ASISTENCIA ALIMENTARIA POR MEDIO DE
CENTROS DE EDUCACION Y ALIMENTACION DEL PREESCOLAR

Dr. Yaro Ribeiro Gandra*

El autor analiza los programas especificos ofrecidos al prees-
colar por las organizaciones existentes, y pone de relieve la
asistencia inadecuada y la reducida parte de esa poblacion que
se logra alcanzar. Como medida eficiente y econémica para
extender la cobertura de la asistencia alimentaria al nifio
preescolar, propone la creacién de los Centros de Educacion
y Alimentacién del Preescolar (CEAPE), que utilizan la
infraestructura existente de la ensefianza primaria.

Introduccion

La desnutricién constituye, sin duda al-
guna, uno de los problemas mas serios de la
salud piblica en todo el mundo, principal-
mente en los pafses en vias de desarrollo. Las
consecuencias de la desnutricidn, como por
ejemplo, altas tasas de mortalidad y morbili-
dad en los nifios menores y el retardo en su
crecimiento y desarrollo, asi como la dis-
minucién de la capacidad productiva del
adulto y la frecuencia y prolongada evolu-
cién de las enfermedades infectoconta-
giosas, que mantienen al enfermo fuera de
su centro de trabajo, exigen una politica
gubernamental realista que atienda de inme-
diato estos problemas de manera permanente
¢ integral.

Las causas inmediatas de la desnutricién
son complejas e incluyen baja produccién de
alimentos, deficiencia en los procesos de
transporte, almacenamiento y distribucion,
asi como bajo consumo de los alimentos
disponibles de alto valor nutritivo. Por
otra parte, la desnutricién es consecuencia
de la situacién socioecondmica y educacional
de las poblaciones. Cuanto méis precaria sea
esta situacién, mds graves serdn los proble-
mas de nutricién de los pueblos. Por consi-
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guiente, es de esperar que la eliminacién
global de los factores causales menciona-
dos conduzca a la reduccién de los pro-
blemas de alimentacién y nutricién. Sin
embargo, esto no podrd lograrse a corto
plazo.

Mientras tanto, dentro de la situacién
socioecondmica y cultural existente, se po-
dran planear y desarrollar programas que,
si bien no resuclven por completo el pro-
blema, al menos producen resultados alta-
mente deseables. El no llevarlos a la
practica, en la expectativa de un desarrollo
global de la comunidad, seria posponer por
largo tiempo medidas de efectos comproba-
dos lo cual podra ocasionar serios e irrepara-
bles dafios a las generaciones posteriores.
No se pospone con impunidad ningin pro-
grama, aunque este solo logre soluciones
parciales.

En las zonas subdesarrolladas del mundo,
la deficiencia alimentaria afecta a la mayo-
ria de la poblacién. Existen, ademds, algu-
nos grupos demograficos que, debido a
condiciones fisiologicas determinadas por el
sexo, la edad y la actividad profesional y
bioecoldgica, se hacen mas susceptibles a los
estados mas graves de desnutricién. Entre
ellos, las mujeres embarazadas y nodrizas y
los nifios en edad temprana son los mdés
vulnerables. Dentro de estos Gltimos grupos
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se destaca el nifio en edad preescolar, por-
que en esta fase de la vida se suman factores
adversos por lo cual ocurren los casos mas
severos de desnutricién; y ademds los pro-
gramas de asistencia alimentaria raramente
les alcanza en forma significativa, ya que es
un grupo considerado como de dificil ac-
ceso. Este sector de la poblacién es mucho
mayor mientras menos desarrollada sea la
zona en que reside.

Por ejemplo, en el Brasil, el estado de
Sdo Paulo contaba en 1970 con una pobla-
cién de aproximadamente 16,400,000 habi-
tantes, de los cuales el 40% eran personas
menores de 14 afios de edad, y de estas, el
55% menores de 7. )

Generalmente, los casos més graves de
desnutricién infantil ocurren durante el
primer afio de vida y en la llamada edad
preescolar. Estos grupos son, por lo tanto,
los que deben recibir la mejor atencién
de parte de las autoridades de salud y
educacién.

La desnutricién proteicocaldrica abunda
mds entre el primero y el quinto afio de vida,
y varia de una region a otra, de acuerdo con
los factores culturales y socioecondémicos
locales. Es en este perfodo que los nifios se
ven mas expuestos a los factores que con-
ducen a casos graves de desnutricién pro-
teicocalérica, precisamente en una fase en
que el organismo més necesita de condicio-
nes ambientales favorables que aseguren un
desarrollo fisico y mental adecuado en el
nifio. En algunas zonas rurales del estado de
Sdo Paulo, donde trabajé el Departamento
de Nutricién de la Facultad de Salud Pu-
blica, se comprobd que el 42% de los nifios
de 4 afios de edad presentaban un desarrollo
pondoestatural, correspondiente al de nifios
de 2 afios de edad, y que el 41% de los
nifios de 3 afios de edad presentaban un peso
y una estatura equivalentes al de los menores
de un afio de edad.

