PRESENTACION DE
PROYECTO

VINCULACION CON LA SOCIEDAD

PROYECTO: PROGRAMA DE EDUCACION SOBRE ACTIVIDAD FISICA Y
ALIMENTACION SALUDABLE EN EL MERCADO 27 DE FEBRERO

UNIVERSIDAD DEL AZUAY | Cuenca - Ecuador




1. INFORMACION GENERAL
1.1  PROGRAMA: 3 Salud y bienestar
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1.1 CAMPO AMPLIO: 09 Salud y Bienestar
1.2 CAMPO ESPECIFIC0O:091 Salud
1.3 CAMPO DETALLADO:0918 Salud Publica
1.2 LINEA DE ACCION: Asistencia Comunitaria.
1.4 FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA 1: Facultad de Medicina
1.5FACULTAD / UNIDAD ACADEMICA 2: Facultad de Filosofia y Ciencias

Humanas
1.6 CARRERA : Medicina

1.7 CARRERA : Educacidén Inicial
1.3 CARRERA 3: Elija un elemento.

1.4 ELPROYECTO TIENE EL COMPONENTE DE FORMACION CONTINUA:

[J SI (Descargar y llenar el formato de presentacidon de cursos de Formacion
Continua en: https://formacioncontinua.uazuay.edu.ec/descargables)

X NO

1.5 NOMBRE DEL PROYECTO:

Programa de educacion sobre actividad fisica y alimentacién en el mercado 27 de Febrero

1.6 POBLACION OBJETIVO:

Directos: Personas que laboran en el mercado como hombres, mujeres y nifios.

Indirectos: Familias de las personas que laboran en el mercado, estudiantes de medicina.

Entidades externas:

Nombre de la entidad

Tipo de entidad

Mercado 27 de Febrero Publica
Municipio de Cuenca Publica
Ministerio de Salud Publica Publica

Paginal| 18



@ VINCULACION

. S E
UNIVERSIDAD CON LA SOCIEDAD
DEL AZUAY

1.7  El proyecto esta ligado a los siguientes objetivos del Plan de Creacidn
de Oportunidades 2021 — 20251

OBJETIVOS DEL EJE ECONOMICO

[JObjetivo 1: Incrementar y fomentar, de manera inclusiva, las oportunidades de empleo y las
condiciones laborales.

[IObjetivo 2: Impulsar un sistema econdmico con reglas claras que fomente el comercio
exterior, turismo, atraccidn de inversiones y modernizacién del sistema financiero nacional.

[JObjetivo 3: Fomentar la productividad y competitividad en los sectores agricola, industrial,
acuicola y pesquero, bajo el enfoque de la economia circular.

[JObjetivo 4: Garantizar la gestion de las finanzas publicas de manera sostenible y transparente.

OBJETIVOS DEL EJE SOCIAL

[JObjetivo 5: Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la pobrezay
promover la inclusién social.

X Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

] Objetivo 7: Potenciar las capacidades de la ciudadania y promover una educacion innovadora,
inclusiva y de calidad en todos los niveles.

[JObjetivo 8: Generar nuevas oportunidades y bienestar para las zonas rurales, con énfasis en
pueblos y nacionalidades.

OBJETIVOS DEL EJE SEGURIDAD INTEGRAL

[JObjetivo 9: Garantizar la seguridad ciudadana, orden publico y gestién de riesgos.

[JObjetivo 10: Garantizar la soberania nacional, integridad territorial y seguridad del Estado.

OBIJETIVOS DEL EJE TRANSICION ECOLOGICA

[IObjetivo 11: Conservar, restaurar, proteger y hacer un uso sostenible de los recursos
naturales.

[JObjetivo 12: Fomentar modelos de desarrollo sostenibles aplicando medidas de adaptaciény
mitigacién al cambio climatico.

[IObjetivo 13: Promover la gestidn integral de los recursos hidricos.

OBJETIVOS DEL EJE INSTITUCIONAL

[JObjetivo 14: Fortalecer las capacidades del Estado con énfasis en la administracidn de justicia
y eficiencia en los procesos de regulacidn y control, con independencia y autonomia.

! https://www.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/2021/09/Plan-de-Creacio%CC%81n-
de-Oportunidades-2021-2025-Aprobado.pdf
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[JObjetivo 15: Fomentar la ética publica, la transparencia y la lucha contra la corrupcién.

