CAPITULO XII
UN PROYECTO REAL

Antes de iniciar la descripcion detallada del trabajo,
nos parece importante llamar la atencion sobre un aspecto que,
entendemos, no debe pasar inadvertido. Quizas pueda pensarse que
se trate de una discriminacioén sutil, pero ponerla en claro
facilitara el enfoque, el planeamiento y la ejecucion de las
actividades.

En capitulos anteriores fuimos explicando aisladamente
cada una de las piezas de este "rompecabezas". Aqui veremos coémo
se complementan, de qué modo se secuencian y cuales son sus
interacciones.

Habréan de considerarse dos unidades de planeamiento. El
proyecto pedagodgico, constituido en la unidad dominante y el
moddulo de investigacion (podrian ser varios) o unidad dependiente,
que sera la forma de resolucion de todas, alguna o algunas de las
lineas de actividades que aquél propone.

Esto desagrega el planteo del proyecto pedagogico, de la
programacion de actividades de investigacion. Por lo tanto, el
primero podra ser todo lo abarcativo y ambicioso que se desee, sin
preocupar cuantas de sus actividades seran encaradas con
metodologia de investigacion. En todo caso, una eventual escasez
de recursos que las impida o limite no lo estard condicionando.

Dicho de otro modo, podra decidirse aplicar sélo para
determinadas cuestiones el método de investigacion sin que ello
acote los alcances del proyecto maestro, pudiendo constituirse las
restantes en actividades complementarias.

Aun asi, habra de entenderse que la integracion de todas
las actividades en un trabajo de investigacion Gnicoy completo
sigue siendo el enfoque mas eficaz.

Ello resulta posible si cada disciplina puede orientarse
a producir resultados subsidiarios de alguna de las etapas del
método cientifico, (marco teodrico, observacion, presentacion del
problema etc.), ingresando asi al plan de investigacion sin
inconvenientes. Proyectos de primero o segundo orden, se
constituirdn, de tal modo, en actividades de alguna de sus etapas.

A. Condiciones de viabilidad del proyecto pedagdgico

Creemos, sin temor a equivocarnos, que los temas de



salud tratados a lo largo de estas paginas, tienen en si sobrados
méritos como para considerar que satisfacen los prerrequisitos,
requisitos y requisitos ulteriores, que demanda la generacion de
un proyecto capaz de superar las pruebas de seleccion.

Los contenidos, detalladamente expresados, fundamentan
su aporte al crecimiento individual y colectivo, garantizan la
amplitud del enfoque, aseguran la convocatoria multidisciplinaria,
el interés comun y la posibilidad de adaptarse al medio.

Hemos abordado conocimientos sobre métodos y técnicas,
idoneos para movilizar experiencias formativas, poner en marcha
una verdadera usina de inquietudes disparadoras de nuevos
emprendimientos y convocar la atencion que rescate del ostracismo
algunos temas olvidados, como principio de una acertada solucion
al problema que nos aflige.

Finalmente, consideramos alcanzables las condiciones a
través del modelo propuesto como para:

. regular un avance progresivo jalonado con éxitos
parciales,

. generar formas de trabajo diversas,
. clarificar situaciones dudosas,
. valorar logros,

. evaluar dificultades dentro de un clima distendido y
fecundo.

Ejecutar pues los procedimientos previstos, es la
asignatura pendiente en nuestro desafio.

Comenzamos este trabajo proponiendo un escenario y un
propésito: "Escuela y Salud" y asumiendo el compromiso de exponer
fundamentos y procedimientos capaces de hacer practicable su
gestion: "porqué y como".

Descripto el universo, detallado lo que, a nuestro
juicio, configura la esencia de la propuesta, s6lo resta plasmar
en un simulado caso real cuanto ha sido expuesto, aproximando la
teoria al escenario y a la accion.

Lo haremos a través de un planteo acotado, de un
proyecto abreviado, sabiendo que la estructura modular del modelo



permite, mostrando como se estructura una unidad, completarlo
luego por aposicion de desarrollos metodologicamente analogos,
generados con inquietud, imaginacién, conocimiento y,
naturalmente, esfuerzo.

Establecemos como eje de nuestro caso real al componente
somatico del esquema didéctico descripto por su caracter concreto,
porque halla marco en la investigacion exploratoria que hemos
presentado y porque nos permitird explorar relaciones, con otros
componentes.