Las anemias nutricionales afectan a cerca
del 30% de las poblaciones de los paises en
desarrollo. Entre las causas de esas anemias

figuran Ia deficiencia de hierro en la dieta, la
expoliacién provocada por las infestaciones
helminticas, y el aumento de las necesidades
de hierro en determinadas épocas de la vida.
El simple crecimiento del organismo humano
requiere una mayor cantidad utilizable de
hierro para satisfacer el aumento relativo del
volumen sanguineo durante esos periodos.
En esas condiciones, es de esperar que el
nifio va a necesitar cantidades mayores de
hierro durante las fases de crecimiento. Por
consiguiente, es durante el perfodo de 3
meses a 5 afios de edad, y cuando se inicia
el crecimiento prepuberal, que se justifica
un programa preventivo en forma de su-
ministro adicional de hierro para el nifio.

La deficiencia de vitamina A también
condiciona la aparicién de lesiones oculares
graves, muchas veces irreparables, principal-
mente entre nifios del grupo de 1 a 4 afios
de edad, pero tampoco es raro encontrarlas
entre los nifios de 5 6 6 afios de edad.
Teniendo en cuenta la evolucidén rdpida de
esas lesiones, los programas especificos de
prevencién deben concentrar su atencion en
esta época de la vida del nifio. Las enferme-
dades infectocontagiosas en los nifios prees-
colares son un factor importantisimo en la
precipitacidn de los estados carenciales en
este grupo de edad.

De modo general, podemos decir que casi
todas las deficiencias nutricionales de los
nifios tienen su mayor prevalencia y grave-
dad durante los llamados periodos de “infan-
cia” y “preescolar”, cuando ocurren los
mayores dafios fisicos y mentales en el nifio
que recibe una dieta deficiente, dafios que
dificilmente pueden ser reparados més tarde.
Este hecho nos indica que el nifio de 0 a 7
afios de edad debe recibir la mayor prioridad
en la asignacién de los programas sobre
nutricién.

Si se consideran también los aspectos
educacionales que los programas sobre nutri-
cién deben incluir, se llegara a la conclusion
de que es muy importante comenzarlos lo
més pronto posible en una fase en que el
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nifio todavia esté formando su patrén cul-
tural. En otras palabras, cuanto mds pronto
s¢ haga llegar el programa de asistencia y
educacién alimentaria al nifio, con mas
seguridad se podré prevenir la desnutricién o
podri limitarse mejor la incapacidad resul-
tante de la desnutricién que haya sufrido.

Asistencia alimentaria para el nifio

En el Brasil existen varios organismos
oficiales y extraoficiales que velan por la
salud del nifio, pero se observa una cierta
limitacién en sus campos de accién en lo que
respecta al grupo de edad de los nifios
atendidos, aunque hay excepciones. Hay
que admitir que la intensidad y la extensién
de los programas varfan de acuerdo con los
recursos de esas mismas organizaciones.
Generalmente, estos recursos apenas sirven
para atender un pequefio porcentaje de los
preescolares, y ello, de modo insuficiente.

En la figura 1 se trata de represen-
tar, de modo esquemdtico, los principales
organismos oficiales del estado de Sdo Paulo
encargados de la asistencia al nifio, bien sea
ofreciéndoles atencién médica o de recupera-
cién nutricional, o ddndoles asistencia ali-
mentaria, en ambos casos con o sin la
educacién del nifio y de sus familiares, en
materia de alimentos y nutricion.

Las Unidades Sanitarias tienen a su cargo
los programas para prevenir y controlar las
enfermedades en toda la comunidad, consi-
derando a la familia como una unidad bio-
l6gica y social, dentro de la cual se encuentra
el nifio. Por lo tanto, es a través de estos
organismos que deberia ofrecerse a la madre
una orientacién sobre la alimentacién del
nifio durante todo el periodo de su desa-
rrollo y especialmente para el periodo de
0 a 2 afios de edad, por medio de los pro-
gramas maternoinfantiles. La asistencia a
este grupo etario es realmente muy pequefa,
no llegando a cubrir a una parte significativa
de esa poblacién. Por lo general, la asisten-
cia alimentaria que se ofrece estd limitada a

la distribucién de leche en polvo a los maés
necesitados.