[JObjetivo 16: Promover la integracidn regional, la insercidn estratégica del pais en el mundo y
garantizar los derechos de las personas en situaciéon de movilidad humana.

1.8 El proyecto esta ligado a los siguientes Objetivos de Desarrollo

Sostenible.?
Especificar el o los objetivos de desarrollo sostenible ligados al proyecto. Para cada objetivo
seleccionado detallar el porqué de esa relacién.

Fin de la pobreza: Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo
el mundo.

LY
A

fiddif

Hambre cero: Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la
mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible.

El proyecto busca identificar implementar un programa educativo
alimentaciéon mientras evalua el estado nutricional de las personas
del mercado 27 de Febrero para poder mejorar el estado nutricional
de los partipantes

Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.

El proyecto busca identificar implementar un programa educativo de
YHDESS ejercicio mientras evalua la actividad fisica de las personas del
mercado 27 de Febrero para poder mejorar sus conocimientos y X
aptitudes respecto a una vida saludable

Educacion de calidad: Garantizar una educacién inclusiva, equitativa
y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la
vida para todos.

ERAN
X AN

(1] -

Igualdad de género: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar
a todas las mujeres y las nifas.

v
xEGE

¢

Agua limpia y saneamiento: Garantizar la disponibilidad de agua y
su gestion sostenible y el saneamiento para todos.

2 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/poverty/
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Energia asequible y no contaminante: Garantizar el acceso a una
energia asequible, segura, sostenible y moderna para todos.

Trabajo decente y crecimiento econdmico: Promover el
crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno
y productivo y el trabajo decente para todos.

Industria, innovacion e infraestructura: Construir infraestructuras
resilientes, promover la industrializaciéon inclusiva y sostenible y
fomentar la innovacion.

Reduccion de las desigualdades: Reducir la desigualdad en y entre
los paises.

10 e

Ciudades y comunidades sostenibles: Lograr que las ciudades y los
asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y
sostenibles.

Produccidon y consumo responsables: Garantizar modalidades de
consumo y produccidn sostenibles.
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Accion por el clima: Adoptar medidas urgentes para combatir el
cambio climatico y sus efectos.

Vida submarina: Conservary utilizar en forma sostenible los océanos,
los mares y los recursos marinos para el desarrollo sostenible.

Vida de ecosistemas terrestres: Gestionar sosteniblemente los
bosques, luchar contra la desertificacion, detener e invertir la
degradacion de las tierras y detener la pérdida de biodiversidad.

Paz, justicia e instituciones sdlidas: Promover sociedades justas,
pacificas e inclusivas.

Alianza para lograr los objetivos: Revitalizar la Alianza Mundial
para el Desarrollo Sostenible.

1.9  TIEMPO ESTIMADO DE EJECUCION: 12 meses

1.10 RESPONSABLE DE LA PROPUESTA: Dra. Miriann Mora
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DOCENTES ASIGNADOS AL PROYECTO

Forma
cion
Acadé
mica

Cédula

Descripcion

de
Titulos
Académicos

Tipo
de
Doce
nte

Correo
electronic

Teléfo
nos

Doctor en
Medicina y
Cirugia,
Especialista en
Medicina
. Familiar,
Miriann . .
Alexan Mora | 030162 Phd Magister en | Agreg | mmora@ua | 09896 | Direct
dra Verdugo | 5497 investigacion de | ado |zuay.edu.ec | 51399 | or
la Salud,
Magister en
Gerencia de
Salud, PhD
Ciencias
Médicas.
Doctor en
Medicina'y Técni
01037275 ecnic
Paola Crespo |09 Magiste Cirugia, Auxilia pmcrespo@ 099744 o
. ) o uazuay.edu.e
Marcela | Riqutti r Especialista en r c 0350 | expert
Medicina - 0
Familiar
01033862633
6 . fsanmartin@ Técnic
Fabidan | Sanmartin Magiste Espec.la.llstaen Auxilia | uazuay.edu.e | 098377 o
: Medicina del
Arturo | Rodriguez r r C 7807 | expert
Deporte o
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1.12 ESTUDIANTES PARTICIPANTES

(Todos los campos son obligatorios)

Cadigo de Ciclo que Correo

Céd ) .
Estudiant Facultad Carrera electrd

Teléf

ula cursa .
e nico

Estu | Estud | Estud | Estudiantes Medicina .
. . . Partic
diant | iante | iante a . Dant
esa | sa sa | determinar | Noveno Medicina P
. e por
deter | deter | deter ciclo. . .
. . . Vincu
mina | mina | mina .,
[cidn
r r r

