitas a las
guarderfas con el prop8sito de observar y analizar la atencién nutri-

cional que se brindaba a los nifios beneficiarios.

Asf{ mismo, se solicitbé y obtuvo la anuencia del Director
de la Regidén Occidental de Salud y del Presidente del Consejo de Salu-

‘bridad para desarrollar el cursillo de adiestramiento.
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b) Planificacifn del cursillo de adiestramiento- Los datos
obtenidos en las visitas efectuadas a las guarderfas sirvieron como gufa
para elaborar el programa de adiestramiento. Los temas a incluir en
éste, se seleccionaron en base a las funciones que el personal cumple,

tiempo disponible, recursos y caracterfsticas de los educandos.

El siguiente paso consisti6 en elaborar el calendario de
actividades, con el propésito de dar a conocer a los participantes la

secuencia de todo el trabajo a realizar.

c) Desarrollo del cursillo de adiestramiento- La actividad
se desarrolld en el salén de reuniones de la Direccién Regional de Salud
Occidental, trabajéndose diariamente por las tardes, durante un perfodo

de dos semanas.

Las sesiones educativas tuvieron una duracién de 4 horas,
impartiéndose los temas programados en un total de 32 horas laborables,

mediante clases tefricas y précticas.

Al finalizar el adiestramiento se entregd a cada partici-
pante con asistencia total, un certificado que acreditaba esta circuns-

tancia, extendido por el Director de la Regién Occidental de Salud.

d) Evaluacién del cursillo de adiestramiento- El personal
sometido al cursillo, fue evaluado en cuanto a la adquisicién de cono-

cimientos, por medio de pruebas escritas efectuadas al inicio y al final
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de la actividad programada, También se tomd en cuenta la asistencia, par-
ticipacién en el desarrollo de temas y el cumplimiento de tareas por los
educandos, a través de los datos recogidos en el Apéndice 4. Asf mismo,
se evalubé el desarrollo del adiestramiento mediante la opinién escrita

del personal, cuyos datos fueron recogidos en el Apéndice 5.

2, Para la recoleccidn de la informacién

El dfa que se iniciaron las actividades y luego de darse a
conocer los objetivos del cursillo, se realizd una prueba escrita que te-~
nfia por objeto establecer el nivel de conocimientos iniciales que sobre

nutricién posefan los educandos alfabetas.

Diariamente antes de iniciarse la sesibén educativa, se tomaban
datos de la asistencia del personal y durante la misma se trataba de es-
timular la participacién en el desarrollo del tema mediante preguntas
orales y se trataba de resolver dudas que surgfan acerca del mismo., Las

tareas del dfa anterior se recogfan al finalizar la sesién educativa.

Asf mismo, el dfa que se clausurd la actividad, se efectud la
evaluacién final de conocimientos con las personas alfabetas y luego se
les pidié que manifestaran su opinién escrita sobre la actividad reali-

zada.

3. Para el anflisis de los datos

a) Se determinaron las caracterfsticas generales del personal
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en relacién a su edad, nivel de escolaridad, cargo desempeiiado, asisten-
cia, participacibén en el desarrollo de temas y cumplimiento de tareas.,
Estos datos se tabularon estableciéndose la distribucién de frecuencias
para cada ftem. Asf mismo se efectud una comparacién entre los punteos
obtenidos ‘en las pruebas de conocimientos al inicio y al final del adies-
tramiento.

b) Se evalud el cambio en el nivel de conocimientos que sobre
nutricién posefan los sujetos sometidos al adiestramiento, utilizéndose
para ello la prueba estadfstica de "t" (19) para diferencias entre pares
correlacionados, Con este propdsito se calcularon las diferencias entre
el punteo inicial y el final de cada sujeto en las pruebas correspond?en-
tes.

