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RESUMEN

Objetivo: Describir la situacion nutricional en relacion al bajo peso en nifios y nifias
de 7 a 12 afios de edad que asisten a escuelas de educacién primaria urbana y
rural jornada matutina del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala en
julio y agosto de 2012; Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal,
donde se evalu6 antropométricamente a 2,823 nifios y nifias escolares de 3
escuelas del area urbana y 3 escuelas del area rural del municipio de Villa Nueva,
departamento de Guatemala y segun indice de masa corporal —IMC-, se les
categoriz6 como de bajo peso. Resultados: La prevalencia de bajo peso fue de
6%, no se encontrd diferencia significativa en relacion al sexo 2.80% para los nifios
y 2.83% para las nifias, segun la edad, fue el grupo de 9 afios en donde se
encontré mayor prevalencia con 18.10%, segun el grado escolar, en primer afio de
primaria se encontr6 la mayor prevalencia en el 34% de los casos y ho se encontrd
diferencia en la prevalencia segun el area de residencia. Conclusiones: Es escasa
la informacion para comparar estos resultados, la prevalencia encontrada no se
considera alta y no se encontré diferencia entre el sexo y area de residencia,
urbano y rural

Palabras claves: bajo peso, indice de masa corporal, nifio, escolares, poblacion
urbana, poblacién rural.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial hay mas de 800 millones de personas que sufren de desnutricion, ésta
afecta a 20 millones de nifios, 70% en Asia, 26% en Africa, 4% en América Latina y el
Caribe. Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS (Organizacién Mundial
para la Salud), se estima que la prevalencia mundial de emaciacién en nifios menores
de cinco afios es del 10% (55 millones de nifios). De estos del 20% al 34% de
desnutricion global, se observa solo en tres paises latinoamericanos: Guatemala,

Republica Dominicana y Bolivia. (1) (2)

En América Latina y el Caribe 54.2 millones de personas no tienen 0 no cuentan con
acceso suficiente a los alimentos. Segun UNICEF (United Nations Children's Fund),
Guatemala tiene el sexto lugar a nivel mundial de desnutricion global, con una
prevalencia del 22.7%. Ademas, cerca del 50% de la poblacion infantil sufre
malnutricion crénica. Segun la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), 145,000
familias en Guatemala estan en riesgo de caer en una situacion de desnutricion y las

donaciones previstas por parte del gobierno no son suficientes para evitarlo. (2) (3)

La valoracién del estado nutricional, de acuerdo con la OMS (WHO, 1995), es uno de
los mejores indicadores de salud tanto individual como poblacional, especialmente en
nifios, en los que el crecimiento fisico y desarrollo mental estan condicionados en parte
por el estado nutricional. Se justifica su estudio porque el crecimiento es un buen indice
del estado de salud del nifio o nifia que debe emplearse como una de las bases en la

practica de la medicina preventiva infantil. (4)

Al valorar el estado nutricional del nifio, se puede encontrar con una situacion de
nutricibn normal o con una alteracién del estado nutricional (malnutricién), tanto en
exceso (sobrepeso u obesidad) como por defecto (desnutricion) (5). Los efectos de la
desnutricion en la primera infancia pueden ser devastadores y duraderos, impidiendo
un adecuado desarrollo conductual y cognitivo, que permita un buen rendimiento
escolar y la adecuada salud reproductiva. Estos efectos de la desnutricion en la
cognicion ocurren también en nifios sin los signos clinicos de desnutricion que tienen

un crecimiento retardado.

En paises en vias de desarrollo la desnutricibn es una causa importante de
morbimortalidad en nifios menores de 5 afios (6) y la causa principal suele ser la falta
de alimentos, a diferencia de la desnutricion observada en paises industrializados, que

aparece de forma secundaria en el curso de enfermedades agudas o cronicas. En los
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Gltimos afos en los paises industrializados, ha aumentado la prevalencia de bajo peso,

especialmente en las nifias (7)

El desarrollo de complicaciones como consecuencia de la desnutricién suele deberse a
las alteraciones producidas en la estructura y funcién de diversos érganos y sistemas

(funcién inmune, cardiaca, respiratoria y digestiva) (4)

Estudios realizados en Latinoamérica indican que el sobrepeso y la obesidad infantil
son mas frecuentes en hogares de estado socioecondémico alto, areas urbanas y
escolaridad materna alta, ademas los estudios realizados en la Ciudad Capital de
Guatemala, han permitido conocer la prevalencia del problema de sobrepeso y bajo
peso infantil, pues sus resultados indican un 19.4% y 18.5%, respectivamente. (4, 5, 6,
7, 8,9), pero son escasas las publicaciones sobre bajo peso en escolares, por lo que en
el presente estudio, el propésito fue evaluar el estado nutricional de los nifias y nifias
escolares que acuden a las escuelas urbanas y rurales del municipio de Villa Nueva,
con el objetivo es estimar la prevalencia de bajo peso, por lo que se formularon las
siguientes preguntas de investigacion: ¢Cudl es el estado nutricional de los nifios y
nifas escolares que asisten a las escuelas urbanas y rurales del municipio de Villa
Nueva? ¢Cudl serd la prevalencia de bajo peso que existe en dichos escolares?
¢ Existira diferencia entre la prevalencia de los nifios y nifias?, y entre el area urbanay

rural?

La informacién proporcionada por este estudio, permitird disefiar o reorientar planes,
programas y proyectos relacionados con la promocién de la seguridad alimentaria y
nutricional, que sirva de base para futuras investigaciones relacionadas a condiciones
de vida y como fuente de informacion para la elaboracion de mapas de vulnerabilidad
nutricional y su interrelacion con otros indicadores sociales, siendo particularmente

Gtiles para complementar la informacion de los mapas de pobreza y pobreza extrema.

El disefio de la presente investigacién descriptiva de corte transversal, se realizé
estudiando a 2,823 nifios y nifias escolares, comprendidos entre las edades de 7 a 12
afos, de 3 centros educativos publicos del area urbana y 3 centros educativos publicos

del area rural, del municipio de Villa Nueva, Guatemala.

Los resultados en cuanto a la prevalencia de bajo peso fue de 5.63%, hubo predominio
de los normopesos en el 72% de los escolares, no hubo diferencia segun el sexo

50.3% el masculino y 49.6% el femenino, el residir en el area urbana o la rural no



aumenta el riesgo de padecer bajo peso ya que la prevalencia fue de 2.83% y 2.80%,

respectivamente.

También se encontré6 que la Escuela “Emilio Arenales Catalan” presenté mayor
prevalencia de sobrepeso con un 18.56% y la Escuela “Guardia de Honor” presentd
mayor prevalencia de bajo peso con un 9.83%, por Ultimo se observdé que la no
realizacion de actividad fisica se relaciona con padecer sobrepeso (55.51%) u
obesidad (59.39%).

El valor tedrico de la presente investigacion radica en la utilidad que tendra como
marco de referencia para futuros estudios en otros departamentos de Guatemala y la
formulacion de medidas efectivas para abordar y combatir la probleméatica de

sobrepeso y bajo peso a nivel nacional.