Pagina7 |18



@ VINCULACION

UNIVERSIDAD CON LA SOCIEDAD

DEL AZUAY

2. PRESENTACION DEL PROYECTO

2.1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO:

Se define a la malnutricién como una anomalia fisiolégica originada por la ingesta deficiente,
desequilibrada, o excesiva de los macronutrientes que aportan energia alimentaria y los
micronutrientes que contribuyen al desarrollo cognitivo y fisiolégico de una persona (Fonseca
et al, 2020). La malnutricion puede manifestarse de varias maneras. Una de estas es la
subalimentaciéon y desnutricién que surge cuando hay una ingesta insuficiente de alimentos para
cubrir las necesidades de energia alimentaria. Otra manera de malnutricidon es la obesidad
debido a una acumulacién excesiva de grasa (Organizacidon de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), 2014). La obesidad constituye el mayor factor de riesgo
modificable que incrementa la prevalencia de morbilidad y mortalidad en las poblaciones
(Freire, 2014). El aumento, a nivel mundial, en los indices de sobrepeso y obesidad estdn
asociados con el aumento en las tasas de enfermedades crénicas no transmisibles como el
cancer, la diabetes, y enfermedades cardiovasculares (Chacha y Cadena, 2020). En Ecuador, la
prevalencia tanto de sobrepeso como obesidad en adultos entre 18 y 60 afos fue de casi 65%
en adultos y 29% en nifios a nivel nacional (Freire, 2014). Sin embargo, existen limitaciones en
investigaciones relacionadas con la prevalencia de malnutricidon, obesidad y sobrepeso en
adultos debido a que no se dispone de cifras especificas. Es por esto que el proyecto se propone
desarrollar un programa de educacidn sobre actividad fisica y alimentacidn saludable en el
mercado 27 de Febrero para lo cual inicialmente se evaluard el estado nutricional de los y las
trabajadores del mercado. En caso de encontrar casos que ameriten tratamiento debido a
problemas nutricionales se les integrard con un programa de seguimiento mas personalizado.

2.2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

La malnutricién es una patologia que se origina por la ingesta inadecuada, o excesiva de
alimentos que aportan energia y que aportan al desarrollo fisiolégico y cognitivo de la persona
(Fonseca et al, 2020). La malnutricién puede surgir de diferentes maneras.

Una de estas es la subalimentacién y desnutricion que aparece cuando hay una ingesta
insuficiente de alimentos para cubrir las necesidades de energia alimentaria. Segin UNICEF el
27,2% de los nifios menores de 2 afios tienen desnutricidn crénica en Ecuador (ENSANUT, 2018)
y 1 de cada 4 nifias y nifios menores de 5 afios tienen este problema, lo cual representa un costo
al pais del 4,3% del PIB (CEPAL, 2017). Un estudio reflejé que el 48% de las familias en Ecuador
no puede acceder a una dieta balanceada diversificada, ademas reflejé que 5 de cada 10 hogares
ecuatorianos tendrian acceso econdmico a una dieta nutritiva (FNG,2018), de acuerdo al
Programa Mundial de Alimentos (PMA) en Ecuador uno de los factores que juega un papel
importante en este problema es la falta de “educacién nutricional”.

El incremento en los niveles de sobrepeso y obesidad es un fendmeno que ha estado ocurriendo
en los ultimos afos a nivel global sobre todo en nuestro continente. La prevalencia mundial de
sobrepeso es de 38.9%; mientras que la prevalencia en las Américas es de 62.5%. (Freire, 2014).
De igual manera la prevalencia de obesidad en el mundo es alrededor del 13% y en América esta
cifra sube a casi el 30%. Por lo tanto, las cifras muestran que América es la regién en el mundo
con mayor carga de obesidad (Freire, 2014). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
indica que una de las principales razones del alza en los indices de sobrepeso y obesidad en la
regién ha sido el cambio en los patrones alimentarios. La integracion de América Latina a los
mercados internacionales sumado al aumento de la urbanizacién y la migracion ha llevado a una
mayor ingesta de productos procesados mas una reduccién en el consumo de preparaciones
tradicionales de alimentos (OPS, 2017).
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En Ecuador, segun datos del ENSANUT, la prevalencia tanto de sobrepeso como obesidad en
adultos entre 18 y 60 afios fue de casi 65% a nivel nacional (Freire, 2014). 2 de cada 5 mujeres
adultas en el pais presentan problemas de sobrepeso; mientras que en hombres esta cifra
asciende a 1 de cada 2 personas. Con respecto a los niveles de obesidad en Ecuador, las mujeres
muestran una prevalencia de casi el 30% y en varones es 22% (Freire, 2014). Mientras que en
nifios de 5 a 11 afos la prevalencia de sobrepeso es de 32% y en adolescentes es de 26% (Freire,
2014). En la provincia austral del Azuay, el porcentaje de poblacién que se identifica como
mestizo alcanza el 90% (Resultados Censo, 2010). En Cuenca especificamente la prevalencia de
sobrepeso en adultos es de aproximadamente 42% y casi de 30% en lo que respecta a la
obesidad (Freire et al., 2013). Ademas, es importante mencionar que la mayor parte personas
con sobrepeso tienen una ocupacion laboral sedentaria, es decir personas que se dedican a ser
empleados domésticos, jornaleros y trabajadores no declarados; es decir el tipo de personas
que trabajan en los mercados locales (Verdugo, 2018).