Este modulo "disparador" encontrara de inmediato, no lo
dudamos, ocurrencias movilizadoras de nuevas unidades que iran
encontrando cabida en el proyecto "maestro" y acoplando sus
aportes para hacerlo estallar y crecer dentro de la comunidad
anfitriona.

B. Organizacién del proyecto pedagdgico
1. Propuesta significativa
Mejorar la calidad de vida.
2. Tema
El hombre y su habitat.
. La interaccion social y los afectos.
. Exposicion a riesgos de todo tipo.
. El cuerpo humano y sus cuidados.
. Alimentacion, nutricion y desarrollo.
. Otros seres de la naturaleza. Las zoonosis.
3. Experiencias previas
Consecuencias de los desequilibrios.
. Descuidos fisicos, sociales, afectivos.
. Malestares e incapacidades derivados.
. Convivencia con animales.
4. Objetivos docentes

4.1 Formativos:

a. MOVILIZAR inquietudes en la investigacion de temas
vinculados con la salud, en su concepto moderno:

. instalar la preocupacion por revisar hébitos,



. interesar en el cuidado de costumbres alimentarias,
. detectar desvios observando perfiles fisicos,
. descubrir la presencia de riesgos.

b. INDUCIR aplicacién de metodologias de investigacion
y desarrollo:

. destacar el concepto de ciencia y sus caminos,

. valorar la actitud y el pensamiento cientificos,

. reconocer el método para desarrollos cientificos,

. presentar como aplicacion el método epidemiologico,
. reconocer modelos metodoldgicos universales.

c. GENERAR conductas y acciones de prevencion:

. habito de la consulta preventiva al médico,

. observacion y adecuado control del peso corporal,
. identificacion del aporte de los alimentos,

. eleccion de una correcta rutina alimentaria,

. busqueda de consecuencias favorables,

. reconocimiento de resultados visibles,

. valoracion y administracion del tiempo libre.

Materiales y contenidos asociados:

Al encarar este item, es preciso remitirse al esquema
expuesto al presentar la estructura del proyecto. Deberan quedar
perfectamente determinados los componentes de primero y segundo
orden que se pondran activos.

Para cada uno de ellos se enunciara su objetivo
particular, dentro del marco general definido, y los contenidos de
cada tipo requeribles en su desarrollo.

a. En el componente marco

1. Historia

Rescatar a través de los hechos historicos que lo

ponen en evidencia, la presencia de la salud y sus
cuidados, como un "valor" y permanente eje de
preocupacion de la humanidad.

- Contenidos conceptuales

. vision de la salud en las distintas épocas,
. historia de las organizaciones de la salud,



. organismos para la salud, nacionales y extranjeros,

. documentos y declaraciones vinculados con la salud,

. la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

. la definicion de salud de la OMS,

. consecuencias de la definicion,

. los "proceres" de la salud en todas la épocas,

. andlisis de las causas politicas y econdmicas que
movilizaron cuidados en salud,

. consecuencias sociales de los cuidados de la salud.

- Contenidos actitudinales

. percepcion del interés de la humanidad por la salud,

. valoracion del enfoque moderno del concepto de
salud,

. valoracion de las revoluciones historicas en salud.

- Contenidos procedimentales

. desarrollo de cuadros con hitos historicos en salud,
. armado de la galeria de "proceres" en salud,
. discusion de los logros de la definicion de la OMS,

2. Lengua/s y literatura

Alcanzar el manejo de los recursos que permitan la
busqueda de informacion en salud, su correcta
comprension e interpretacion y la transmision de las
de las conclusiones derivadas de su analisis.

- Contenidos conceptuales

. técnicas de busqueda y catalogacion bibliografica,
. glosarios y tesauros,

. técnicas descriptivas,

. técnicas de mensajes y divulgacion,

. sintaxis y semantica.

- Contenidos actitudinales

. valorizacion de la consulta bibliografica,

. adopcidn de técnicas de catalogacion de documentos,
. curiosidad por descubrir el contenido de textos,

. percepcion del valor del mensaje.

- Contenidos procedimentales



. busqueda de documentos vinculados con la salud,

. analisis del contenido de documentos,

. catalogacion de documentos,

. redaccion de ensayos y mensajes con temas de salud.

b. En el componente social
1. Formaciones ética y ciudadana

Jerarquizar la significacion de las conductas
comunitarias en el cuidado y promocion de la salud,
destacando el valor de la solidaridad, la
responsabilidad social y el respeto por los derechos
individuales y colectivos en el logro de valiosos
resultados.