2. OBJETIVOS

Objetivo general:

2.1. Describir la situacion nutricional en relacion al bajo peso en nifios y nifias de
7 a 12 afios de edad que asisten a escuelas de educacién primaria urbana y
rural jornada matutina del municipio de Villa Nueva, departamento de

Guatemala en julio y agosto de 2012.

Objetivos especificos:

2.2. Estimar la prevalencia de bajo peso en los nifios y niflas escolares de 7 a
12 afios de edad que asisten a las escuelas de educacion primaria urbana y

rural de la jornada matutina del municipio de Villa Nueva, Guatemala.

2.3. Determinar las diferencias entre las prevalencias entre el sexo, la edad, el
lugar de residencia y el establecimiento educativo que presenta mayor

prevalencia de bajo peso en los nifios y nifias escolares estudiados.






3.1

3.2

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio (10)
3.1.1 Municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala

Departamento: Guatemala, Municipio: Villa Nueva. Extension: 114
kilbmetros cuadrados. Altura: 1,330 metros sobre nivel del mar. Clima:
Templado. Limites: Al norte con el municipio de Mixco y Guatemala, al
este con el municipio de San Miguel Petapa, al sur con el municipio de
Amatitlan, al Oeste con el municipio de Magdalena Milpas Altas
(Sacatepéquez). Niumero de habitantes: Entre 900,000 a 1 millén de
habitantes aproximadamente, con una densidad poblacional de 7894.7 a
8771.9 hab/Km? Idioma: Espafiol. Accidentes Geograficos: Seis
montafas, tres cerros, cinco rios, cuatro zanjones, dos quebradas, parte
del Lago de Amatitlan, cuatro parajes, un parcelamiento agrario
(Barcena). Sitios Arqueolégicos: El Frutal, Eucaliptos, Falda, Santa
Clara, Taltic, Zarzal, Villa Nueva (centro). Sitios Turisticos: Parque
Nacional Naciones Unidas. Religion: Predomina la religion catdlica
(70%). ElI 30% lo constituyen iglesias evangélicas y algunas otras

sectas.

Cuenta con cincuenta y seis (56) establecimientos oficiales, algunos con
dos o tres jornadas. Noventa (90) colegios privados e institutos de
segunda ensefianza también algunos con dos o tres jornadas. La
poblacién estudiantil es de ochenta y cinco a noventa mil educandos sin
contar con los que emigran para estudiar a la ciudad capital. De los
cuales se tomaran en cuenta 3 en el area urbana y 3 del area rural de

escuelas primarias publicas en la jornada matutina.

Nutricion:

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de sus funciones vitales. La nutricion también es la ciencia que

estudia la relacion que existe entre los alimentos y la salud. (11).



3.3

3.4

Desnutricion:

Condicién patolégica derivada de la subutilizacion de los nutrientes esenciales

en las células del cuerpo. (11)

Situacioén nutricional de escolares

3.4.1 Evaluacién antropométrica en escolares

3.4.2

El crecimiento fisico es, desde la concepcion hasta la madurez, un
proceso complejo influenciado por factores ambientales, genéticos y
nutricionales. Las medidas antropométricas mas comunmente utilizadas
en el niflo son: peso, talla o longitud, perimetro cefdlico, pliegues
cutadneos y circunferencia del brazo, las cuales al ser comparadas con
valores estandar para la edad y sexo, ayudan a determinar
anormalidades en el crecimiento y desarrollo que pudieran ser resultado

de deficiencias o0 excesos nutricionales. (12)
Indicadores antropométricos

Los indices antropométricos se construyen con base a estas medidas y
pueden reflejar acontecimientos pasados o indicar el estado nutricional
actual. Para la evaluacion nutricional de escolares, los indicadores mas

utilizados son:
3.4.2.1 Peso/Edad (P/E):

Este indice refleja el estado nutricional global del nifio y no
permite hacer distinciébn entre casos de desnutricion crénica y

desnutricién aguda.

3.4.2.2 Talla/Edad (T/E):

Este indice refleja el estado nutricional de un individuo, es decir
el problema crénico. Un nifio con proceso de desnutricion aguda
puede perder peso, pero no puede perder altura; una talla o

altura baja para su edad implica un retardo en el crecimiento.



3.4.2.3 Pesoltalla (P/T):

Este indice refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso para
la talla, implica que la masa muscular y la grasa corporal se
encuentran disminuidos. Un bajo peso/talla es comdn en nifios
menores de un afio y medio, reflejando la alta prevalencia de

desnutricion actual en este grupo de edad

Los indices de T/E y P/E, se recomienda su uso, principalmente
en menores de seis afios y podrian aplicarse hasta los 10 afios
en algunos casos, mientras que el P/T se puede emplear a
cualquier edad (siempre que se tenga el parametro para la talla),
aungue esta relacion cambia mucho con la edad (y con el estado
de maduracion) durante la adolescencia, por lo cual se
recomienda el uso del IMC para la edad en adolescentes.

3.4.2.4ndice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es una manera sencilla y
universalmente acordada para determinar si una nifia o nifio tiene

un peso adecuado.

En nifias o nifos, el IMC debe trasladarse a una tabla de

percentiles correspondiente a la edad y sexo.

Peso (kgs.)

INDICE DE MASA CORPORAL =
Talla® (mts)
IMC= Kgs/m?

Los nifios y nifias con indice de masa corporal equivalente a <
del 5to. percentil, se consideran de bajo peso y para lo cual se
debe establecer medidas alimentarias y nutricionales, entre 85y
95, se consideran con sobre peso en los que la evolucion del
peso Yy la talla deben ser controlados y seguidos periédicamente,
iniciando estrategias de modificacion de habitos individuales y

familiares. Las nifias y niflos con indice de masa corporal



superior al percentil 95, se consideran obesos y deberian ser
atendidos por el pediatra para ser incluidos en un programa de
atencion y tratamiento especificos.

3.5 Condicionantes de la desnutricion aguda moderada y severa
3.5.1 Reduccién de las reservas alimentarias (15)

Los efectos del cambio climético que han tenido como consecuencia la
deforestacion y sequia, particularmente en el corredor seco. En julio del
2009 The National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) declaré
oficialmente que el fendmeno del Nifio ocasiond condiciones secas Yy
calurosas para el pais e irregularidades en las lluvias entre mayo y junio del
2009, afectando los cultivos de maiz y frijol negro en el oriente y litoral
pacifico, reportandose pérdidas hasta del 50%. (15)

El desempleo provocado en las poblaciones que habitan en el corredor

seco debido a la depresion tropical 16 del 2008. (15)

La enfermedad diarreica aguda presentd un incremento del 35% con
relaciéon al mismo periodo del afio previo, con una tasa de incidencia de
2,560 por 100 mil habitantes, evento considerado como epidemia por las

autoridades de salud. (15)

Las infecciones respiratorias agudas se mantienen en niveles de epidemia;
veinte areas de salud presentaron incrementos por arriba de lo notificado en

el mismo periodo comparado al afio anterior. (15)
3.6 Situacién nutricional
3.6.1 Situacion Mundial