La prueba estadfstica en referencia establecid si la dife-
rencia observada era estadisticamente significativa, esto es distinta a
cero,

c) Se sometieron a prueba las hip8tesis que postularon in-
dependéncia entre:

~Efectividad del aprendizaje y grado de escolaridad

-Aprendizaje y edad de los educandos

Para verificar la independencia mencionada se utilizaron

cuadros de clasificacién cruzada para el cflculo del estadfstico 'ji'

cuadrado' (18); para efectos de clasificacién el grado de cambio en nivel
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de conocimientos se expresd en porcientos, categorizéindolo en tres clases
(categorfa 1 = 99% de cambio, categorfa 2 = 100 a 199% de cambio y cate-
gorfa 3 = m&s de 200% de cambio) para cada tipo definido de escolari-

dad (educacién primaria y educaciédn secundaria) y edad respectivamente

(menores de 28 afios, de 29 a 50 afios y de més de 51 afios).

d) Se establecib la frecuencia con que se obtuvieron las res-

puestas recolectadas en el Apéndice 5, y el anllisis se efectubé en forma

descriptiva,
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V. RESULTADOS

A, Caracterfsticas Generales del Personal

La informacién recolectada acerca de las caracteristicas del perso-

nal a quienes se impartib el adiestramiento son las siguientes:

1. Edad

El personal que se encontraba laborando en las guarderfas in-
fantiles del Consejo de Salubridad y que asistié al adiestramiento, te-

nfa edades emprendidas entre los 29 y los 70 afios de edad (Cuadro No. 2).

Cuadro No. 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LAS GUARDERIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD DE SANTA ANA, DE ACUERDO A LA EDAD, SANTA ANA, EL SALVADOR,
1977.

Edad Nidmero Porciento
& 28 afios 6 15.8
29-50 afios 28 73.7

2 51 éfios 4 10.5

TOTAL 38 100,0
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2, Nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad varié desde analfabetismo (4 personas
de 38), estudios de nivel primario (26 de 38) hasta estudios vocaciona-

les como contador, secretariado y segundo afio de bachillerato (8 de 38),

Estos resultados se muestran en el Cuadro No. 3.

Cuadro No, 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LAS GUARDERIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD DE SANTA ANA, DE ACUERDO AL NIVEL DE ESCOLARIDAD, SANTA ANA,
EL SALVADOR. 1977.

Nivel de escolaridad Ndmero Porciento
Analfabetos 4 10,5
Educacién primaria 26 68.4
Educacidn secundaria® 8 21.1
TOTAL 38 100 .0

* Educacién secundaria incluye educacién vocacional.

3. Cargo desempeiiado

Seglin se observa en el Cuadro No. 4, del total de 38 personas
investigadas 13 desempefiaban labores de nifieras. Esta situacién era de
esperarse ya que es el personal que existe en mayor nfimero en las guar-

derfas.
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Cuadro No., 4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE GUARDERIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE SALU-
BRIDAD DE SANTA ANA, DE ACUERDO AL CARGO DESEMPENADO. SANTA ANA, EL
SALVADOR, 1977.

Cargo desempeiiado Nfimero Porciento
Ecénomas 5 13.1
Cocineras 5 13.2
Ayudantes de cocina 5 13.2
Nifieras 13 34,2
Asistentes de aseo 6 15.8
Lavanderas 4 10.5
TOTAL 38 100,0

4, Asistencia, cumplimiento de tareas y participacibén en el de-

sarrollo de temas

En relacién a la asistencia a sesiones educativas, los datos
presentados a continuacién muestran que 29 personas (76%) del total de
asistentes al cursillo, estuvieron presentes en todas las sesiones pro-
gramadas o solo faltaron a una; obteniéndose una asistencia promedio de

34 personas por charla.

Concentracién de la Asistencia

No. de charlas 8 7 6 S 4 3 2 1

No. de asistentes 10 19 4 3 2 0 0 0
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Los resultados obtenidos en relacién al cumplimiento de tareas

mostraron que 26 personas (70%) cumplieron con el total asignado, 8 (20%)
cumplieron con las 2/3 partes programadas y 4 (10%) no entregaron traba-

Jjos.

La participacibén de los educandos en el desarrollo de los te-
mas, fue evaluada en forma subjetiva por la persona encargada del desa-
rrollo del cursillo, observédndose en un 90% de los asistentes una parti-

cipacibn que se calificé como buena.

5. Comparacibén entre los conocimientos iniciales y finales que

sobre nutricién posefan los educandos

En el Cuadro No. 5 se presenta la distribucién de los prome-
dios de punteos obtenidos en la evaluacién inicial y final de conoci-
mientos y el porciento de cambio en ambas pruebas, tanto para el nivel

de educacibn primaria como para el secundario.