Debido a la estructura actual de las uni-
dades sanitarias y por estar dedicadas a los
programas generales de salud de la comuni-
dad, seria dificil ofrecer a través de las mis-
mas la asistencia alimentaria diaria e integral
a los nifios de 0 a 2 afios de edad y, menos
aln, a los preescolares de 2 a 7 afios. Esas
unidades no cuentan en la actualidad con
instalaciones y personal suficientes para en-
cargarse de programas de esta naturaleza,
los cuales incluyen una serie de actividades
de orden técnico y administrativo.

El Servicio de Educacién y Recuperacién
Nutricional (SERN) es, como su nombre lo
indica, un servicio complementario de la
Unidad Sanitaria, destinado a recibir casos
de desnutricién infantil de segundo y tercer
grado, que no presentan otra patologia grave,
Tiene por objetivo principal la recuperacion
nutricional de los preescolares desnutridos y
1a educacién de las madres de esos nifios, en
materia de nutricién y alimentacién.

Desde el punto de vista del nifio, funciona
como un servicio curativo y de recuperacion,
ya que recibe los casos avanzados de des-
nutricién. Su instalacién solamente se justi-
fica cuando la prevalencia de casos de
desnutricién de segundo y tercer grado en la
zona asi lo indica.

Los hospitales prestan asistencia curativa
a los nifios desnutridos, y raramente tienen
programas preventivos.

En la figura 1 se observa que ¢l sector de
poblacién de 0 a 3 afios de edad es también
atendido, aunque en menor proporcién, por
los servicios de guarderias infantiles o casas-
cuna que reciben a los nifios de este grupo
de edad bajo un régimen de semiinternado de
uno o dos periodos. Estos servicios tienen
por finalidad cuidar de los nifios y librar a
la madre de esta tarea, para que esta pueda
trabajar fuera de su casa, pero no ofrecen
educacién a las madres. En la mayoria de
los casos, el nimero de nifios atendidos de
esta forma varfa entre 20 y 40. La mayor
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parte de las casas-cuna pertenecen a entida-
des particulares de beneficencia.

Los parques infantiles o jardines de infan-
cia generalmente cuidan a los nifios de 3 a 7
afios de edad con un sistema de semiinter-
nado de uno o dos periodos. Al igual que las
guarderias, su objetivo principal es cuidar y
alimentar al nifio para que la madre pueda
trabajar. En estos parques infantiles se atien-
den de 80 a 200 nifios por unidad, y se les
proporciona distraccién orientada y educa-
cién preprimaria. La ciudad de S&o Paulo,
capital del Estado, con sus 107 parques in-
fantiles, tiene la mayor concentracién de este
tipo de organizacién en el pafs. En ellos se
atienden alrededor de 13,000 preescolares de
los 700,000 que existen (menos del 2% ), y
de estos, por lo menos el 50% necesita asis-
tencia alimentaria. Es una organizacién ex-
celente, aunque de costo elevado, por lo cual
tiene un alcance muy limitado, ademds de no
incluir la educacidn de la madre.

Se puede afirmar que los preescolares en
realidad carecen de aquellos servicios que les
garanticen una asistencia alimentaria y una

educacidn en nutricién y alimentacién para
sus madres. Paraddjicamente, este grupo de
nifios es el que sufre los casos més graves de
desnutricién infantil, por lo cual se justifica
ampliamente concentrar las prioridades en
este grupo de edad.

La poblacién escolar del estado de Sio
Paulo recibe, en su gran mayoria, un pe-
quefio suplemento alimentario, la merienda
escolar, cuya composicién varfa amplia-
mente, segiin los recursos de que dispongan
las entidades que la ofrecen. Este programa
tiene por objeto brindar al escolar un suple-
mento para la alimentacién que recibe en su
hogar. Segin los datos suministrados por la
Campafia Nacional de Alimentacién Escolar
para 1971, cerca de 2,900,000 escolares
recibieron esta merienda.

La figura 1 es prueba evidente que en la
préctica los preescolares son los que menos
se benefician con los programas oficiales o
particulares de asistencia alimentaria y la
educacién dietética a sus madres. Estos
nifios son de muy dificil acceso, y por vivir
casi exclusivamente en el ambiente familiar,

FIGURA 1—Asistencia y educacién alimentaria de la poblacién infantil en el estado de Sao Paulo, Brasil.
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estdn sujetos a todo tipo de restricciones
alimentarias impuestas por la cultura y el
bajo nivel econdémico de la familia.

Centro de Educacion y Alimentacion
def Preescolar (CEAPE)

Concepto general

Teniendo en cuenta que los casos mas
frecuentes y graves de desnutricién se en-
cuentran en el sector preescolar de la pobla-
cién; que este sector de poblacién infantil
es el de mas dificil acceso; que este grupo
de nifios es el que en realidad recibe me-
nos asistencia y educacién alimentaria y,
teniendo en cuenta ademads la necesidad de
lograr el aprovechamiento maximo de los
recursos locales ya existentes (instituciona-
les, de personal y de estructuras administra-
tivas), se propone la organizacién de los
Centros de Educacién y de Alimentacién del
Preescolar (CEAPE).