A nivel mundial hay mas de 800 millones de personas que sufren de
desnutricién, ésta a afectado a 20 millones de nifios, 70% en Asia, 26% en
Africa, 4% en América Latina y el Caribe. La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) estima que 925
millones de personas en el mundo se alimentan de forma insuficiente, lo
gue les impide llevar una vida activa normal. Asi mismo calculé que a nivel

mundial se dispone de suficientes recursos naturales y capacidades para
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garantizar la seguridad alimentaria de 12 mil millones de personas. (16)
17)

Tabla 3.3

Personas sub nutridas por regiones en el mundo

%

millones
Region Personas Subnutridas
Asia y el Pacifico 62 577
Africa Subshariana 26 239
Ameérica Latina y El Caribe 6 53
Medio Oriente y Africa del Norte 4 37
Paises Desarrollados 2 19
Fuente: UNICEF

Segun UNICEF todos los afios nacen en el mundo mas de 20 millones de
nifios y niflas con un peso inferior a 5.5 libras, lo que equivale al 17% de
todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir una tasa que
duplica el nivel de los paises industrializados que es de 7%. Segun el
“Estado Mundial de la Infancia 2007” de UNICEF, uno de cada cuatro nifios
y nifias (alrededor de 146 millones, que representa el 27% de la poblacion
de menores de cinco afos), tienen peso inferior al normal. Para los nifios y
nifias cuya situacion alimenticia es deficiente, enfermedades comunes de la
infancia como la diarrea y las infecciones respiratorias pueden ser fatales. A
nivel mundial la malnutriciébn es responsable directa o indirectamente, del
60% de los 10.9 millones de muertes que ocurren anualmente entre nifios y
nifas menores de cinco afios. Mas de las dos terceras partes de estas
muertes estdn asociadas con practicas de alimentacion no apropiadas

durante el primer afio de vida. (18) (19)

Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS, se estima que la
prevalencia mundial de emaciacion en nifios menores de cinco afios es del

10% (55 millones de nifios); el mayor nimero de niflos afectados (29
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millones) vive en Asia centromeridional. La misma distribucion geografica
adopta la desnutricién aguda severa, con una prevalencia total estimada en
el 4% de la poblacion infantil (19 millones de nifios). La insuficiencia
nutricional también ha frenado el desarrollo de 178 millones de menores en

edad preescolar en los paises en desarrollo. (20)

La desnutricidon global segin el mapa mundial del hambre esta distribuida

de la siguiente manera:

e Nivel bajo (5% al 9%): Brasil, Venezuela, Guyana, El Salvador, Jamaica,
Ghana, Burkina Faso, Mauritania, Nigeria, Kuwait y Turkmenistan.

e Nivel moderado (10% al 19%): Honduras, Nicaragua, Panama,
Colombia, Ecuador, Peru, Paraguay, Surinam, Trinidad y Tobago en
América Latina, varios paises africanos, junto a algunos asiaticos, como

China, Tailandia e Indonesia.

¢ Nivel severo (20% al 34%): Guatemala, Republica Dominicana, Bolivia,
algunos paises de Africa, India, Pakistan, Corea del Norte, Mongolia y
otros paises asiéticos. (2)

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud Familiar que se llevé a
cabo en ocho ciudades de la India (entre 2005 y 2006), revelaron que los
niveles de desnutricion en las zonas urbanas seguian siendo sumamente
altos. Al menos un 25% de los nifios y nifias menores de cinco afios
presentaban retraso en el crecimiento, lo que indicaba que habian sufrido
de desnutricién durante algun tiempo. Se encontr6 que los bajos ingresos
incidian de manera significativa en este problema. Entre la cuarta parte de
los residentes urbanos mas pobres, un 54% de los nifios acusaban retraso
en el crecimiento y un 47%, peso inferior al normal, en comparacién con un

33% y un 26% respectivamente, entre el resto de la poblacién urbana. (21)

Un estudio de diez paises de Africa Subsahariana realizado en 2004,
concluy6 que la proporcion de la poblacion urbana con deficiencia proteico-
caldrica superaba el 40% en casi todos los paises, y que era superior al

70% en tres de ellos: Etiopia, Malawi y Zambia. (27)
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3.6.2 Situacién en América Latina

En América Latina y el Caribe 54.2 millones de personas tienen acceso
insuficiente a los alimentos, 4.1 millones de nifios y nifias menores de
cinco afos presentan bajo peso, y mas de nueve millones sufren de
desnutricién crénica o retardo del crecimiento. En América Latina hay
nueve millones de nifios desnutridos, se estima que hay nueve millones
adicionales que estan en riesgo de desnutrirse 0 que en la actualidad
presentan algun grado leve de desnutricion, haciendo un total aproximado
de 18 millones de niflas y nifios que necesitan atencion inmediata
preventiva para evitar un mayor deterioro en su estado nutricional. De
este total, aproximadamente 13 millones tienen menos de tres afios de
edad, etapa crucial para intervenir y evitar dafios irreversibles por el resto
de sus vidas. (22) (28)

En los udltimos quince afios, en América Latina y el Caribe se redujo en
siete millones (3%) el nimero de personas subnutridas, pasando del 13%
de la poblacién en 1990 al 10% en 2004, aproximandose como region
hacia el cumplimiento del primer Objetivo del Milenio (ODM) (6.7% de
subnutricibn para 2015). Si las tendencias actuales de reducciéon de
subnutriciébn y de crecimiento poblacional se mantienen, para 2015 se
espera tener en América Latina y el Caribe cerca de 41 millones de
subnutridos. El objetivo fijado durante la Cumbre del Milenio en el 2000
fue de 30 millones. Existen paises y subregiones en los que se han
registrado pocos 0 nulos progresos en reducir la subnutricién, entre estos
paises destacan algunos de América Central. La mayor incidencia del
hambre y la desnutricion se encuentra en las areas rurales, especialmente
en las zonas montafiosas y marginales de Centroamérica y el area Andina,
lo que afecta principalmente a los segmentos mas vulnerables (nifios,

mujeres y ancianos) de los grupos indigenas y afrodescendientes. (22)

La anemia es el problema nutricional mas grave y se extiende a lo largo
de todos los paises de la region; sin diferenciar estratos socioeconémicos,
mostrando prevalencia en nifias y nifios menores de cinco afios de

alrededor del 50%; este promedio es superior en Haiti (65.8%) y en
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3.6.3

paises de la Sub-region Andina (Bolivia 51.6%, Peru 50.4%, y Ecuador
50.2%). (28)

Situacion en Centroamérica y Republica Dominicana

La poblacién total de los siete paises alcanzaba en el 2004 a 48 millones
de habitantes, concentrandose en Guatemala el mayor porcentaje de éstos
(26%), superando en casi cuatro veces la poblacion de Panama, que
presenta el menor tamafio poblacional de la subregién. (10)

En relacion al universo del analisis, entre 9% y 16% de la poblacion de los
paises de la regién se encuentra en el tramo de edad de cero y cincuenta
y nueve meses; siendo Guatemala el pais que tiene la mayor proporcion,
mientras Costa Rica presenta la menor. Le siguen a Guatemala, en orden
descendente: Honduras y Nicaragua 14%, El Salvador 12% y Panama y
Republica Dominicana 11%. (10)