- Contenidos conceptuales

. la salud como valor comunitario,

. la busqueda del hombre por vivir en comunidades,
. la familia como ntcleo fundamental, sus aportes,

. carencias por falta de vida comunitaria y familiar,
. derechos y obligaciones individuales, en salud,

. la solidaridad en el cuidado de la salud,

. responsabilidades del Estado en la salud,

. politicas, programas y campaias en salud.

- Contenidos actitudinales

. valorizacion de la salud como bien de todos,

. tendencia a la promocion de acciones sanitarias,

. preocupacion por la salud comunitaria,

. compromiso responsable con cuidados de la salud,

. respeto por la salud propia y ajena y su cuidado.

. respeto por el medio ambiente.

- Contenidos procedimentales

. discusion: conductas sociales y efectos en salud,

. formulacion de las normas de un "ser sanitario",

. némina de recomendaciones para la salud social.
c. En el componente somatico

1. Biologia:

Despertar el interés y la preocupacion por el cuidado



del cuerpo a través del seguimiento de sus expresiones
necesidades y vinculaciones cotidianas.

- Contenidos conceptuales

. reconocimiento de riesgos frecuentes,

. composicion corporal, somatotipo,

. peso real y peso tedrico ideal,

. perfiles fisicos, rangos

. necesidad caldrica y nutricional, aportes diarios,
. fuentes de calorias y nutrientes.

. zoonosis, modelos de accion.

- Contenidos actitudinales

. busqueda permanente del asesoramiento profesional,
. descarte de orientaciones y consejos populares,

. valoracion del logro de perfiles fisicos adecuados,

. preocupacion por las conductas de mantenimiento,

. inquietud por descubrir desviaciones y riesgos,

. adopcién de habitos sanos de relacion con animales.

- Contenidos procedimentales

. calculo del peso tedrico ideal,

. calculo y valoracion de indices de perfiles
corporales

. enumeracion de fuentes de calorias y nutrientes.

. descripcion de esquemas alimentarios simples.

. guia de riesgos y cuidados con animales domésticos.

2. Educacion fisica

Revalorizar la actividad fisica metodicay adecuada
como herramienta importante en el mantenimiento de la
salud.

- Contenidos conceptuales

. frecuencia cardiaca: variaciones y recuperacion,
. combustibles bioldgicos y actividad fisica,

. concepto de gasto y reposicion,

. trabajos fisicos aerobicos y anaerobicos,

. actividad fisica recomendable y desaconsejable,

. actividad fisica minima indispensable, cuidados,
. actividad fisica y perfiles fisicos.

. formas geométricas y simetrias corporales.



- Contenidos actitudinales

. valorizacion del mensaje de las medidas corporales,

. percepcidn de la actividad fisica como necesidad,

. preocupacion por la adopcion de cuidados en la
actividad fisica.

- Contenidos procedimentales

. obtencion de las medidas fisicas individuales,

. relevamiento alimentario dirigido,

. medicion de la frecuencia cardiaca (FC),

. medicion de los tiempos de recuperacion de la FC,
. observacion de la geometria y simetria corporales,
. reconocimiento de efectos del trabajo fisico,

d. El componente instrumental
1. Matematica

Generar destreza en el manejo de recursos que permitan
la precision en la expresion y aplicacion de
conceptos, faciliten la formalizaciéon vy
operativizacion de funciones, la descripcion de
situaciones y la objetivacion de estados en el
tratamiento de temas de la salud.

- Contenidos conceptuales

. operaciones, ecuaciones, funciones,

. magnitudes, sistemas de medidas,

. constantes, variables, indices,

. tablas de frecuencia,

. graficos corrientes y areales,

. indicadores: razon, proporcion y tasa,

. incidencia y prevalencia,

. series de observaciones - medidas de resumen
centralizacion y dispersion

. evaluacion de procedimientos de deteccion,
sensibilidad, especificidad, valor predictivo,
exactitud,

. posiciones en el espacio,

. ejes, angulos, planos,

. tridngulos,

. simetria.



- Contenidos actitudinales

. precision a través del lenguaje matematico,

. rigurosidad en los planteos,

. modelizacion y precisa definicion de situaciones,

. valor del razonamiento l6gico,

. adopcion de técnicas de descripcion y comparacion,
. valoracion de la expresion grafica de situaciones,

. busqueda de estrategias originales,

. desarrollo del juicio critico,

. valoracion critica de los resultados,

. honestidad en la presentacion de resultados.