Este servicio debera desarrollarse a través
de la extensa red de escuelas primarias esta-
tales, municipales, particulares, urbanas o
rurales, aprovechando sus instalaciones, sus
espacios libres y el personal dedicado a los
programas de merienda escolar, ademéas de
todo el sistema administrativo destinado a
suministrar los alimentos a las escuelas pri-
marias. El estado de S&o Paulo contaba en
1971 con 20,310 establecimientos de ense-
fianza primaria, de los cuales 16,059 eran
estatales, 2,995 municipales, 991 particula-
res y 265 federales.

El CEAPE tiene como filosofia ampliar
Ia asistencia alimentaria y la educacién die-
tética a los nifios preescolares, preferible-
mente a los hermanos de los escolares ya
matriculados, incluyendo, como ocurre en el
SERN, Ia participacién activa y la educacién
de las madres de los nifios atendidos. Es un
programa del Gobierno, del cual recibird la
coordinacién y la asistencia técnica.

Es un programa de caricter preventivo,
que tiene la cualidad de poder llegar a un
gran ndmero de preescolares, ademds de

llamar la atencién de las autoridades y los
padres hacia esta fase del desarrollo infantil.

Se realiz6 una encuesta en escuelas
primarias de la capital del Estado y se com-
probé que la gran mayoria de ellas, si no su
totalidad, presentaban las condiciones para
recibir durante las horas libres, en sus espa-
cios destinados a recreo y alimentacidén, a
un nidmero de preescolares casi igual al de
escolares matriculados. El 93% de esas
escuelas disponen todavia de espacio para
ofrecer el programa de educacidn a las
madres.

Se sabe que no todas las escuelas urbanas
o rurales ofrecen de inmediato las condicio-
nes para desarrollar este programa; pero,
mientras tanto, se piensa que este argumento
no debe impedir su instalacién inmediata en
aquellas escuelas que ya satisfacen tales
condiciones y que, se estima, constituyen la
mayoria.

También fue posible observar que hay
aproximadamente un ntmero de escolares
igual al de preescolares de 1 a 7 afios,
conviviendo en el mismo domicilio, y de los
cuales més del 75% estd dentro del grupo
de edad de 2 a 7 aiios.

El programa de CEAPE en Séo Paulo

Con el fin de formular pautas para el
funcionamiento de este programa, se instalé
un CEAPE en dos escuelas primarias de la
zona periférica de la ciudad de Sdo Paulo,
perteneciente al Departamento de Asistencia
Escolar de la Secretaria de Educacién de la
Municipalidad de S&o Paulo. En la misma se
desarrollaron cursos para los profesores y
para las madres; se procedid a la evaluacién
de dichos cursos y posteriormente a un estu-
dio del desarrollo fisico y el estado nutri-
cional de los preescolares inscritos.

También se instalaron otros dos CEAPE
en el interior del Estado, en Itatiba y
Sorocaba, bajo la orientacién y coordinacion
de 1a Direccidn del Servicio de Salud Escolar
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de la Secretaria de Estado de los Asuntos
de la Educacion.

Organizacion del CEAPE

Medidas preliminares. Antes de instalar
el CEAPE, evidentemente es necesario
llegar a un entendimiento con las autorida-

Anvrgadnas A -
cargadas de la escuela esco-

des docentes en
gida, a fin de obtener la debida autorizacion.
Este entendimiento con la Direccién es de
suma importancia, ya que es indispensable
su motivacién para el buen desarrollo del
programa.

Conocimiento previo de la comunidad.
Se debe contar con la comunidad a la que
pertenece la escuela, en el sentido de conocer
sus problemas, los recursos alimentarios y las
facilidades institucionales y de personal de
que dispone la zona. Una vez que el
CEAPE se convierta en un programa de la
comunidad, entonces se¢ debe llevar a cabo
un intimo contacto con la misma, integran-
dose a las autoridades municipales, los
Consejos Comunitarios, las Unidades Sani-
tarias Hospitalarias, las entidades, asocia-
ciones, y programas locales. Se debe hacer
un esfuerzo por garantizar la participacién
activa de los lideres locales. Se debe explicar
ampliamente el programa a las autoridades
y a lideres locales para convencerlos de que,
en realidad, el CEAPE beneficiard a un gran
sector de la poblacién preescolar, lo cual
tiene la mayor importancia desde el punto de
vista nutricional y alimentario.