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud importante en el pais. Instituciones
de salud a nivel mundial han implementado programas y campafnas destinadas a tratar de
disminuir los indices de morbilidad y mortalidad asociadas con la malnutricion. Sin embargo, en
Ecuador existen limitaciones en investigaciones relacionadas con la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en adultos y niflos debido a que no se dispone de cifras especificas.

El sobrepeso se caracteriza por la acumulacion de grasa en el cuerpo pudiendo llegar a ser
perjudicial para la salud (Chacha y Cadena, 2020). Mientras que a la obesidad se le define como
una patologia crénica que aparece cuando existe un desequilibrio entre la ingesta de calorias y
el gasto energético llevando a la acumulacién excesiva de tejido adiposo corporal acompafiado
de un incremento de peso. Un individuo obeso es aquel cuyo porcentage de grasa esta por sobre
los niveles indicados siendo del 12% al 20% en varones y del 20% al 30% en mujeres (Chacha y
Cadena, 2020). Se considera que existe obesidad abdominal cuando la grasa en esta region es
superior a 130 cm2. Sin embargo en la préctica clinica se utiliza la definicién de obesidad central
gue mide el perimetro de la cintura debido a la correlacion entre este y la grasa intraabdominal
(De Pablos y Martinez, 2007).

La obesidad constituye el mayor factor de riesgo modificable que incrementa la prevalencia de
morbilidad y mortalidad en las poblaciones (Freire, 2014). EI aumento en los indices a nivel
mundial de sobrepeso y obesidad estan asociados con el aumento en las tasas de enfermedades
crénicas no transmisibles como el cancer, la diabetes, y enfermedades cardiovasculares (Chacha
y Cadena, 2020). También se ha evidenciado que enfermedades como el sobrepeso y la obesidad
contribuyen a la carga global de la enfermedad asi como reducen la capacidad productiva y de
vida lo cual se refleja en los elevados costos sociales (Freire, 2014). Para determinar el riesgo de
desarrollar obesidad se utiliza el sindrome metabdlico, una serie de factores de riesgo
cardiovascular que incluye intolerancia a la glucosa, elevada presidn arterial, resistencia a la
insulina, bajas concentraciones de colesterol y una elevacion de triglicéridos. La obesidad central
es una medida importante en el diagndstico del sindrome metabdlico ya que existe una
asociaciéon mas fuerte entre esta medida con las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
que con el indice de masa corporal (Cafion-Montafiez, 2018).

El lugar a desarrollarse el proyecto serd el mercado 27 de Febrero. El mismo se cred con
vendedores ambulantes en 1983 con el propdsito de desconcentrar los principales mercados de
la ciudad. Se encuentra ubicado en el barrio San Marcos, una de las zonas periféricas mas
tradicionales de Cuenca. Esta area esta rodeada de locales comerciales, instituciones educativas,
de salud y religiosas que lo convierten en un barrio ocupado (Rodas, 2018). Decidimos escoger
este sitio para realizar el proyecto debido a la ubicacidon del mercado 27 de Febrero y la gran
afluencia de personas de diferentes zonas de la provincia del Azuay.
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Para conocer el estado nutricional de una poblacidn, podemos usar los indicadores directos mas
comunes como son los factores antropométricos. Esta evaluacién nutricional es clave para
determinar el estado del paciente al igual que las alteraciones sufridas por el exceso o falta de
macro y micronutrientes (Valle Flores et al, 2018). Para proceder con esta evaluacién es
necesario medir ciertos indicadores antropométricos que comprenden las dimensiones fisicas y
composicion global del paciente. Por ejemplo, el indice de masa corporal (IMC) al igual que la
circunferencia de cintura (CC) pueden ayudar a la prevencién de factores de riesgo
cardiovasculares (Venzala et al, 2015). Ademas, el indice perimetro cintura cadera (IPCC) es un
indicador para diagnosticar sobrepeso en todas las edades (Bauce y Moya-Sifontes, 2019). Estos
marcados son faciles de medir y su reproducibilidad en diferentes circunstancias y con diferentes
poblaciones nos ayudaran a saber el estado nutricional de los adultos mayores (Ravasco et al,
2010). También evaluaremos su alimentacidn través de un recordatorio de 24 horas.