Los resultados revelan que en el nivel primario la nota pro-
medio en la evaluacibn inicial fue de 2.1 y de 5.7 en la prueba final,
alcanzando este nivel un porciento de cambio promedio de 212%. El1 nivel
secundario obtuvo resultados de 3.0 para la prueba inicial y de 7.6 en

la final, siendo su cambio promedio de 155%.
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Cuadro No, 5

COMPARACION ENTRE LOS PROMEDIOS DE PUNTEOS OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS
INICIAL Y FINAL DE CONOCIMIENTOS Y EL PORCIENTO DE CAMBIO, PARA LOS NI-
VELES PRIMARIO Y SECUNDARIO DE ESCOLARIDAD, DEL PERSONAL DE LAS GUARDE-~
RIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD DE SANTA ANA, SANTA ANA, EL
SALVADOR, 1977,

Nota promedio Nota promedio % de
Nivel de escolaridad evaluacién evaluacién cambio
inicial final
Educacién primaria 2,1 5.7 212
Educacién secundaria 3.0 7.6 155

B, Cambios en el Nivel de Conocimientos del Personal

Para comprobar si hubo cambio en el nivel de conocimientos de los
educandos, luego del adiestramiento, se usaron los datos presentados en
el Cuadro No., 6 para calcular con ellos el estad{istico " para diferen-
cias entre pares correlacionados. El valor de "t" obtenido fue de 13.59,
valor que excede al valor critico de 3.65 correspondiente a una probabi-

lidad de 0.0l o menos, decestar dquivocado al afirmar que ocurrié un cam-

rd
bio en el nivel medio de conocimientos despues del adiestramiento.



Cuadro No, 6

PUNTEOS OBTENIDOS POR EL PERSONAL DE LAS GUARDERIAS INFANTILES DEL CON-
SEJO DE SALUBRIDAD DE SANTA ANA, EN LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE
CONOCIMIENTOS Y EL GRADO DE CAMBIO EXPRESADO EN PORCIENTO, SANTA ANA,
EL SALVADOR, 1977.

Punteo Punteo Cambio
_ inicial final (£-1) %%
Sujeto
(i) (£) total
1 1.2 7.8 6.6 550
2 2,0 5.0 3.0 150
3 2,5 9.0 6.5 260
4 3.6 10.0 6.4 _ 177
o 2.4 5.2 2.8 117
6 2,8 6.0 3.2 114
7 1.8 6.8 5.0 278
8 2.8 8.0 5.2 186
9 3.8 10.0 6,2 163
10 1.0 4,3 3.3 330
11 1.3 3.7 2.4 185
12 2.1 5,7 3.6 171
13 1.8 4,9 3.1 172
14 1.8 3.5 1.7 94
15 2,0 6.0 4,0 200
16 1.6 7.9 6.3 394
17 2,3 7.7 5.4 235
18 2,0 6.6 4,6 230
19 0.6 4,8 4,2 700
20 4.6 8.0 3.4 74
21 2.3 3.6 1.3 57
22 3.0 6.8 3.8 127
23 1.0 3.2 2,2 220
24 1.0 4,0 3,0 122
25 2,5 5.6 3.1 124
26 3.9 6.0 2.1 54
27 1.2 3.9 2.7 225
28 3.4 9.9 2.5 74
29 4.0 6.8 2.8 70
30 3.0 9.0 6.0 200
31 3.5 7.0 3.5 100
32 2.1 4,2 2,2 105
33 2.1 6.9 4,8 229
34 1.2 3.9 2,7 225
Total 79.0 207.7 128,.8 6712
Promedio 2,32 6.10 3.78 228
Desviacién esténdar 0,98 2,00

t para las diferencias 13.59; P £ 0.01

%* % de cambio = Cambio total x 100
Punteo inicial




C. Efectividad del Aprendizaje y Grado de Escolaridad

Con este propdsito se sometié a prueba la hipbtesis de que la ad-
quisicibén de conocimientos no esti condicionada por el grado de esco-
laridad de los educandos. Se utilizaron los datos presentados en el
Cuadro No, 7 para calcular el estadfstico ''ji cuadrado' obteniéndose
un valor de 13,3 que excede 2l critico de 5.99 al 5%, indicando que
el grado de escolaridad de los educandos sf condicioné el cambio en

los conocimientos adquiridos.

Cuadro No, 7

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LAS GUARDERIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD DE SANTA ANA, DE ACUERDO AL NIVEL DE ESCOLARIDAD Y AL POR-
CIENTO DE CAMBIO OBTENIDO ENTRE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL DE CONO-
CIMIENTOS, SANTA ANA, EL SALVADOR, 1977.