- Contenidos procedimentales

. planteo y calculo de ecuaciones,

. ejecucidn de técnicas de medicion antropométrica,
. aplicacion de constantes, variables e indices,

. confeccion de tablas de frecuencia simples,

. desarrollo e interpretacion de gréficos,

. calculo e interpretacion de tasas en salud,

. observacion de ejes y simetrias corporales.

2. Teleinformatica

Facilitar el reconocimiento y explotacion de las
herramientas de la teleinformatica accesibles, para el
registro, procesamiento y administracion de
informacion, intercambio y abordaje del conocimiento.

- Contenidos conceptuales

. sistemas de informacion y procesamiento,
. unidades de informacion, estructura,

. técnicas para el archivo de informacion,

. concepto de bases de datos,

. facilidades del software genérico,

. administradores de bases de datos.

- Contenidos actitudinales

. reconocimiento del problema y la herramienta,

. valoracion de la correcta definicion del problema,

. valoracion de la necesidad de una herramienta que
aporte solucion,

. reconocimiento de la relacion de orden estricto
entre los dos conceptos anteriores,



.valor del aporte de la herramienta al desarrollo
cientifico,
. reconocimiento de la necesidad de recurrir a la
tecnologia.

- Contenidos procedimentales

. operacion de una computadora,

. realizacidon de comunicaciones telematicas,

. formulacion de consultas bibliograficas y a bases,
. practicas de uso de software genérico basico,

. explotacion de las facilidades del Epi-Info.

e. Otros componentes

Hemos dicho al comienzo de este capitulo que
presentariamos un proyecto abreviado. No abarcaremos
por lo tanto en ¢l la totalidad de los componentes.

Serd, sin embargo, facil advertir la facilidad con que
pueden adosarse otros componentes y sus respectivos
temas de incumbencia. Soélo a titulo ilustrativo
podemos mencionar algunos contenidos:

. produccion de alimentos que cubren carencias,

. agua potable, potabilizacion, filtros,

. mapas del suelo, riesgos de contaminacion,

. técnicas graficas para la presentacion de mensajes,
. la seguridad alimentaria,

. etc., etc., etc.

Queda a cargo del lector la identificacion de los
componentes respectivos y sus disciplinas, la
definicion de objetivos, el enunciado categorizado de
estos contenidos y, -por qué no- la formulacion de
otros que a juicio de cada docente fuere oportuno
incorporar al proyecto.

El repaso de los contenidos definidos para la escuela
general basica aportaran nuevas ideas y posibilidades
en la necesidad de incorporacion de otros proyectos de
primer orden y de otros componentes.

De mas esta decir que un proyecto de la naturaleza del
que estamos describiendo exige ser coordinado con la planificacion
institucional, para seleccionar el momento oportuno en que cada



contenido debera ser abordado, asegurando el fluir de un continuo
logico en el tratamiento.

Tampoco es preciso que todos los contenidos enunciados
sean tratados en un mismo proyecto. La artistica capacidad
docente determinard los seleccionables en funcion de los
destinatarios y las posibilidades que en cada ocasion hayan sido
determinadas.

5. Consideracion de las fases de la ensefianza

El disefio de los momentos y técnicas para la generacion
de la necesidad, entrega de los conocimientos, comprobacion de
resultados y aplicacion de conclusiones, estan dentro de los
atributos profesionales del docente y condicionados por las
circunstancias particulares de cada comunidad y de cada
institucion por cuanto no abundaremos sobre el particular.

Resultard 1til la programacion de actividades comunes
para el cierre anual de los proyectos, tales como conferencias,
discusiones, teatralizaciones, fiestas, encaminadas a la
aplicacion de las conclusiones.

No obstante, cada componente del proyecto pedagogico
debera fijar las técnicas que pondrd en juego para alcanzar los
objetivos propuestos. Para el ejemplo presentado sugeririamos un
modelo como el que sigue:

5.1 Componente marco

Debera estar a la vanguardia de las actividades del
proyecto pudiendo basar su accionar en la recopilacion y andlisis
de material bibliografico que favorezca la induccién del tema y
acompafie su desarrollo.

a. Las lenguas se ocuparan de entregar contenidos y
generar destrezas para efectuar investigaciones bibliograficas y
proceder al analisis comprensivo de los textos elegidos,
confeccionando los glosarios, determinando los descriptores
tematicos y elaborando el mapa conceptual.

b. Por su parte la historia, seguird la "hoja de ruta"
del camino del hombre en actividades vinculadas con visiones de

salud, relacionadas con problemas bajo tratamiento.