De acuerdo con las ultimas mediciones disponibles, tres de los siete
paises presentan prevalencias de desnutricion global de dos digitos en la
poblaciébn menor de cinco afios. Guatemala es el pais con mas mayor
prevalencia con un 22.7%, seguido de Honduras 16.6%, El Salvador
10.3% y Nicaragua 9.6%. La situacion es mejor en Panama 6.8%,
Republica Dominicana 5.3% y Costa Rica 4.0%. (10)

El problema de la desnutricién en Centroamérica se concentra en la edad
preescolar. No obstante, el bajo peso al nacer también es relevante,
particularmente si se considera la cadena de causalidad que presenta el
ciclo de vida en estas primeras etapas. La situacion mas delicada se
encuentra en Guatemala, Honduras y Nicaragua, donde entre 7 y 12.5 de
cada 100 menores presentan bajo peso al nacer por restriccion de

crecimiento intrauterino. (10)

Datos de encuestas nacionales en los ultimos 25 afios muestran como la
prevalencia de retardo en el crecimiento en menores de tres afios ha
disminuido en la mayoria de los paises, a excepcion de El Salvador que
muestra un leve incremento. Sin embargo, esta condicion sigue siendo un
problema de Salud Publica, evidenciandose con prevalencias no inferiores

a 8% en toda la region, y llegando a mas del 40% en Guatemala. (29)
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3.6.4 Situacién en Guatemala

De acuerdo al informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2012, al
evaluar la posicion de los paises segun su tasa de mortalidad de menores
de cinco afnos, un indicador fundamental para medir el bienestar de los
nifos, Guatemala se sitda en la posiciéon 128 de 193 paises evaluados,
situandonos dentro del 33% de los paises con mayores niveles de
desnutricién en el mundo; solamente comparable a la situacion de Bolivia
(135) o Haiti (156). (29)

El problema de la desnutricion infantil en Guatemala es alarmante porque
tiene el indice mas elevado de esa deficiencia crénica en Latinoamérica.
La prevalencia actual de desnutricion cronica en menores de cinco afios es
de 49.3%, que afecta en mayor proporcion a los infantes de familias
rurales pobres. En el area rural es de 55.5%, contra 36.5% del area
urbana; 69.5% en indigenas, contra 35.7% en no indigenas; 65.5% en
madres sin educacién, contra 18.6% en madres con nivel de escolaridad
de secundaria o0 mas. En términos regionales, 68.3% en el noroccidente,
contra 36.1% en el area metropolitana. La prevalencia de desnutricién
aguda es de 1.6%, la cual ha aumentado en regiones afectadas por crisis
socioecondmicas y catastrofes ecoldgicas (municipios de oriente, costa sur
y occidente). De los nifios y niflas que presentan desnutricion aguda, un
20% de los casos tiene desnutricién severa. En el pais, un 22.7% de los
nifios y nifias menores de cinco afos presenta desnutricion global, con
mayores proporciones entre la poblacién indigena 30.4% vy la rural 25.9%.
Segun la ONU, 145,000 familias en Guatemala estan en riesgo de caer en

una situacién de desnutricién. (17) (29) (30)
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Tabla 3.4

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios de edad (%)

Tipo de Afio
desnutricion 5= 1995 1998 2002 | 2008-09
Croénica 57.9 55.2 46.4 54.3 49.8
Global 335 218 242 17.2 13.1
Aguda 15 3.8 2.6 1.8 14
Fuente: Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil (1987-2002)
Tabla 3.5
Casos de desnutriciéon en Guatemala del afio 2004-2012
Desnutricion | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Desnutricion | o 404 | 28.848 | 25,085 | 19,005 | 20,391 | 18,986 | 19,417
moderada y leve
Desnutricion | 529 | 5025 | 3036 | 2213 | 1.681 | 1.671 | 3,696
severa
Kwashiorkor 209 367 268 212 375 268 740
Marasmo 896 | 573 | 831 | 499 660 | 458 | 962
Nutricional

Fuente: Sistema de Informacién Gerencial en Salud (2004-2010)
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Tabla 3.6

Situacion de la desnutricion en Guatemala en comparacion con el mundo

Porcentaje | Ranking | Paises
Recién nacidos que presentan bajo peso 12% 125 185
Inicio temprano de la lactancia 60% 33 105
Nifios menores de 6 meses con alimentacion adecuada 50% 29 135
Nifilos entre 6 y 9 meses con alimentacion adecuada 71% 29 121
Nifios entre 9 y 23 meses con alimentacion adecuada 46% 77 119
Nifios menores de 5 afios con insuficiencia ponderal 19% 76 124
Cobertura de suplementos d~e vitamina A en menores de 43% 50 126

5 afnos

Hogares que consumen niveles adecuados de sal 76% 58 126

yodada

Fuente: Estado Mundial de la Infancia 2012 UNICEF

3.7 Desnutricion

3.7.1 Definicién

Se puede considerar a la desnutricibn como un balance negativo que

presenta como caracteristicas la deplecion organica y cambios en la

composicion bioquimica del organismo.

La desnutricién aguda es cuando se presenta una deficiencia del peso para

la talla y puede estar asociada a una enfermedad que se desarrolla

rapidamente. La desnutricion aguda por su severidad utilizando las graficas

de desviaciones estandar (DE) de la OMS se clasifica en moderada y

severa. (31)

e Desnutricion aguda moderada: debajo de -2 DE a -3 DE.

e Desnutricion aguda severa: debajo de -3 DE.
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Los nifios con desnutricion aguda moderada presentan mayor
vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas como: diarreas, neumonias y
anemias; ademas tienen peligro de progresar a desnutricion aguda severa y
un riesgo de morir tres veces mayor que el de los nifios con estado

nutricional normal. (31)

En la desnutricion crénica existe un retardo de talla para la edad (T/E),
asociada normalmente a situaciones de pobreza y relacionada con
dificultades de aprendizaje y menor desempefio econdmico. Esté precedida
por episodios sostenidos de desnutricion aguda. (32)

La desnutricion global se refiere a la deficiencia de peso para la edad, se
utiliza para dar seguimiento a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(OMD). Del total de muertes ocurridas en la poblacién menor de cinco afos
en el 2004, casi 39 mil personas (40% tuvieron asociacién con desnutricion
global). (10) (32)

3.7.2 Metodologia diagndéstica

El criterio mas exacto para el diagnéstico de bajo peso, sobrepeso y
obesidad es la determinacion del porcentaje de grasa que contiene el
organismo, esto puede realizarse mediante  antropometria,
pletismografia por desplazamiento de aire, la absorciometria dual de
rayos X y la bioimpedancia, (20) los anteriores pueden determinar el
contenido de grasa en el organismo. En la actualidad existe un consenso
internacional para la utilizaciéon de la antropometria, especificamente el
IMC, para identificar a los nifios y jévenes con sobrepeso, pues es de
utilizacién sencilla en la practica clinica, por lo que es recomendado por
la OMS. (17)

Aunqgue es complicado la evaluacion del IMC en nifios y adolescentes,
porque aun se encuentran en el proceso de crecimiento y desarrollo, se
ha de tomar en cuenta también la edad exacta del nifio y su sexo para
poder interpretar correctamente los valores obtenidos en las tablas

especificas descritas por el CDC del afio 2000. (8,21)
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Para realizar el célculo del IMC, se utiliza la siguiente formula: IMC =
Peso (Kg) / Talla (m?), junto a esto debe agregéarsele la edad y el sexo
del nifio o nifia. (8,21)

3.8 Diagnostico

El diagnéstico del bajo peso en nifios se basa en el célculo del IMC, este
indicador puede subestimar la cantidad de grasa en atletas entrenados o nifios
musculosos, pero en general se considera el método mas aceptable para

determinar el depdsito de grasa saludable o insano. (26)

El IMC en los nifios, varia con la edad, aumenta en el primer afio pero luego,

disminuye y vuelve a aumentar a partir de los 6 afios de edad.