Nivel de escolaridad Grado de cambio
Total
Cat., 1% Cat, 2% Cat, 3%
Educacién primaria 5 9 12 26
Educacién secundaria®*#* 1 5 2 8
TOTAL 6 14 14 34%*%
* Cat; 1 = 99% de cambio
Cat. 2 = 100 a 199% de cambio
cat. 3 = mis de 200% de cambio

*% Educacibén secundaria incluye educacién vocacional

*%% Este total no incluye a 4 personas analfabetas que no se evalua-
ron en forma escrita

35.
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D. Relacién del Aprendizaje con la Edad de los Educandos

A fin de comprobar si el grado de aprendizaje de los educandos ad-
quirido en el adiestramiento es independiente de la edad, se sometié a
prueba la hip8tesis de que la adquisicién de conocimientos no est4i de-
terminada por la edad. Con este objeto, y utilizando los datos presen-
tados en el Cuadro No. 8 se calculb el estadistico "Ji cuadrado", obte-
niéndose un valor de 3.93 que no excede al crftico de 92.48 corres-
pondiente a una probabilidad de 0,05, por lo que se puede afirmar que

la edad no modificéd su habilidad de aprendizaje.

~

Cuadro No, 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE GUARDERIAS INFANTILES DEL CONSEJO DE SA-
LUBRIDAD DE SANTA ANA, DE ACUERDO A LOS PORCIENTOS DE CAMBIO OBTENIDO
EN LAS PRUEBAS DE CONOCIMIENTOS Y A LA EDAD, SANTA ANA, EL SALVADOR.
1977

Grado dg cambio

Edad en aifios Total
Cat, 1% Cat. 2% Cat. 3%
< 28 . 0 4 2 6
29-50 6 10 11 27
> 51 ) 0 1 1
TOTAL 6 14 14 34%%
* Cat, 1 = 99% de cambio

Cat, 2 = 100 a 199% de cambio
Cat, 3 = més de 200% de cambio

*% Este total no incluye a 4 personas que no hicieron evaluacién
escrita de conocimientos.
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Como una comprobacién de la prueba anterior a continuacién se pre-
sentan los promedios obtenidos en las evaluaciones iniciales y finales
y el grado de cambio expresado en perciento, relacionfndolo con la

edad de los educandos.

Nota promedio eva- Nota promedio eva- Grado de cambio
Edad en afios . . . . .
luacién inicial luacién final en porciento
<28 2,4 6.5 166%
29 - 50 2.3 6.1 203%
251 1.2 3.9 225%

Como se ve la edad no condicioné las notas obtenidas por los e-
ducandos en las pruebas evaluativas siendo por lo tanto, independiente
de la edad, la adquisicibén de conocimientos lograda a través del adies-

tramiento,

E. Opiniones del Personal Respecto al Adiestramiento

Las respuestas del formulario Opiniones del personal respecto al
adiestramiento (Apéndice 5) fueron tabuladas encontrindose que 23 per-
sonas, de 34, opinaron gque obtuvieron conocimientos nuevos en nutri-
cién, a 5 les sirvié para recordar conceptos que ya posefan y 6 manifes-
taron que no les aportd ninglin beneficio. Cabe mencionar que estas 6

personas pertenecen al nivel secundario de escolaridad y al observar los
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resultados obtenidos por ellas en las pruebas evaluativas, se demuestra
que sf hubo incremento en la nota inicial con respecto a la final, lo

que estfd sugiriendo cambio en los conocimientos que posefan.

De igual manera, de las 34 personas que emitieron su opinién refe-
rente al estudio, 26 consideraron como buena la organizacién y el de-
sarrollo de la actividad, 4 la clasificaron como regular y 4 no contes-

taron este {tem,

Respecto a los temas desarrollados, las respuestas emitidas permiten
deducir que 30 personas de las 34 que constituyeron el grupo alfabeto
consideraron importantes los temas expuestos, mencionando como de mayor
importancia los siguientes: manipulacién de alimentos, seleccibén y pre-

paracién de los mismos, alimentacién del nifio preescolar y elaboracién

de meniGs.