Lugar. Los lugares previstos para el
funcionamiento de los CEAPE son las mis-
mas instalaciones de la escuela primaria en
sus momentos y espacios libres. Seglin esta
encuesta, los perfodos de clase en las escue-
las primarias generalmente son de tres horas,
durante las cuales los nifios permanecen en
las aulas, dejando libres las zonas de recreo.
El periodo de recreo varia entre 15 y 30
minutos, por lo que los espacios destinados
al mismo y a la distribucién de meriendas,
permanecen vacios la mayor parte del

tiempo, pudiendo por lo tanto albergar per-
fectamente a los nifios preescolares atendidos
por el programa.

Personal. La planificacién y orientacién
de la asistencia alimentaria del preescolar
debe estar a cargo de una nutricionista, al
nivel regional, y de una maestra adiestrada
especificamente en educacién alimentaria, al
nivel local. Es evidente que este seria el
requisito minimo, por lo que, de haber dis-
ponible més personal, seria aconsejable un
sistemna mas amplio de orientacién. En Séo
Paulo se puede contar con la supervisién de
las nutricionistas y con la colaboracién de las
alumnas del dultimo afio del curso corres-
pondiente,

El programa en cuestién no tiene necesi-
dad de utilizar los servicios de las empleadas
encargadas de preparar y distribuir la me-
rienda escolar, ni tampoco se cree que, en la
mayorfa de los casos, haya necesidad de
contratar una empleada adicional para aten-
der a ese nuevo grupo de nifios. En el pro-
puesto, la participacién de las madres en
forma rotatoria, en el CEAPE, es obligatoria
y condicidn sine qua non para aceptar en él al
nifio preescolar. Las madres participan y son
responsables de la preparacién y distribu-
cién de la merienda y de las actividades de
recreo y asistencia a los nifios precescolares.
En realidad, esta participacién tiene el pro-
pésito de estimular a las madres en la
atencién de sus hijos v hacerlas participes de
las actividades educativas (figura 2).

Si se estima que, por ejemplo, los 600
alumnos matriculados en una escuela prima-
ria tienen aproximadamente un igual ntiimero
de hermanos preescolares de 2 a 7 afios de
edad, y de estos solo el 50%, es decir, 300
estdn cubiertos por el CEAPE, entonces esta
cifra, o algo menos, ya que puede haber
preescolares hermanos, seria el nimero de
madres. Teniendo en cuenta que el afio
escolar en el Brasil estd compuesto de 180
dias hébiles (36 semanas de cinco dias), y
que cinco madres prestardn sus servicios en
esa escuela durante un periodo del dia, estas
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FIGURA 2—Preparacién de la merienda en una escuela rural, con la participacién de las madres,

CEAPE, Sao Paulo, Brasil.

estarian obligadas, en la practica, a com-
parecer apenas durante seis periodos de
medio dia durante el afio para desempefar
esta labor, es decir, una vez cada seis
semanas, obligacion que se considera minima
en relacion con el beneficio que reciben. En
escuelas mas pequeiias, los periodos se
acortarian correlativamente y seria necesa-
rio que cada madre participara con mas
frecuencia una vez cada uno o dos meses.

Uno de los mayores problemas para
conseguir que el preescolar asista regular-
mente a las Unidades Sanitarias es el “ele-
mento acompafiante”. No todas las madres
pueden acompafiar con regularidad a su hijo
preescolar a los servicios preventivos y
asistenciales de las Unidades Sanitarias. En
el CEAPE, la mayoria de los preescolares
van a la escuela acompafiados de sus herma-
nos matriculados en el mismo estableci-
miento. Este hecho, a primera vista de poca
importancia, facilita grandemente la asis-
tencia del preescolar a la escuela primaria.
Conviene destacar también que los preesco-

lares que participan en el CEAPE iran
familiarizdndose con el ambiente escolar.

Capacitacion de los maestros. Las nutri-
cionistas del Departamento de Nutricién de
la Facultad de Salud Publica ofrecieron un
curso de 20 horas a los maestros de escuela
primaria, con el fin de instruirlos y motivar-
los. El programa incluia nociones sobre
alimentacion, grupos de alimentos, dietas
adecuadas, el preescolar como grupo vul-
nerable, composicion ideal de la merienda
escolar, funcionamiento del CEAPE vy la im-
portancia de la participacién de la madre en
el programa. Al curso siguié una evaluacién
del mismo.