Para obtener el IMC, se utiliza la siguiente férmula:

PESO (Kgs.)
IMC =

TALLA (m?

Este IMC calculado, se compara con las tablas de crecimiento segun el IMC del
CDC del afio 2000, especifico para edad y sexo. Se clasifica como obeso al
aumento por encima del percentil 95 y en sobrepeso el nifio con un IMC superior
al percentil 85. Existen numerosas causas de bajo peso pero la mayoria se debe
a la sobre alimentacién. No obstante, en presencia de un nifio o adolescente
obeso es importante pensar en la posibilidad de otras causas o enfermedades

asociadas. (30)

La combinacion de IMC con la valoracion clinica resulta suficiente para establecer
el diagnostico. La medicion del pliegue subcutaneo tricipital por debajo del
percentil 95 6 < 2DS también se ha utilizado como definicibn de bajo peso,
debido a que la grasa subcutanea constituye el 50% de la masa grasa corporal
total, pero tiene también sus limitaciones para cuantificar con precision la masa

grasa.(26)

La valoracion del peso por simple inspeccion (relacion peso/talla) tiene la ventaja

de discriminar si el exceso de peso es debido a grasa o0 aumento de otros tejidos
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(musculo, edema, hueso, etc.), pero tiene la desventaja de reflejar masa corporal
total. En el nifio obeso, del 10 al 50% del exceso de peso es tejido magro. Existen
falsos positivos en los nifios musculosos y falsos negativos en los poco
musculosos y se subestima a los menores de tres afios y sobrevalora a los

adolescentes. La relacion lineal pesol/talla se obtiene con la siguiente formula.(30)

Peso real/Peso ideal para latalla X 100 = Peso/Talla

Es importante tener en cuenta que existen enfermedades que pueden
desencadenar una bajo peso patolégica y se deben considerar siempre los
diagndsticos diferenciales. La valoracion de la tabla de crecimiento del nifio y sus
caracteristicas histdricas y la exploracion fisica puede aportar importantes pistas
gue permita una valoracion posterior de los trastornos endocrinos (hipotiroidismo,

sindrome de Cushing) o genéticos. (24)

En los nifios que aumentan excesivamente de peso o IMC durante los afios de
lactancia o gateo se deberia valorar sindromes genéticos asociados, como el
sindrome de Prader Willi, Bardet Biedl, Cohen y Lawrence Moon Bield. La
aparicion de un aumento de peso relativamente rapido, un aumento del percentil
de IMC o una bajo peso central en un nifio o adolescente puede indicar sindrome
de Cushing, adjunto a otros sintomas, como debilidad muscular, equimosis,
osteoporosis no explicada e hipopotasemia. El crecimiento lineal normal suele

excluir el diagnéstico de enfermedades de origen endocrinolégico. (26)

3.9 Tratamiento
Todo lo anterior debe ser supervisado, de preferencia, por un pediatra y un
nutricionista, con consultas periédicas, para su evaluaciéon y observacion del éxito
del tratamiento. (9,22).
En las siguientes tablas se muestra la clasificacion que se encuentran

disponibles para diagnosticar y clasificar a los nifios segun su indice de masa

corporal:
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3.10

TABLA 1: PERCENTIL 95 DE IMC

Percentil del IMC por edad Condicién
Menos del 5 percentil Bajo peso

Del percentil 5 a 85 Peso saludable

Del percentil 85 a 95 Sobrepeso
Percentil 95 o mayor Obesidad

Fuente: Skelton JA, Rudolph CD. Sobrepeso y Bajo peso. En: Berhman RE,
Kliegman RM, Jenson HB, editores. Nelson Tratado de Pediatria. 18 ed
México: Elsevier; 2009: v.1 p.232-241.

TABLA 2: PERCENTIL 97 DE IMC

Percentil Evaluacion
Menos P3 Desnutrido
P3 - menos P10 Delgado
P10 - menos P90 Normal
P90 - menos P97 Sobrepeso
Igual o mayor P97 Obesidad

Fuente: Skelton JA, Rudolph CD. Sobrepeso y Bajo peso. En: Berhman RE,
Kliegman RM, Jenson HB, editores. Nelson Tratado de Pediatria. 18 ed
México: Elsevier; 2009: v.1 p.232-241.

Nutricion y Educacion

Ninguna nacién puede darse el lujo de desperdiciar su mayor recurso: el poder
intelectual de su poblaciéon. Sin embargo, precisamente es esto lo que esta
sucediendo en lugares donde el bajo peso al nacer es comun, donde los nifios
no alcanzan su potencial real de crecimiento, donde las deficiencias de
micronutrientes dafian permanentemente el cerebro y donde la anemia y el

hambre a corto plazo limitan el rendimiento escolar.

En el mundo de hoy, son los recursos intelectuales, mas que los naturales o
fisicos, los que cada vez con mayor frecuencia determinan el poder de una

nacion. (44)
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3.10.1 La Nutricién es esencial para el aprendizaje

En el mundo de hoy la inversion en nutricidbn es una necesidad, no un
lujo. Una breve resefia de la evidencia demuestra la importancia de la

desnutricion para el poder intelectual y educacional.

Uno de cada dos nifios menores de cinco afos tiene retardo en el
crecimiento (esto es, su talla para la edad es baja). Este nUmero puede
aumentar en los nifos de edad escolar. El retardo de crecimiento, aun
en los casos leves o moderados, esta asociado con una reduccion
sustancial en la capacidad mental y con un rendimiento escolar
deficiente, lo cual finalmente conduce a una productividad laboral

reducida.

Se estima que mil seiscientos millones de personas en el mundo tienen
deficiencia de yodo. La deficiencia de yodo estd asociada con una
reduccion promedio de 13.5 puntos en el coeficiente intelectual de una
poblacion. La deficiencia en nifios escolares conlleva a una disminucion
en la funcién cognoscitiva, mientras que las deficiencias durante el
estado fetal puede tener efectos profundos e irreversibles sobre la
capacidad mental del nifio: todavia es posible encontrar “cretinismo” por
deficiencia de yodo en areas montafiosas y de llanuras alrededor del

mundo.

El diez y siete por ciento de los nifios tiene bajo peso al nacer, lo que
resulta en un menor rendimiento cognoscitivo durante la nifiez, aunque
este efecto es eclipsado por la desnutricion. En el largo plazo, los nifios
con bajo peso al nacer tienen un nivel de concentracion pobre en la

escuela.