En relacién a la adecuacién del tiempo utilizado en el desarrollo
de la actividad, 23 personas del total consideraron que fue adecuado,
7 manifestaron que debid emplearse més tiempo y 4 no contestaron esta

pregunta,

En cuanto a si el adiestramiento recibido las capacitaba para de-
sarrollar mejor su trabajo, 21 personas, de 34, opinaron positivamente,
5 expresaron que no fue suficiente lo recibido y 8 no emitieron su opi-

nién a este respecto,
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Se observé también que 27 personas de 34 creen gue es necesario e
importante que el personal de las guarderfas posea conocimientos en nu-
trici6n, manifestando la mayorfa de los participantes (31 de 34) su
deseo de adquirirlos mediante adiestramientos similares en forma més

frecuente.



40,

VI. DISCUSION

En el capftulo anterior se presentaron los resultados del adies-
tramiento en nutricién efectuado con el personal que labora en las cin-
co guarderfas del Consejo de Salubridad de Santa Ana, Repfiblica de El

Salvador,

Los datos recabados revelan que la mayor parte del personal tiene
edades comprendidas entre los 29 y los 70 afios de edad y poseen grados
de escolaridad variable, presentindose con mayor frecuencia personal

que no ha completado su nivel primario.

En relacién a cambios en el nivel de conocimientos del personal,
el valor obtenido para el estadfstico "t" a una probabilidad de 0,01
de equivocarse, permite afirmar que ocurrié un cambio en el nivel de
conocimientos después del adiestramiento. El cambio obtenido es en
sentido positivo ya que al utilizar como indicador de adquisicién de
conocimientos, el grado de cambio expresado en porcientos, se encon-
tré que de 34 personas evaluadas 28 obtuvieron cambios positivos su-

periores al 100%.

Lo anterior sugiere que el adiestramiento impartido cumplié con
el objetivo propuesto ya que proporcioné al personal de las guarderf{as

infantiles conocimientos en nutricién.



Asf mismo, el valor calculado para la prueba estadistica de "ji cua
drado", usada para analizar independencia entre la relacibén aprendizaje
y grado de escolaridad, muestra que el nivel de escolaridad de los edu-
candos condiciond el grado de cambio obtenido por ellos en las pruebas
evaluativas de conocimientos, sugiriegdo por lo tanto que el nivel de

escolaridad de los sujetos influy8 sobre su aprendizaje.

La situacién se manifiesta diferente para la relacién aprendizaje-
edad de los educandos ya que el valor obtenido para "ji cuadrado' sir-
vié para comprobar que no existe dependencia entre dicha relacibn, lo
que permite sugerir que la edad no influyé en la habilidad de aprendi-

zaje de los recipleaddrios del adiestramiento.

La mayor parte del personal manifesté haber obtenido conocimien-
tos nuevos sobre nutricién o en otros casos les sirvid para refrescar
los que ya posefan, suponiéndose que esta adquisicién de conocimientos
servird de base para mantener interesado al personal en la situacién

nutricional de los nifios que se atienden en las guarderfas.

El estudio permitié ademés recoger informacidén acerca del interés

que existe de parte del personal de las guarderfas en poseer conoci-

41,

mientos sobre nutricibén y manifestaron sus deseos de adquirirlos median-

te adiestramientos m#s frecuentes, si es posible dando més importancia

a temas tales como manipulacién de alimentos, seleccibén y preparacidn
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de los mismos, alimentacidén del nifio preescolar y elaboracién de menfis,
ya que son temas que, por el trabajo que se efectfia en las guarderfas
infantiles, el personal considerd como bésicos, La implementacién de
una medida semejante contribuiri indudablemente a mejorar la atencidn

nutricional de los beneficiarios de estos servicios.

Las re;puestas dadas a rubros tales como organizacién y desarrollo
del cursillo, adecuacibén de temas y tiempo a disponer para cada uno,
permiten concluir que los contenidos planificados, as{ como la exten-
sién y duracién de los mismos se adaptaron con bastante precisién a
las caracterfsticas del personal, disponibilidad de tiempo, recursos y

necesidad de aprendizaje,
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con el objeto de que el personal que labora en las guarderfas in-
fantiles del Consejo de Salubridad de Santa Ana, adquiriera: conoci-
mientos, actitudes, habilidades y destrezas que permitieran mejorar la
atencibén nutricional de la poblacién que atiende., se efectud un estu-
dio que consistié en planificar, desarrollar y evaluar un programa de

adiestramiento en nutricién para este personal,

El estudio se efectu$ en 38 personas del sexo femenino que se encon-

trala. laborando en dichas guarderias,

Los resultados fueron analizados en base a las caracterfsticas ge-
nerales del personal tales como edad, grado de escolaridad, cargo desem-
pefiado, asistencia del personal, participacién en el desarrollo de temas

y cumplimiento de tareas por los participantes.