5.2 Componente social



Podran generarse actividades de seguimiento de la
actualidad cuya consideracion permita proponer la discusion de
conductas individuales y sociales, valorarlas, fundamentar
posiciones, reconocer criterios existentes y proponer nuevos.

5.3 Componente instrumental

Relativamente anticipado en el tiempo, este componente
ira presentando las herramientas que, en alguno de sus momentos,
el proyecto habrd de demandar en forma natural para su
prosecucion.

a. La matematica marcara la trascendencia de la
observacion y obtencion de los datos. Desarrollard destrezas para
su procesamiento numérico y grafico y entregara recursos para la
presentacion, resumen y analisis de la informacion.

b. La informatica posibilitara el dominio de
herramientas aplicables en el registro y administracion de grandes
volumenes de datos con rapidez y seguridad.

5.4 Componente somatico

Facilitard los conocimientos propios de la biologia,
orientando a la experimentacioén de hechos comprobables, vinculados
con las actividades fisicas e intelectuales.

Podra constituirse en uno de los ejes del trabajo de
investigacion en el que:

Las ciencias naturales aportaran el nucleo
sensibilizador del marco conceptual, el comportamiento de las
funciones biologicas, las variables ambientales de su entorno y su
vision en la interpretacion de los resultados.

. Las demas ciencias completaran en forma concurrente el
marco tedrico, dando soporte al desarrollo del tema general en
franco avance hacia la propuesta significativa.

Seran las responsables de reflexionar sobre las
variables ambientales faltantes (medios social, econdmico,
cultural, estructural, geografico etc.) comprometidas en hacer
funcionar de un modo o de otro, el modelo epidemioldgico
oportunamente descripto.

Acoplaran también, coordinadamente, su punto de vista en



la interpretacion de los resultados.

. La educacidn en las actividades fisicas participara en
la verificacion de los signos vitales, las valoraciones
antropométricas, la aplicacion ordenada de la actividad fisica, la
comprobacion de sus efectos y, naturalmente, aportara su vision en
la interpretacion de los resultados.

C. Operativizacion del modulo de investigacion del proyecto.

Antes de comenzar el desarrollo de este trabajo se hace
necesario aclarar que el mismo persigue fines estrictamente
didacticos. De tal modo su propoésito estd encaminado a generar
percepcion de necesidades en salud, destrezas en la aplicacion de
metodologias y aprehension de contenidos basicos.

Si bien los criterios expuestos corresponden a fuentes
autorizadas, han sido simplificados en su presentacion y, en
muchos casos, omitida la descripcion de variantes para no
complicar en demasia el desarrollo.

Habremos de resistir entonces la tentacion de utilizar
apresuradamente sus resultados para formular conclusiones de
alarma, teniendo presente ademas que, asi como "una golondrina no
hace verano" un indicador no alcanza para hacer diagndstico.

Son diversos los elementos que manejados por el
profesional competente conducirdn a ese diagnostico en forma serio
y a una consecuente orientacion responsable.

Aun asi, los elementos aqui considerados serviran como
aproximacion al problema que nos preocupa, incentivo para
profundizar conocimientos complementarios y generadores de dudas
que conduciran invariablemente a la consulta preventiva al médico
y posibilitaran vislumbrar tendencias.

Protocolo del método con enfoque cientifico.
1. Titulo
Expresiones de la salud a través del relevamiento de
perfiles fisicos y hdbitos alimentarios en una poblacion escolar.
Evaluacion de los resultados y formulacion de conclusiones para

realimentar proyectos pedagogicos.

2. Marco conceptual (Ref. bibliografica 13)



El estudio de los niveles de salud en edades adultas y
avanzadas, evidencian la aparicion de patologias cronicas que
condicionan, muchas veces, severos estados de morbilidad.

Gran parte de esos estados estan vinculados con la débil
o nula instrumentaciéon de cuidados preventivos en edades tempranas
que, de haber existido, hubieran actuado atenudndolos, sino
resolviéndolos.

La sefialada carencia ha sido localizada preferentemente,
para la situacion expuesta, en la perversion del modelo
alimentario, en los viciosos estimulos posturales y en los
descuidos en la armonia del desarrollo.

Se generan asi, con el andar de los afios, condiciones de
riesgo que a las propias de cada etnia agregan las vinculadas con
los hébitos, el sedentarismo, las improntas culturales, la escasa
o desvirtuada informacion y, naturalmente, el impacto del
creciente deterioro fisico.