Instauracion del CEAPE

Convocatoria de las madres. La instaura-
cion propiamente dicha del programa co-
menzé con la convocatoria de las madres
(figura 3). Después de enviar una circular, se
celebro una reunion previa con las madres,
en la cual estas tuvieron oportunidad de
conocer los problemas principales de alimen-
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FIGURA 3—Inscripcién de las madres y preescolares en el CEAPE.
tacion y nutricién del preescolar, asi como la  los alimentos a los preescolares. Son orien-

importancia y efecto de esos problemas. En
esa oportunidad las madres se comprometie-
ron a participar activamente en el programa.
Esta medida demostr6 su valor pues permi-
tié hacer una mejor planificacion de la rutina
y de la lista de comparecencia de las madres
en el CEAPE, se establecié un sistema de
identificacion de los preescolares que asisten
al programa.

Adiestramiento de las madres. Las
madres participaron en un curso de diez
horas de clases tedricas y practicas, seguidas
de demostraciones. Las clases se pueden
ofrecer a diario (Sdo Paulo) o ser distribui-
das a lo largo de un afo académico (Itatiba),
segun la conveniencia de cada escuela (figura
4).

El adiestramiento comprende cursos de
pequefia duracién sobre nutricién y ali-
mentacion del nifio y la familia y sobre pre-
paracion de alimentos, teniendo en cuenta
que la educacion dietética de la madre con-
tinuard cuando ella comience a prestar sus
servicios en la preparacién o distribucién de

tadas, asimismo, en el sentido de que la
merienda escolar no serd un sustituto de la
alimentacién que el preescolar debera recibir
en su casa, sino mds bien un complemento
de esta ultima. También se les instruye sobre
el crecimiento y desarrollo del nifio y sobre
la importancia de que este reciba estimulos
psicoldgicos, sociales y afectivos.

Actividades de las madres. Se dividen
entre la preparacion y la distribucion de la
merienda y la asistencia y recreo del nifio
(figuras S5y 6).

La merienda. Durante ¢l desarrollo del
programa, el propio preescolar recibe nocio-
nes sobre la importancia de la alimentacién
y el valor de los alimentos, mediante un
proceso educacional compatible con su edad.
Siempre que sca posible, la merienda servida
sera la aconsejada para complementar la
alimentacion que el preescolar recibe en su
casa. Se podrd mejorar la calidad de la
merienda haciendo uso de los recursos loca-
les. EI horario de la merienda serd el que
sea mas conveniente para la escuela.
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FIGURA 4—Cursos de clases teéricas para las madres en el CEAPE.

FIGURA 5—Los preescolares meriendan bajo la supervision de las madres, CEAPE, Sao Paulo,
Brasil.

Otros programas, tales como el de educa- Evaluacion. Los cursos administrados a
cion sanitaria, evaluacion de las actividades las madres, maestros y otros “multiplica-
psicomotoras, etc., se podrédn ir aumentando dores” pasaran por un proceso de evaluacién
paulatinamente de acuerdo con los recursos durante su realizacién y después de termina-
obtenidos. dos, teniéndose en consideracién los cono-
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FIGURA 6—Bajo la supervisién de las madres los preescolares se recrean al aire libre.

cimientos adquiridos y la asistencia e interés
demostrados por el programa. Después de
inscritas las madres, los preescolares matri-
culados serdan sometidos a un examen para
determinar su desarrollo fisico, el cual in-
cluird, como minimo, ¢l peso y la estatura
y su relacion con la edad del nifio.

Se prepararon pruebas especiales para
facilitar el seguimiento del preescolar du-

, Tante todo el desarrollo del programa. Otras

mediciones antropométricas, como los plie-
gues cutdneos, la circunferencia braquial,
muscular, craneana, toracica, etc., asi como
un examen clinico—nutricional y andlisis bio-
quimicos o evaluaciones psicoldgicas se
podran incluir siempre que los recursos lo-
cales lo permitan. Se debe establecer un
sistema de evaluacién periddica.

Costo. Una de las caracteristicas del
CEAPE consiste en ser un programa de bajo
costo que aprovecha las instalaciones y los

; recursos locales de las escuelas y la comuni-

dad. Al utilizar los servicios de las madres
de los preescolares matriculados, bajo Ia
orientacion de un maestro adiestrado en
nutricion o “multiplicador” local, el tnico

gasto previsto es el correspondiente a la
adquisicion de la merienda para el prees-
colar.

En el estado de Sio Paulo, el Programa
de Merienda Escolar estd garantizado por la
Campaiia Nacional de Alimentacién Escolar,
por el Gobierno del Estado y por la cola-
boracién sustancial de los propios munici-
pios. La cooperacion de las entidades comu-
nitarias locales demostré ser de facil ob-
tencion.

Comentarios y conclusiones

El Centro de Educacién y Alimentacién
del Preescolar (CEAPE), es un programa
preventivo que tiene por objeto prestar asis-
tencia a través de la red de escuelas prima-
rias a un ndmero significativo de nifios
preescolares de una manera eficiente y eco-
némica.