Se efectuaron pruebas estadfsticas que demuestran adquisicién de co-
nocimientos por parte del personal, luego del adiestramiento recibido, ¥y
dependencia entre el aprendizaje y el grado de escolaridad de los reci-
niendn¥ins del adiestramiento, No se encontr$ asociacién entre el apren-

-

dizaje y la edad de los sujetos participantes en el estudio.

Las opiniones acerca del adiestramiento fueron tabuladas y anali-

zadas en forma descriptiva.
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En conclusién el estudio permite establecer que:

1. La mayor parte del personal de las guarderfas infantiles que
asistié al adiestramiento, tenfa edades coﬁprendidas entre los 28 y
los 70 afios, siendo mis frecuentes aquellas personas cuyas edades su-~-

peraban los 40 afios,

2, Existe variabilidad en el grado de escolaridad de los sujetos,
encontrédndose con mayor frecuencia personal que finicamente ha cursado

los primeros afios de la educacién primaria.

3o El aprendizaje demostrado por los sujetos tiene relacién con

el grado de escolaridad, pero no es afectado por la edad.

4, El programa de adiestramiento logré un cambio favorable en el

nivel de conocimientos de los educandos.

S. Existe interés por parte del personal en continuar recihiendo

adiestramientos de esta naturaleza.

6. Es necesario e importante que el personal que labora en las
guarderfas infantiles posea conocimientos en nutricién, a fin de lograr
mayor eficiencia en el desarrollo de las actividades a ellos recomenda-
das.

7. El cursillo de adiestramiento se adapt6 a las caracterfsticas

del educando, a su disponibilidad de tiempo y necesidad de aprendizaje.



En base a las conclusiones mencionadas se recomienda que:
1. Se definan criterios de seleccién de personal, tomando en
cuenta el grado de escolaridad, con el objeto de facilitar su adies-

tramiento,

2. Se establezca un programa de adiestramiento inicial sobre nu-
tricién para todo el personal nuevo que ingresa a las guarderfas, y de
adiestramiento peribfdico en servicio, para todo el personal, tomando

como base el programa desarrollado en este estudio.

3. De ser posible la Escuela de Capacitacibén del Ministerio de
Salud PGblica y Asistencia Social tome a su cargo la formacién del

personal que laborari en guarderias.

4, Se revise perifdicamente el programa de adiestramiento para

adaptarlo a las necesidades de las instituciones y de su personal.

45.
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Apéndice No, 1

PRUEBA ESCRITA DE CONOCIMIENTOS

FECHA: NOMBRE ;

EDAD: SEXO: ESCOLARIDAD; OFICIO:

A continuacién se presenta una serie de preguntas, escriba la respuesta
que usted considere conveniente,

1.

Mencione 2 factores que condicionan la presencia de salud

e

Cufles son los tres grupos bésicos de la alimentacién?

’ y

Para qué clasificamos a los alimentos en tres grupos?

A qué ‘edad se debe iniciar la alimentacién de un nifio?

A qué edad incluirfa la carne en la alimentacidén de un nifio?

Mencione 4 tipos de preparaciones que usted recomendarfa para un niifio
menor de 6 meses:

Porqué es importante la alimentacibén balanceada para el preescolar?

Qué es la desnutricién?

Diga 2 causas que pueden hacer que un nifio se desnutra:




10.

11.

12,

13.

14,

15.
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Diga 5 sintomas que presenta un nifio desnutrido:

y

Porqué es importante tomar peribdicamente el peso y la talla a un
nifio en las guarderfas?

Qué es un menG?

Diga 4 factores que se deben tomar en cuenta al elaborar un men@:

Mencione 2 medidas que tomarfa usted para controlar el valor nutri-
tivo de la alimentacién de un nifio:

El uso de medidas estandares en la distribucién de alimentos a los
nifios, nos sirve para controlar:




53.
Apéndice No. 2

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION PARA PERSONAL DE
GUARDERIAS INFANTILES
I, INTRODUCCION
A través del presente programa se pretende lograr un adiestramiento
en nutricibén para el personal que tiene a su cargo el funcionamiento de

las guarderfas infantiles.