Al esperable desgaste, propio de la edad, se lo acompaiia
con las consecuencias de una agresion permanente que reduce
ostensiblemente los niveles de bienestar y por lo tanto de salud.

La situacion descripta sugiere la conveniencia de
trabajar sobre la poblacion joven susceptible de ser protegida,
verificando la eventual presencia de las causas enumeradas, sus
pesos y tendencias, y adecuar estrategias educativas para
neutralizarlas.

El marco tedrico para encarar el desarrollo de este
trabajo se completa con los conocimientos que se desprenden de los
contenidos enumerados para cada disciplina, al detallar la
organizacion del proyecto pedagogico.

3. Descripcion del problema y antecedentes
a. Planteo y alcances

. Se relevaran perfiles fisicos de una poblacion escolar
determinada, integrada por menores de 17 afos, (aqui debera
especificarse el grupo elegido: escuela, curso, rango etario, sexo
y magnitud numérica).

. Seran reconocidos los habitos alimentarios respecto de
alimentos elegidos por su vinculacion con el aporte de Vit. A, C,
y de los minerales hierro (Fe) y calcio (Ca).



. El estudio de los perfiles fisicos se hara a través de
la medicién del peso y la talla corporales, el perimetro de la
pantorrilla, la determinacion del peso tedrico ideal, y la
necesidad calorica en 24 horas, previo reconocimiento de las
constantes de proporcionalidad requeridas por las ecuaciones de
calculo respectivas.

. Se efectuaran consideraciones comparativas entre los
valores de peso real y peso tedrico ideal, concluyendo con la
calificacion del primero en "excedido, aceptable o escaso", previo
reconocimiento de los rangos de tolerancia.

. Se calculara el indice de masa corporal de Quetelet y
aplicard una escala evaluativa para determinar su calificaciéon en
"aceptable, con déficit, aumentado y excedido".

. Se formularan conclusiones que surjan del tratamiento
de la informacién, vinculdndolas con el cuidado cotidiano y
preventivo de la salud.

b. Bibliografia consultada
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c. Necesidad de la investigacion y contexto

El planteo de la investigacion en el escenario escolar
se justifica a través de los siguientes aspectos:

1. Como generador de experiencias que movilicen la
percepcion de las necesidades en el cuidado de la salud,

2. Como procedimiento para descubrir y fijar los
conocimientos;

3. Como realimentador del proyecto pedagogico
institucional disefiado para educar en temas de salud,
manteniéndolo adecuado a las necesidades que en esta materia la
comunidad objeto presenta.

4. Hipotesis

Respondera al modelo factores-efectos de formulacion
inconclusa por tratarse de una investigacion con alcances
descriptivos.

a. Se postula el hallazgo, con presencia significativa,
de los siguientes factores de riesgo:

. errores alimentarios,
. alteraciones del peso corporal,
. desviaciones de los indices de masa corporal,

identificados en la cadena causal de morbilidad en el
adulto.

b. A mediano plazo y, previa aplicacion de estrategias
educativas, se espera una nueva situacion caracterizada por la
reduccion de la incidencia y prevalencia de los factores de riesgo
hallados.



c. Esquema comprensivo:

Demostracion|  Comprobacion

Definicion y
aplicacion de

estrategias
. . educativas
Situacion
Esperada l
Nueva

comprobacion de
factores de riesgo

|

. Explorar la existencia de eventuales factores de
riesgo, vinculables con el dafio descripto en adultos.

\4

5. Objetivos

. Alcanzar un diagndstico de tendencias en la situacion.

. Formular estrategias educativas que atentien desvios.

. Trabajar en el desarrollo de la percepcion de
necesidades en materia de salud.

6. Metodologia

a. Disefio: descriptivo-transversal, prospectivo.

dela factores de riesgo
Situacion
Actual l Fortalece la explicacion
—| de dafios en adultos
Diagnostico Prediccion a futuro
de < y'y ]
Tendencias M Se perCI‘F)(ie :1a
Decision * Aspectos por necesida
corregir
Acciones l
—.>
Educativas




b. Unidad de informacion: alumno del grupo elegido.

c. Universo: poblacion escolar a la que pertenece el
grupo elegido.

d. Técnicas descriptivas:

- presentacion de los datos: intervalos
tablas de frecuencia
graficos

- indicadores: razones

proporciones
tasas

- medidas de resumen promedio

de centralizacion: mediana
modo
e. Informacion de salida:

- célculo del peso teodrico

- ponderacion comparativa del peso real

- célculo del indice de masa corporal

- categorizacion del indice de masa corporal

- calculo del consumo caldrico necesario en 24 hs.