El programa es eficiente porque:

1. Atiende a los grupos de nifios preescolares
que estan mads expuestos a las deficiencias ali-
mentarias y son mas dificiles de alcanzar con
los programas de salud.
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2. Incluye actividades no solamente de pre-
vencién nutricional (suplemento alimentario)
sino también actividades para estimular el desa-
rrollo psicoldgico v la socializacién del nifio
(recreacién),

3. Representa una excelente oportunidad de
educacién practica para las madres en materia
de alimentacién, nutricién, higiene y puericul-
tura.

4. Asegura la participacién activa de la
comunidad en la solucién de sus problemas.

5. Logra una mejor utilizacidén de la infraes-
tructura de] sistema educativo,

6. Representa una oportunidad para el adies-
tramiento en nutricién y alimentacién de los
maestros de escuela primaria.

El programa es el més econdmico debido
a que:

1. Utiliza la red de establecimientos educa-
tivos ya existentes, usando sus espacios y mo-
mentos libres y su personal.

2. Se vale de la colaboracién efectiva y
gratuita de las madres de los nifios preescolares
atendidos.

3. Utiliza el personal encargado de la
Merienda Escolar y todo un sistema organizado
de compras, transporte, almacenamiento y dis-
tribucién de alimentos ya establecido por las
entidades federales, estatales y municipales para
este programa.

Aun considerando que al principio solo la
mitad de las escuelas podrad adoptar este
programa, y ello parcialmente, puede
afirmarse que €l niimero de nifios preescola-
res que recibirdn asistencia serd notable-
mente mayor que el atendido en la actuali-
dad por las entidades existentes.

La instauracion del CEAPE podri ser
progresiva, tanto respecto al nimero de
escuelas como al de preescolares atendidos,
hermanos de los alumnos matriculados en la
escuela.

Basados en la experiencia ganada se
puede decir que el interés de los profesores
fue progresivo y altamente satisfactorio. La
asistencia de las madres, y la motivacién
obtenida, fueron evaluadas por la compare-
cencia y participaciéon de las madres en sus
actividades en el CEAPE. Fue posible ob-

servar que las relaciones de los escolares
con los preescolares durante los momentos

de recren simultdneon fueron positivos v no
ae recreo simuitanco rueron posiivos y no

presentaron ningln inconveniente. Por otro
lado, hubo ofrecimiento espontaneo de cola-
boracién por parte de los alumnos del Gltimo
aflo de escuela primaria, cuando estos se
encontraban libres de sus tareas escolares.
Las alumnas se ofrecieron para colaborar en
los servicios de preparacién y distribucién
de merienda, mientras que los varones lo
hicieron para los programas de recreo de los
preescolares.

El CEAPE no es un programa sustitutivo
sino mds bien complementario. En la préc-
tica jamds sustituiria los servicios prestados
por las Unidades Sanitarias. Por otra parte,
reuniendo a los preescolares en torno al
CEAPE, la Unidad Sanitaria veria facilitada
su tarea cada vez que tuviese necesidad de
llegar hasta ese grupo de nifios en sus pro-
gramas de rutina (vacunaciones, encuestas
antropométricas, etc.).

Tampoco sustituye el Servicio de Educa-
cién y Recuperacién Nutricional (SERN).
Si este Gltimo Servicio es primordialmente
educativo y curativo, el CEAPE es educativo
y preventivo. Ambos utilizan de igual ma-
nera en sus respectivos programas la par-
ticipaciéon activa de la madre del nifio
inscrito.

En comparacién con los parques infan-
tiles, el CEAPE es méas econdémico y permite
una cobertura mucho mas amplia.

Resumen

El autor destaca cl hecho que es entre el
primer afio de vida y la edad preescolar que
ocurren los casos més graves de desnutricién,
a veces con consecuencias irreparables para
el desarrollo fisico y mental del nifio. Sin
embargo, el grupo preescolar es en realidad
poco beneficiado por los programas de asis-
tencia y educacién alimentaria por ser
considerado de dificil acceso.

El autor analiza los programas especificos
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ofrecidos al preescolar por las organizaciones
existentes, y pone de relieve la asistencia
inadecuada y la reducida parte de esa pobla-
cién que se logra alcanzar.

Como medida eficiente y econdémica,
propone la creacién de los Centros de Edu-
caciébn y Alimentacién del Preescolar
(CEAPE).

El CEAPE tiene como filosofia la exten-
sién de los servicios de asistencia dietética y
educacién alimentaria a los preescolares,
utilizando la red existente de escuelas prima-
rias que actualmente presta servicios a sus

Dietetic education programs for

The author emphasizes that the most serious
cases of malnutrition occur between the first
year of life and the pre-school age, and some-
times have irreversible consequences for the
physical and mental development of the child
concerned. However, the pre-school age group
receives little benefit from food aid and dietetic
education programs because access to them is
difficult.