Se considera que el adiestramiento para este personal es de suma
importancia, ya que son ellos quienes tienen bajo su cuidado la salud y

el bienestar de un grupo bastante numeroso de nifios en edad escolar.

II. OBJETIVOS

A. Objetivos Generales

1. Impartir conceptos sobre nutricién al personal de las guar-
derfas infantiles, a fin de mejorar su nivel de conocimientos, actitudes

y destrezas en este campo.
2, Mejorar la atencién nutricional que se brinda a la poblacién

que asiste a las guarderias.

B. Objetivos Especificos

Que al final del adiestramiento el educando
1. Conozca la relacién existente entre salud y nutricién y el
importante papel que juegan los alimentos en el mantenimiento de un ar-

moniocso estado de salud,
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2, Conozca los alimentos y su valor nutritivo, asf como los
métodos de seleccidén, preparacidn y conservacion adecuados para cada
tipo de alimentos.

3. Conozca la importancia del control periddico del nifio y 1la
toma de indicadores antropométricos, en la prevencién de la desnutricién.

4, Pueda elaborar mends adecuados a las caracterf{sticas del
personal que va a atender, costos y disponibilidad local de alimentos.

S. Lleve correctamente los controles del nifio y los referentes
a la administracién de las guarder{as.

6. Muestre una actitud positiva hacia la atencibn nutricional
adecuada de los menores que atiende..

7. Reconozca la importancia de la alimentacién en la preven-

cién de la desnutricién.

I1II. DESCRIPCION DEL EDUCANDO
Personas del sexo femenino, alfabetas, con un grado de escolaridad
mis o menos del sexto grado de primaria. Actualmente trabajan como ecé-

nomas, cocineras, nifieras, ayudantes de servicio y lavanderas en la guar-

derfa,

IV, DESCRIPCION DEL CONTENIDO

TEMA CONTENIDO TIEMPO DISPONIBLE
1. Inauguracién a) Dar a conocer los objetivos 1 hora 30 minu-
del adiestra- del adiestramiento tos

miento
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TEMA

CONTENIDO TIEMPO DISPONIBLE

b)Evaluacién inicial de los
conocimientos en nutricién
con que cuenta el personalg
prueba objetiva ,

c)Dar a conocer el programa
de actividades y el hora-
rio respectivo

2. Relacién salud-
nutricién

a) Qué es salud 1 hora
b) Factores que condicionan la

presencia o ausencia de salud

-adecuada nutricién

-condiciones higiénicas ade-

cuadas

-minimo de disponibilidad

econfmica

~relacién social armoniosa

3. Adecuada nutricién

a) Qué es nutricién? 1 hora
b) Qué limita la buena nutricién
—-disponibilidad de alimentos
-consumo de alimentos
-utilizacién de los alimentos
c) Substancias nutritivas

4, Alimentos

a) Clasificacién de los alimen- 1 hora
tos

b) Objetivos de la clasificacién

¢) Importancia

d) Valor nutritivo

e) Disponibilidad local

f) Costo

5. Seleccibn, pre-
paracién y con-
servacién de a-
limentos

a) Importancia de una buena 3 horas
seleccibn, preparacién y
conservacién de alimentos
en:
~aspecto nutricional
- disminticiédn del costo de
la dieta
-aceptabilidad de la dieta
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TEMA

CONTENIDO

TIEMPO DISPONIBLE

6. Mend balanceado

a)
b)
c)

d)

e)

Qué es un mend
Importancia del menf
Caracterf{sticas que debe
llenar un mend

Factores que se deben to-
mar en cuenta al elaborar
un mend

Elaboracién de menfis

3 horas

7. Alimentacién del
nifio menor de l:@iio

a)

b)

c)

d)

e)

.

Caracterfsticas ffsicas
del menor de un afio.
Introduccién gradual de
alimentos, su importancia
Tipos de preparacidén ade-~
cuadas

Aspecto educativo en 1la
educacidén del menor de un
ano

Importancia de no quitarle
la alimentacién al nifio
cuando se enferma

1l hora

8. Alimentacién del
nifio preescolar

a)

b)

c)

d‘)

Caracterfsticas ffsicas del

. preescolar

Importancié de la distribu-
cibén intrafamiliar de ali-
mentos

Importancia de la alimenta-
cién balanceada en esta edad
Elaboracién de menfis agrada-
bles adaptados a la disponi-
bilidad local de alimentos,
costo, h#ibitos alimentarios
de la poblacién y valor nu-
tritivo

4 horas

9, Qué es la desnu-
tricién

a)
b)
c)

d)

Qué es la desnutricién
Causas de la desnutricién
Signos y sfntomas de 1la
desnutricién

Cémo prevenir la desnutri-
cibn.