Cincuenta y tres por ciento de los nifios en edad escolar sufren anemia
por deficiencia de hierro. Este se asocia con una reduccién en las
habilidades cognoscitivas tanto en infantes como en nifios en edad
escolar, con reducciones similares en el rendimiento escolar, en el orden

de una desviacién estandar.
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Cuando los nifilos van a la escuela sin desayunar, su rendimiento
disminuye alrededor de 0.1 desviaciones estandar (4 percentiles), pero

solo si estan desnutridos o provienen de las familias mas pobres.

La nutricion afecta indirectamente el rendimiento escolar. Los nifios con
desnutricién (baja talla para edad) tienden a ser matriculados en la
escuela mas tarde que los nifios que estan mejor nutridos. Esto puede
ser porque los padres creen que los nifios con baja talla son mas
jovenes, porque creen que los nifios no son lo suficientemente grandes
fisicamente como para ir a la escuela o a lo mejor porque estan

invirtiendo mas en los nifios mejor nutridos.

En cualquier caso, la matriculacion tardia empeora los problemas de

dafo intelectual causados por déficits nutricionales.

Existe bastante evidencia que muestra que una mejora en la talla,
operando tanto a través de la capacidad fisica como a través de la
capacidad de aprendizaje y del rendimiento escolar, resulta en una
mayor productividad y por lo tanto, en mejores salarios en la edad

adulta.

Un analisis de datos en los Estados Unidos encontré que un incremento
de una libra en el peso al nacer lleva un aumento del 7 por ciento en los
ingresos percibidos a lo largo de la vida. Otro estudio en Brasil encontré
que un aumento del 2.4 por ciento en los ingresos de un hombre adulto.
El solo impacto en las mejoras cognoscitivas relacionadas con la

nutricién es 1.3:1.

Los tres primeros afios de vida, mas la fase prenatal, son los periodos

mas importantes en términos del desarrollo mental, fisico y emocional.

Es durante estas ventanas de tiempo criticas que se forma el capital
humano. La mayoria del retardo en el crecimiento ocurre entre los 6 y 24
meses de vida. Un dafio temprano causado por anemia, deficiencia de
yodo y desnutricion cronica solo puede revertirse parcialmente mas tarde
en la vida. Por ende, se les tiene que dar una prioridad alta a los

programas de prevencion.
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3.10.2 Rendimiento escolar y Nutricion

Después del nacimiento, los programas que promueven el crecimiento y
el desarrollo infantil, los programas integrados en la infancia temprana y
la educacion de los padres son criticos, y mas baratos. El retorno a la
inversion en programas de estimulacion del crecimiento y en programas
de micronutrientes varia entre 7:1 y 84:1, mientras que se estima que los
programas que promueven un desarrollo infantil temprano tienen un

costo beneficio de aproximadamente 2:1.

Los estudios de suplementacion preventiva con proteina y de
suplementacion con hierro durante los dos primeros afios de vida han
hallado considerables beneficios para el desarrollo intelectual de los

nifios aun hasta 10 afios después.

La fortificacién focalizada de alimentos durante el periodo de terminacion
de la lactancia materna es barata y se le atribuye el haber radicado la

mayoria de anemia en Suecia y los Estados Unidos.

Los programas de fortificacion de alimentos (la yodacién de la sal y
fortificar con hierro los alimentos basicos) son baratos y efectivos en el
combate de la mayoria de estas deficiencias de micronutrientes en toda

la poblacién.
3.11 Definiciéon de area de residencia
3.11.1 Area Urbana

Se caracteriza por estar conformada por conjuntos de edificaciones y
estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las cuales estan
delimitadas por calles, carreteras o avenidas, principalmente. Cuenta por
lo general, con una dotacién de servicios esenciales tales como
acueducto, alcantarillado, energia eléctrica, hospitales y colegios, entre
otros. En esta categoria estan incluidas las ciudades capitales y las

cabeceras municipales restantes. (42)
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3.11.2

3.11.3

Area Rural

Se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones

agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o

nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco

dispone, por lo general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades

propias de las areas urbanas.(43) En Guatemala incluye también las

zonas dedicadas a otros usos (residenciales, industriales, de transporte

o de servicios) en los municipios clasificados previamente como rurales

al no sobrepasar los 10,000 habitantes, incluso contando con todos los

servicios requeridos por una ciudad.(42) Entonces se puede definir al

area rural de la siguiente manera:

e Un espacio donde los asentamientos humanos y sus infraestructuras
ocupan una pequefia parte del paisaje.

e Un entorno natural dominado por pastos, bosques, montafas y
desiertos.

¢ Un asentamiento de baja densidad (entre 5000 y 10000 habitantes)

¢ Un lugar en donde la mayoria de las personas trabaja en explotacion
agricola

e La disponibilidad de la tierra a un costo relativamente bajo.

¢ Un lugar donde las actividades son afectadas por un alto costo de
transaccion asociado con una gran distancia a las ciudades y una

escasa disponibilidad de infraestructura.(43)
Area urbanay rural en Guatemala

La definicion del ambito rural y urbano ha evolucionado con cada
medicion censal. Asi, para 1981 se consideré como area urbana a los
lugares poblados reconocidos como ciudad, villa, o pueblo. En el
siguiente censo de 1994, se calific6 como area urbana a los poblados
con categoria oficial de ciudades, villas y pueblos (cabeceras
departamentales y municipales), al igual que las colonias Yy
asentamientos que tuvieran continuidad al caso urbano definido

cartograficamente por cada municipio.
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Para el censo de 2002, se estableci6 como area urbana las ciudades,
villas y pueblos (cabeceras departamentales y municipales), asi como
aquellos otros lugares poblados que tienen la categoria de colonia o
condominio. También se reconocié como sector urbano, aquellos que
cuentan con mas de 2,000 habitantes, siempre que en dichos lugares
poblados el 51% o mas de los hogares disponga de alumbrado con
energia eléctrica y de agua por tuberia (chorro) dentro de sus
viviendas.(42)

En todas las mediciones, el municipio de Guatemala ha sido
considerado como area urbana en su totalidad. Conforme a tales
criterios, la siguiente tabla muestra la distribucion de la poblacién
guatemalteca por ambitos de residencia (urbana y rural), segun cada

censo de poblacion.(41)

TABLA 3: Area Urbana y Rural seguin censos de diferentes afios en
la ciudad capital

CENSO DE 1981 | CENSO DE 1994 | CENSO DE 2002
TOTAL % TOTAL % TOTAL %

TOTAL 6,054,227 | 100 | 8,331,874 | 100 | 11,273,196 | 100

URBANO | 1,980,533 | 71 | 2,914,687 | 35 5,184,835 46

RURAL 4,073,694 | 29 | 5,417,187 | 65 6,052,361 53

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE).