- determinacion de aportes nutricionales, preventivos
de carencias

- categorizacion del aporte nutricional promedio
f. Instrumentos de recoleccion
Se propone a continuaciéon un modelo de formulario para

el registro de datos, la descripcion de sus caracteristicas y las
técnicas necesarias para recolectarlos.



- Modelo de formulario

PERFILES FISICOS Y HABITOS ALIMENTARIOS
RECOLECCION DE LOS DATOS

DATOS BASICOS APORTE ALIMENTARIO
Identificacion Fecha Medidas Carne Lécteos Frutas Veg. B
nacimiento Huevos Veg. A

Nro. | Sexo D [M| A | |Ta Pe| Pp| |gp| pd|ds | |gp|pd| ds | gp|pd| ds | |gp|pd| ds

Referencias
Ta Talla gp gramos por porcion
Pe Peso pd porciones por dia
Pp Perimetro pantorrilla ds dias por semana

g. Instrucciones para la recoleccion de datos

Datos por capturar:
identificacion (nnn)
sexo (masc.= v, fem.= m)
fecha de nacimiento (dd/mm/aa)
talla (ver técnica)
peso (ver técnica)
perimetro de la pantorrilla (ver técnica)
consumo de alimentos elegidos:
.gr/cc de porciones consumidas (g/p)
.porciones consumidas por dia (p/d)
.dias de consumo por semana (d/s)

Técnicas: (consultar glosario)

- Estatura: distancia desde el "vertex" a la planta de
los pies en cm (XXX,X)

. Instrumento de medicion: tallimetro

. Posicion: individuo de pie, en "posicion anatémica"
con la region occipital, espalda, gluteos y talones
en contacto con el tallimetro.



. Medicion: el individuo haré una inspiracion profunda
en el momento de la medicion para compensar el
acortamiento de los discos intervertebrales.

- Perimetros: medidas de circunferencias en cm (xx,X)

. Instrumento de medicion: cinta métrica flexible
y metélica

. Posicion: anatomica

. Medicién: pierna al nivel de su circunferencia
maxima.

- Peso:
. Instrumento de medicion: balanza

. Posicion: individuo en el centro de la plataforma
de la balanza, en "posicion anatomica" y de espaldas
al registro de medida.

. Medicion: peso del individuo en kgr.(xx,x)
- Alimentos:

. Aplicar la siguiente secuencia, en referencia a la
alimentacion de un dia considerado tipo:

(Consume el alimento en cuestion?
Tamano de las porciones

Veces al dia que ingiere dichas porciones
Dias por semana que repite dicha ingesta

. Para traducir a gr y cc las porciones, referidas
utilizar la siguiente tabla:

Carnes: porcion tamaio bife mediano = 150 gr
Fiambres: feta tipo jamoén cocido = 20 gr.
Huevo: una unidad = 50 gr.

Leche/Yogur: un vaso =200 cc/gr

Quesos: feta tipo cassette misica = 100 gr
Vegetales A: porcidén/plato normal = 150 gr
Fruta: tamafio mediano = 100 gr

Vegetales B: porcion/plato normal = 150 gr

GLOSARIO



Morfologia: estudio de las formas.

Plano sagital: el que divide al cuerpo en dos partes
simétricas, derecha e izquierda.

Plano medio sagital: el que divide al plano sagital en
dos mitades, anterior y posterior.

Plano de Frankfurt: el plano horizontal que contiene a
la linea imaginaria que pasa por el borde inferior de la 6rbita
ocular y el punto mas alto del borde superior del conducto
auditivo externo.

Posicion anatdémica: individuo de pie, cabezay ojos
dirigidos al frente y en el plano de Frankfurt, extremidades
superiores suspendidas a lo largo del cuerpo, manos extendidas con
los dedos dirigidos hacia abajo y los pulgares alejados del
cuerpo, pies juntos con los dedos dirigidos al frente.