2 horas
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TEMA

CONTENIDO TIEMPO DISPONIBLE

10, Toma de peso y
talla

ra)

b)
c)

AR
Importancia de estos dos
indicadores antropométri-
cos en el descubrimientog
y seguimiento de un desnu-
trido
Uso de curvas p/e, p/t
Técnicas para la toma de
peso y talla

2 horas

11, Controles ad-
ministrativos

a)

b)

c)

Elaboracién de men(is para
dos semanas

Elaboracién de lista de
alimentos de acuerdo al
men semanal y al némero
de nifios existentes
Pedido y conservacién de
alimentos

4 horas

12, Controles ad-
ministrativos

a)

b)

Uso de medidas esténdares
para la preparacibén y dis-~
tribucién de alimentos a
los nifios

Importancia del uso de me-
didas estfndares como medio
de controlar:

—-disminuir desperdicios y
gsobrantes
~costo de la alimentacién

-produccién de alimentos
=valor nutritivo de la ali-

mentacion de los nifios de
acuerdo a su edad y estado
fisiolbgico

2 horas

13. Controles médicos

a)

b)

c)

d)

Importancia de los controles
médicos

Control periddico del creci-
miento y desarrollo normal
de un niifo.

Deteccién y prevencién de la
desnutricidn

Importancia del seguimiento
médico

1 hora
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TEMA CONTENIDO TIEMPO DISPONIBLE

1l4. Desarrollo social a) Desarrollo emccional
del niilo del nifio

b) Importancia de los jue-
gos recreativos

c) Responsabilidad de la
guarderf{a en este aspec~ 1 hora
to

d) Responsabilidad del am-
biente familiar en este

agspecto
15, Clausura del a) Evaluacién final
adiestramiento ~de conocimientos adqui=-
ridos 4 horas

~del adiestramiento en si
b) Bntrega de certificados

V. EVALUACION
Inicial: - Mediante una prueba de conocimientos sobre los temas a
impartir,
~ Asistencia inicial.
-~ Preguntas orales sobre los temas a desarrollar,
- Motivacidn.

Paralela: - Asistencia.
- Observacién del interés.,

Motivacién.

Conocimientos adquiridos.
Final: - Prueba de conocimientos.
- Concentracién de la asistencia,

~ Adaptacién del contenido inicial.



VI. MATERIAL EDUCATIVO A UTILIZAR
a) Yeso, pizarra,
b) Carteles.
c) Material de lectura.

d) Ejercicios précticos.

VII. METODOLOGIA
a) Leccién individualizada.

b) Demostraciones.

59.
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Apéndice No. 5

OPINIONES DEL PERSONAL RESPECTO AL ADIESTRAMIENTO

D& la respuesta que usted considere conveniente, a las preguntas
que a continuacidn se le presentan.

1, El adiestramiento recibido le ha aportado a usted:
a)} Conocimientos nuevos en nutricioén
b) Le ha servido para recordar conocimientos

¢) No le ha aportado ningln tipo de conocimientos

2, Qué le ha parecido a usted la organizacién y el desarrollo del

adiestramiento?

Buena: Bor: qué:
Regular: Boryqué:
Mala: Bor.qué:

3. De los temas recibidos cufles no le gustaron?

Tema Por gué

4, Qué temasde los impartidos le gustaron?

Tema Por.-qué




S

6.

Cuéles temas de los recibidos le parecen a usted de mayor importancia?

Tema Por qué

Qué temas considera usted, “uecron desarrollados en un tiempo muy corto?

Cree usted que el tiempo que se utilizé para el adiestramiento fue:

Muy corto Adecuado Muy largo

Cree usted que el adiestramiento recibido la capacita para desarrollar
mejor su trabajo en la guarderfa? Por qué?

Cree usted que es necesario que el personal que labora en guarderfas

tenga conocimientos en nutricién?

Si: Por qué:

No: Por qué:

Le gustarfa a usted seguir recibiendo adiestramiento de este tipo?

Por qué?

63.
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