Los talleres educativos tanto en actividad fisica como de alimentacién saludable seran realizados
en el mercado 27 de Febrero. Se realizardn 3 talleres sobre cada tema, donde profesores
expertos en la tematica impartiran sus conocimientos. Dichos talleres se lo llevaran a cabo los
viernes y seran coordinados juntamente con los representantes del mercado para asegurar una
amplia participacién de sus trabajadores.

Para la medicién de la actividad fisica usaremos test antes y después de la realizacién de los
talleres educativos. En estos cuestionarios evaluaremos el nivel de conocimiento sobre actividad
fisica en todos los participantes antes de la implementacién de talleres y lo compararemos con
los resultados luego de los mismos. De igual manera mediremos sus cambios en aptitudes
referentes a la actividad fisica después de las charlas impartidas.

2.3 ALCANCE TERRITORIAL: Cantonal

2.4 OBJETIVO GENERAL:
- Implementar un programa educativo sobre actividad fisica y alimentacion
saludable en las personas del mercado 27 de Febrero.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar el estado nutricional, actividad fisica y alimenticio de las personas del
mercado 27 de febrero.

e Coordinar la referencia a los consultorios UDA Salud de las personas con
problemas de salud o factores de riesgo para patologias.

e Desarrollar talleres con enfoque en la actividad fisica y alimentacién para
mejorar sus conocimiento y actitudes.

e Evaluar el estado nutricional, actividad fisica y alimenticio de las personas del
mercado 27 de febrero luego de los talleres y atencion médica.

2.6 IMPACTO DEL PROYECTO:
X Social

X Cientifico

CJEcondmico
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X Otro: Salud

2.7 DESCRIPCION DE IMPACTO ESPERADO

Este proyecto pretende mejorar el conocimiento y las actitudes sobre actividad fisica y
alimentacion saludable de las personas adultas y nifios del mercado 27 de febrero
mediante talleres. También al evualuar el estado nutricional, podremos determinar las
realidades nutricionales a las que se enfrentan los trabajores del mercado 27 de Febrero.
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2.8. INDICADORES GENERALES DE IMPACTO A NIVEL DE PROYECTO

Nro. De
Indicador

Descripcion

Método

Generacion de una linea base
del estado nutricional de las
personas del mercado 27 de
febrero

Cuantitativo

Creacidén de una base
de datos integrando
toda la informacién
recolectada por medio

1 de las mediciones
antropométricas y
encuestas
nutricionales, antes de
la atencidn médica.

Atencidn a nifios y adultos con | Cualitativo Historia clinica y
5 problemas de salud o factores numero de personas
de riesgo para patologias atendidas en los
consultorios.
Incremento en el conocimiento | Cualitativo Prey post test para
3 y actitudes sobre la importancia evaluar sus
de la actividad fisica y una conocimientos sobre
alimentacién saludable alimentacién
Cambios en el estado Cuantitativo Base de datos
nutricional, alimenticio de las integrando toda la
personas del mercado 27 de informacion
febrero recolectada por medio
4 de las mediciones

antropomeétricas y
encuestas
nutricionales, después
de la atencion médicay
talleres.

2.9. RESULTADOS / PRODUCTOS ESPERADOS:
Resultados: Obtencion de la linea base sobre el estado nutricional, actividad fisica y
alimentacién cuyo resultado seria mejora y cambio en los conocimientos, actitudes
sobre actividad fisica, alimentacién y estado nutricional de las personas del mercado 27
de Febrero de la ciudad de Cuenca, Azuay.