Vértex: punto superior de la cabeza en el "plano medio
sagital", estando la cabeza en el "plano de Frankfurt".
g. Funciones de procesamiento

Determinacion de intervalos etarios

Afos Tiempo de exceso Afos
Cumplidos | del ultimo aniversario |Computados

X 0 a 2 mesesy 29 dias x,0
X 3 a 8 meses y 29 dias X,5
X 9 a 11 mesesy 29 dias x+1

Célculo del peso teorico (pt) (entre 5y 17 afios)

pt gr=[(perimetro pantorrilla cm)*k].talla cm

k=constantes de proporcionalidad
varones: k=3,247
mujeres: k=3,334



pt kgr=pt gr/1000

Calificacion del peso real para este trabajo:
.normal: peso real = (peso teorico + 2kg)
. excedido: peso real > (peso tedrico + 2kg)

. escaso: peso real < (peso tedrico - 2kg)

Calculo de calorias necesarias en 24 hs. (Cal/24hs)

Cal/24hs = pt kgr . Cal/KPT

Cal/KPT (calorias por kgr de peso teorico)
(se adoptaran los siguientes valores, habituales en
adolescentes con actividad normal)

varones: 46 Cal/KPT

mujeres: 40 Cal/KPT

indice de masa corporal de Quetelet (Iq)

Iq = Peso kg / (Talla m)?
Ponderacién de niveles de masa segtn indice de Quetelet
i Déficit | Aceptable | Aumentado | Excedido |

+ —t + + +
20 25 27

Los resultados se codificaran como se indica:

D: Déficit: Iq menor que 20

A: Aceptable: Iq mayor/igual a 20; menor/igual a 25
E: Aumentado/Excedido: Iq mayor que 25

Calificacion de aportes alimentarios

Deberan calcularse los "consumos promedios diarios" de
cada uno de los grupos de alimentos encuestados. Para
ello se aplicara la siguiente formula:

promedio diario = (gp x pd x ds) / 7(dias de la semana)

€j.: en un caso en que se ingiera 1 huevo, 3 veces por
semana y 150gr de carne 2 veces al dia cinco dias de la
semana, siendo carne y huevo alimentos del mismo grupo
se calculara de la siguiente forma:



carne : 150grx 2 x 5=1.500 gr
huevo : 50grx 1 x3= 150 gr

promedio diario carnethuevo: (1500 + 150) / 7 =221gr

A los efectos de este trabajo se consideraran cubiertas
las necesidades indicadas si se consumen los siguientes
promedios diarios:

. Hierro: carne + huevo = 200 gr/dia

. Calcio: leche + queso = 350 cc-gr/dia
. Vit. C: vegetales A = 150 gr/dia

. Vit. A: vegetales B = 150 gr/dia

Para cada micronutriente, se asignard la siguiente
calificacion:

C (cubierta): si se alcanza el consumo indicativo
D (dudoso) : si no se alcanza el consumo indicativo

h. Plan de presentacion

. Distribucion de la poblacion por edad y sexo

. Tablas de frecuencias de las distintas variables
(peso, indice, aporte de micronutrientes)

. Distribucion de categorias de masa, por edad y sexo

. Distribucion de categorias de peso, por edad y sexo

. Distribucion de categorias de aportes de nutrientes
por edad y sexo

. Histogramas y poligonos de frecuencia

. Tasas de incidencia de fenomenos hallados

. Media mediana y modo de pesos reales ideales e indices

. Comparacion de curvas de categorias de pesos tedricos
y reales

7. ORGANIZACION

Este apartado se cumplira siguiendo los pasos detallados
en el capitulo VIII de acuerdo con las caracteristicas del
desarrollo institucional en curso.

Se consignaran los responsables de todos los niveles,
los requisitos para la recoleccion de datos, los procedimientos de
control, los insumos necesarios para presentar la informaciom y
los materiales y equipos que el proyecto demande.

El cronograma de actividades sera sumamente detallado.



No se omitiran actividades por simples que se nos ocurran y al
analizar los tiempos se evaluara la ocurrencia de inconvenientes
previendo adecuados margenes de error.

La difusion, es una etapa integradora de suma
importancia; permite mostrar resultados, contagiar a indiferentes
y disfrutar del éxito. No deberan escatimarse esfuerzos en su
realizacion que estard prevista y sus demandas organizativas
contempladas.

Los costos en recursos materiales e insumos seran
estimados con seriedad y sinceridad, procurando se ajusten a
magnitudes reales para determinar si se podra o no contar con
ellos.

El monitoreo es una actividad imprescindible. Habrd que
establecer en cada etapa el producto concreto y medible
que la misma deberd aportar. Alli se estableceran los puntos de
control que posibiliten las siguientes verificaciones:

- tiempo de cumplimiento: debera ajustarse al
establecido en el cronograma,

- obtencién del producto definido para el tramo bajo
control,

- calidad del producto elaborado.