La principal conclusién que emerge de esta tabla es que, de haberse
mantenido la definicion del afio 1994, la composicion de la poblacion
hubiese sido relativamente similar a la observada en el afio 2000: cerca
de un 60% promedio de poblacién rural, y aproximadamente un 40% de
poblacion urbana. Sin embargo, la nueva definicién captura de manera
més precisa condiciones de vida del &mbito urbano, por lo que se puede
asumir que es una mejor aproximacion de la verdadera composicion

poblacional. Al utilizar la nueva definiciéon, el resultado sugiere una
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3.11.4

recomposicién importante en el pais, de lo que se concluye que
Guatemala esta proxima a transformarse mayoritariamente en poblacion
urbana. De hecho, dos tercios de los 9.5 puntos porcentuales del cambio
en la composicién de la poblacion, se atribuye a la nueva clasificacion

del &mbito urbano.(41)

Espacio Peri urbano

No cumple funciones propiamente urbanas (de wuna ciudad) ni
propiamente rurales (de un ndcleo rural), sino funciones caracterizadas
por su gran necesidad de espacio, con lo que el alto precio del suelo las
repele de las zonas centrales, o funciones que se cumplen mejor
alejadas de la ciudad por motivos medioambientales o de molestias, o
por su propia naturaleza: agricultura periurbana, tratamiento de residuos,
chatarrerias (desguaces o deshuesaderos), espacios masivos ocupados
por las infraestructuras de transporte (aeropuertos alejados de la ciudad,
autopistas, instalaciones ferroviarias no urbanas), zonas militares,

espacio natural protegido cercano a la ciudad (cinturdn verde), etc.(42)

Desde siempre todos los paises del planeta, existentes y olvidados, han
dividido sus territorios en ciudades y campo, ciudades y tierra de cultivo,
y mas recientemente en: territorio urbano y territorio rural, y con estas
divisiones han surgido poblaciones urbanas y poblaciones rurales, las
gue son a su vez divisiones imaginarias entre ciudadanos de un mismo
pais. Si bien para fines administrativos y legislativos es util la divisién de
zonas basandolas en usos de suelo y cantidad de poblacion, en paises
como Guatemala la division deja de ser simplemente una clasificacion
territorial, para convertirse en una divisién de poblacion, de identidad y
una razén de enemistades, tanto como muchas veces de clases

sociales.(42)
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4.1

4.2

4.3

4.4

4. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

Unidad de analisis

4.2.1

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo: Seis escuelas primarias de la jornada
matutina del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala. 3
urbanas y 3 rurales.

Unidad de analisis: Datos obtenidos mediante instrumento de

recoleccién de las medidas antropométricas de los escolares.

Unidad de informacién: Datos antropométricos obtenidos de las
mediciones a los escolares de 6 escuelas primarias de jornada matutina
(3 urbanas y 3 rurales) entre los 7 y 12 afios de edad.

Poblacién y muestra

4.3.1

4.3.2

4.3.3

Poblacién: 2,823 nifios y nifias de todas las escuelas publicas urbanas
y rurales de educacién primaria mixtas, del municipio de Villa Nueva

jornada matutina.

Marco muestral: 3 escuelas primarias del area urbana y 3 escuelas

primarias del area rural mixtas jornada matutina.

Muestra: Totalidad de escolares de las 3 escuelas rurales y las 3

urbanas del municipio de Villa Nueva 3,124.

Seleccién de los sujetos de estudio:

Escolares comprendidos entre las edades de 7 afios y 1 dia hasta 12 afios, 11

meses y 29 dias cumplidos, que asisten a las escuelas publicas del &rea urbana

y rural de Villa Nueva, Guatemala.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de
datos

46.1 Técnica

Se realiz6 entrevista a los escolares, en donde se obtuvo los datos de
edad, sexo, previo consentimiento informado autorizado por los padres de
familia, se determiné el estado nutricional del escolar realizando
mediciones de peso y talla a los nifios y nifias, se calcul6 el IMC, dividiendo
el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla en metros, de los nifios,
utilizando ese resultado se determing en la tabla de crecimiento segun el
IMC del Center Disase Control —-CDC- , de Atlanta del afio 2000, especifica
para edad y sexo, se determind si existia 0 no bajo peso en el escolar
segun percentil (< del 5to.).

4.6.1.1Peso

Se utiliz6 una balanza con capacidad de hasta 300 libras. Se calibré
dicha balanza con 100 gramos de precision. Se realizé con la menor
cantidad de ropa posible y pies descalzos.

46.1.2Talla

La talla se realiz6 con el tallimetro en posiciéon vertical apoyado
sobre una superficie dura y lisa, como una pared, sirviendo como

respaldo al tallimetro.

Los niflos estaban descalzos y no tenian accesorios sobre la
cabeza, al igual que el cabello, para evitar errores en la medicién. Se
pidi6 a los nifios que se colocaran frente al tallimetro, verificando
gue la cabeza, la espalda, los gluteos, las pantorrillas y los talones
estuvieran en contacto con el mismo, luego se colocé la mano
izquierda sobre la barbilla (mandibula) del nifio/a para que no
moviera la cabeza durante la lectura. Por ultimo se colocoé la parte
inferior del cartabén con la mano derecha, sobre la cabeza del nifio,
formando un angulo recto con la cinta métrica y sin ejercer presion

excesiva, para determinar exactamente la talla del nifio.
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4.6.2 Procedimiento

4.6.2.1 El presente trabajo de investigacion se realizdé durante los

meses de julio y agosto del 2012 , en los establecimientos

educativos del nivel primaria de la jornada matutina de Villa

Nueva llevando a cabo los pasos siguientes:

46.21.1

4.6.2.1.2

46.2.1.3

46.2.1.4

4.6.2.1.5

Autorizacion de forma escrita al director/a del
establecimiento educativo para la realizacion del

estudio en sus instalaciones.

El director/a del establecimiento educativo en
conjunto con los realizadores del estudio
informaron a los padres de familia de forma
escrita acerca de la realizacion del estudio, y al
mismo tiempo solicitaron informacion pertinente
para el estudio, ademas de su autorizacion para
la participacion de sus hijos en la investigacion. El
padre o madre que autorizé a su hijo/a participar
en el estudio firmaron la hoja de consentimiento

proporcionada por los realizadores del estudio.

Se recolectaron los instrumentos de recoleccion
de datos traidos por el escolar, con la informacion

pertinente solicitada por los investigadores.

Los nifios con previa autorizacion por parte del
padre o madre y que voluntariamente participaron
en el estudio, se les tomaron las medidas

antropométricas respectivas (peso y talla).

El peso se determind con el nifio/nifia en posicién
de pie, descalzo, y con la menor ropa posible. La
balanza utilizada fue calibrada con un grado de

precision de 100 gramos.
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4.6.2.1.6

4.6.2.1.7

46.2.1.8

4.6.3 Instrumento

La talla se determind en posicion de pie, frente al
tallimetro, calibrado con un grado de precision de
0.1cm, verificando que la cabeza, la espalda, los
gluteos, las pantorrillas y los talones estén en
contacto con el mismo, luego colocar la mano
izquierda sobre la barbilla (mandibula) del nifio/a
para que no mueva su cabeza durante la lectura.
Por ultimo se coloco la parte inferior del cartabdn
con la mano derecha, sobre la cabeza del nifio,
formando un angulo recto con la cinta métrica y
sin ejercer presion excesiva, para determinar

exactamente la talla del nifio.

Con los datos obtenidos, se procedid al calculo
del IMC, utilizando ese resultado se determind en
la tabla de crecimiento segun el IMC de la CDC
del afio 2000, especifica para edad y sexo, si
existe 0 no bajo peso en el escolar de escuelas

publicas del area urbanay rural.