The author discusses specific programs of-
fered to pre-school age children by existing
organizations and emphasizes that the assist-
ance provided is limited and that only a small
part of that population is covered.

As an efficient and economic solution to the
problem, he proposes that pre-school education

hermanos en edad escolar. El CEAPE tiene
ademds como caracteristica importante, la
participacidén activa y la educacién de la
madre del nifio atendido.

El CEAPE es un programa del gobierno
que se desarrollard con los recursos loca-
les ya existentes, de las redes de escuelas
primarias, utilizando sus instalaciones, espa-
cios libres y personal dedicado a las activi-
dades escolares e inclusive todo el sistema
administrativo del programa de la merienda
escolar destinado a proveer de alimentos a
las escuelas primarias. O

the pre-school children (Summary)

and feeding centers (CEAPEs) be established.

The purpose of these centers would be to
provide food aid and dietetic education services
for pre-school age children through the existing
network of primary schools that provide school
age children with such services. An important
aspect of these centers would also be the active
participation and education of the mothers of
children that attend them.

As a government program, the centers would
be organized from the present local resources
and the network of primary schools and would
use their installations, in particular playgrounds
and personnel engaged in teaching activities
and even all the administrative system of the
school lunch program in primary schools.

Plano de assisténcia alimentar ao pré-escolar (Resumo)

O autor salienta o fato de que entre o pri-
meiro ano de vida e a idade escolar ocorrem os
casos mais graves de desnutrigdo, as vezes com
sérias conseqiiéncias para o desenvolvimento
fisico e mental da crianga. Entretanto, o grupo
pré-escolar é, em verdade, pouco beneficiado
com os programas de assisténcia alimentar e
educagio dietética, por ser ele considerado de
dificil acesso.

O autor analisa os programas especificos que
as organizagdes existentes oferecem ao pré-
escolar e realga a assisténcia inadequada e qudo
reduzida é a parte desse grupo populacional que
se consegue atender.

Como medida eficaz e econdmica, propde a
criagio dos Centros de Educagio ¢ Alimenta-
¢do do Pré-Escolar, CEAPE.

O CEAPE tem por finalidade a extensio dos
servigos de assisténcia alimentar e educagido
dietética aos pré-escolares, mediante a utiliza-
cio das escolas primdrias que atualmente
prestam servigos a seus irméos em idade esco-
lar. O CEAPE também tem como importante
caracteristica a participagfo ativa e a educagio
das mies das criangas atendidas.

O CEAPE é um programa a ser desenvolvido
pelos governos com os recursos locais disponi-
veis e mediante a utilizac8o das instalagdes das
escolas primdrias, de seus espagos livres, de seu
pessoal dedicado as atividades escolares e de
todo o sistema administrativo do programa da
merenda escolar destinado a fornecer-lhes ali-
mentos.



314

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Abril 1973

Programme d‘assistance alimentaire & Venfant d‘age préscolaire (Résumé)

L’auteur souligne le fait que les cas de mal-
nutrition les plus graves surviennent entre la
premiére année de la vie et I'Age préscolaire,
entrainant parfois des conséquences irrépa-
rables pour le développement physique et
mental de Uenfant. Toutefois, le groupe présco-
laire bénéficie en réalité que dans une
mesure restreinte des programmes d’assistance
alimentaire et Q’éducation nufritionnelle, du
fait que ce groupe est considéré difficile a
atteindre.

L’auteur examine en détail les programmes
particuliers offerts & Uenfant d’age préscolaire
par les organisations existantes et met ’accent
sur l'insuffisance de l’assistance et le segment
restreint de cette population que 'on cherche
2 atteindre.

En tant que mesure efficace et économique,
if propose Ia création du Centre d’éducation et

#*

d’alimentation de Ulenfant d'dge préscolaire
(CEAPE).

Le CEAPE a pour objet lextension des
services d’assistance alimentaire et d’éducation
nutritionnelle & Pintention des enfants d’age
préscolaire en utilisant le réseau d’écoles pri-
maires qui fournit actuellement des services &
leurs camarades d’Age préscolaire. Parmi les
caractéristiques importantes du CEAPE il
convient en outre de mentionner la participa-
tion active et ’éducation de la mére de 'enfant
en cause.

Le CEAPE est un programme gouverne-
mental qui est exécuté au moyen des ressources
locales déja existantes et des réseaux d’écoles
primaires, en utilisant leurs instailations, les
espaces libres et le personnel se vouant aux
activités scolaires, ainsi que tout le systéme
administratif du programme de repas scolaires
destiné aux écoles primaires.
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