Producto: Implementacidn de talleres de nutricién y actividad fisica
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Objetivo

general

®

VINCULACION

CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

Implementar
un programa
educativo
sobre
actividad
fisica y

alimentacion
saludable en
las personas
del mercado
27 de
Febrero

Objetivos . Resultado o Medio de
: e Indicador Actividades o Supuestos
especificos Esperado verificacion
# de Directivos
personas permiten
con ingreso al
medidas ., Registro de | mercado
Creacién de la . .
antropom R las historias
. historia clinica .
étricas clinicas Personas
realizadas contestan
/ #de las
personas encuestas
con Toma de Directivos
medidas medidas . ermiten
Fvaluar el antropom antropomeétri Registro de irr)1 reso al
estado .. P las medidas g
. étricas cas para mercado
nutricional . Estado . de cada
o planificada nutricional y determinar el articipante
y actividad S . estado de P P Personas
fisica de | nivel de . en la base
ISICa de las . malnutricidon contestan
actividad . de datos
personas #de - de nifios y las
fisica de los
del personas . adultos encuestas
con nifios y
mercado adultos del
encuestas
27 de mercado
de
Febrero actividad Directivos
fisica permiten
realizadas Realizacion de ingreso al
/ # de encuestas Recoleccidon | mercado
personas para evaluar de las
con actividad encuestas Personas
encuestas fisica contestan
de las
actividad encuestas
fisica
planificada
S
Coordinar Directivos
la permiten
. #de . Ficha de ingreso al
referencia . Nifios y . ..
referencias adultos Coordinar las | recoleccién mercado
a los | realizadas coferidos referencias de | de datos | Coordinado
consultorio | /#de \cosy nifios y donde esta | rade los
. atendidos en .
S UDA | referencias los adultos la consultorios
lanificado . referencia roporciona
Salud delas | P S consultorios P tzrnos
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con Atencidn Historia
problemas médicay clinica

Pagina 13 | 18



®

VINCULACION
CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY
de salud o realizar Personas
factores de examenes acuden a las
fiesgo para complementa citas
tologf rios (si son
patologias. necesarios)
Directivos
., permiten
Preparaciony .
S ingreso al
coordinacion
. mercado
con las Manuscrito
ersonas del
P ¥ ., Personas
mercado presentacio contestan
sobre el taller | n del taller las
de
Desarrollar ; i encuestas,
talleres con alimentacion pretesty
enfoque en #d postets
. S . -
la actividad Directivos
talleres Mejora en el ermiten
fisica Y| realizadas J o . .p
alimentaci /# de conocimiento Firma de ingreso al
] y apitudes o asistencia mercado
én para| talleres Realizacidn de
lanificado frente a la talleres de los
mejorar sus | P s alimentacion participante | Personas
conocimien s contestan
to v las
actitudes encuestas
Directivos
permiten
Analisis y ingreso al
elaboracion mercado
. Informe
del informe final
final de los Personas
resultados contestan
las
encuestas
Evaluar el #de Toma de Directivos
personas medidas . permiten
estado ... | Registrode | .
con Estado antropomeétri las medidas | "8"€s° al
nutricional, | medidas | nutricional y cas para de cada mercado
actividad antropom | nivel de determinar el articinante
fisica y| €tricas |actividad estado de pen Ia Ft;ase Personas
alimenticio realizadas f|:<,~|ca de los maIan'Erluon de datos contestan
de las [t de nifios y de nifios y las
personas |adultos del adultos encuestas
personas con mercado Directivos
del medidas | después de la Realizar permiten
mercado antropom | atencién encuestas Recoleccion | ingreso al
27 de| étricas |médicay para evaluar de las mercado
febrero planificada | talleres actividad encuestas
luego  de s fisica Personas
& contestan

14 | 18



@ VINCULACION

CON LA SOCIEDAD

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY
los talleres |# de las
y atencién | Personas encuestas
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médica.
encuestas
de
actividad Directivos
fisica . ermiten
realizadas/ Realizar iF; reso al
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# de . e Recoleccion mercado
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personas . de las
orientadas a
con encuestas Personas
encuestas evaluar la contestan
de alimentacion las
actividad encuestas
fisica
planificada
S

. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Anexo 2: Cronograma de Actividades.

. PRESUPUESTO

Costo total del Proyecto: $15.430,08
o Aporte de la Universidad del Azuay: $13.830,08
o Aporte de “Mercado 27 de febrero”: $1.600,00

Anexo 1: Presupuesto
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