Los indices de masa corporal se clasificaron
acorde con la edad y sexo. Un IMC < del 5to.
percentil se determiné como bajo peso segun las
tablas de crecimiento segun el IMC de la CDC del
afo 2000, especificos para edad y sexo.

4.6.3.1 Se utilizé una boleta de recoleccién de datos.

4.6.3.2 Balanza
4.6.3.3 Tallimetro.

4.6.3.4 Tablas crecimiento segin el indice de Masa Corporal segln edad y
sexo (CDC/BMl/sex/age charts)
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4.7

4.8

4.9

Aspectos éticos de lainvestigacion

El estudio fue de riesgo Categoria I, no presentando ningun tipo de riesgo para el
escolar. La informacion fue recolectada y procesada en forma confidencial

respetando la individualidad de cada nifio y nifia.
Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados en la encuesta realizada, fueron procesados tabulados y
trasladados a una base de datos de Excel, posteriormente se utilizé el software
EPI INFO, version 3.5.1 desde el cual se realizd el andlisis estadistico de las
variables recabadas: bajo peso basada en el indice de Masa Corporal (IMC) del

nifio o nifla y comparada con el puntaje Z de acuerdo a la edad del nifio o nifia.

Alcances y limites de la investigacion

49.1 Alcances

Los resultado obtenidos en este estudio son importantes para las
autoridades de Salud y Educacion del municipio de Villa Nueva, ya que
proporciona informacién general sobre la prevalencia de bajo peso para la
toma de decisiones con respecto a las estrategias a seguir para el abordaje
de la promocion de la salud y prevencién de la desnutricion en los

escolares y su rendimiento académico escolar.

4.9.2 Limites

La informacion proporcionada en este estudio, es vélida a los centros
educativos estudiados, no puede hacerse inferencias con otros centros ni
del municipio de Villa Nueva ni del departamento de Guatemala. En las
escuelas los maestros proporcionaron poca colaboracion, ya que dieron

escaso tiempo para hacer las mediciones.
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5. RESULTADOS

Los siguientes resultados se basan en una poblacion de 2,823 nifios y nifias escolares de
educacion primaria, comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios, 1,537 (54%)
escolares de 3 centros educativos publicos del area urbana y 1,286 (46%) escolares de 3
centros educativos publicos del area rural. Se estudiaron 1,377 (49%) nifios, 744 (54%)
del 4rea urbana y 623 (46%) del area rural y 1,456 (51%) nifias, 793 (54%) del area
urbana 663 (56%) del &rea rural. Se encontré una prevalencia general de bajo peso de
159 casos (5.63%). En el area urbana se encontré una prevalencia de 2.83% y 2.80%, en

el area rural.

TABLA 1

Distribucion del estado nutricional segun sexo de los escolares de los centros educativos
publicos del &rea urbanay rural del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala
julio — agosto 2012.

Guatemala, junio 2012

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD PESO BAJO TOTAL
SEXO

f % f % F % f % f %

NINOS | 963 [34.11| 232 8.22 92 3.26 79 2.80 | 1366 | 48.39

NINAS | 1059 |37.51| 213 7.95 105 3.72 80 2.83 | 1457 | 51.61

TOTAL | 2022 |71.63| 445 15.76 197 6.98 159 | 5.63 | 2823 |100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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TABLA 2

Distribucion del estado nutricional segun edad de los escolares de los centros educativos
publicos del &rea urbana y rural del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala
julio — agosto 2012.

Guatemala, junio 2012

EDAD NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | PESO BAJO TOTAL

f % f % f % f % f %

7 368 | 13.04| 52 1.84 33 1.17 a7 1.66 | 500 | 17.71

8 365 | 1293 | 74 2.62 34 1.20 34 1.20 | 507 | 17.96

9 353 | 1250 | 110 | 3.90 30 1.06 18 0.64 | 511 | 18.10

10 355 | 1258 | 75 2.66 41 1.45 29 1.03 | 500 | 17.71

11 316 |11.19| 70 2.48 36 1.28 18 0.64 | 440 | 15.59

12 265 | 9.39 64 2.27 23 0.81 13 0.46 | 365 | 12.93

TOTAL | 2022 | 71.63 | 445 | 15.76 | 197 | 6.98 | 159 | 5.63 | 2823 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA 3

Distribucion del estado nutricional segun sexo, escuelas y residencia de los escolares de
los centros educativos publicos del municipio de Villa Nueva, departamento de
Guatemala, julio - agosto 2012.

Guatemala, junio 2012.

ESCUELAS SEXO TOTAL
URBANAS
NIROS NIRAS
f % f % f %
1 |GUARDIA DE HONOR 15 | 35 | 7 | 19 | 22 | 27
2 | ARENALES CATALAN 10 | 23 | 14 | 38 | 24 | 30
3 | COLONIAS UNIDAS 18 | 42 | 16 | 43 | 34 | 43
SUBTOTAL 43 | 54 | 37 | 46 | 80 | 50.32
SEXO
ESCUELAS . . TOTAL
RURALES NINOS NIRAS
f % f % f %
1 |MARIANITA 10 | 27 | 12 | 26 | 20 | 26
2 |LOS PLANES 16 | 43 | 17 | 40 | 33 | 42
3 |EL TABLONCITO 11 | 30 | 14 | 34 | 25 | 32
SUBTOTAL 37 | 47 | 42 | 53 | 79 | 49.68
TOTAL| 80 | 100 | 79 | 100 | 159 | 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 4

Distribucion de la situacion nutricional segun grado escolar, residenciay sexo de
los escolares de los centros educativos publicos del municipio de Villa Nueva, del
departamento de Guatemala, julio - agosto 2012

Guatemala septiembre 2012

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRADO
URBANO | RURAL URBANO | RURAL
ol | fF | w | f | w | f | % | f %
1 18 |11.32| 12 |2222| 11 |2037| 13 |24.07| 54 | 34
2 12 |3529| 10 |2941| 5 [1470| 7 |2059| 34 | 21
3 5 |17.24| 7 |2414| 10 |3448| 7 |2414| 20 | 18
4 6 | 24 | 4 | 16| 8 | 32| 7 | 28| 25 | 16
5 1 |125| 2 | 25 | 2 | 25 | 3 |375]| 8 5
6 1 |1111| 2 |2222| 1 |1111| 5 |5555| 9 6
TOTAL 43 | 27 | 37 | 23 | 37 | 23 | 42 | 27 | 159 | 100
POTBC%TAACPN 744/48% | 623/48% | 793/52% 663/52 | 2,823/100%
Prg‘éﬁ':rr;fia 5.78 5.94 4.66 6.33 5.63

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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TABLAS

Distribucion del estado nutricional segun area de residencia de los escolares de los
centros educativos publicos del area urbana y rural del municipio de Villa Nueva,
departamento de Guatemala julio — agosto 2012.

Guatemala, junio 2012

NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | BAJO PESO TOTAL
RESIDENCIA
f % f % f % f % f %
URBANO |1,089| 39 251 9 117 4 80 3 1,537 | 54.45
RURAL 933 33 194 7 80 3 79 3 1,286 | 45.55
TOTAL 2,022 72 445 16 197 7 159 6 2,823 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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6. DISCUSION

Se estudié una poblacién de 2,823 escolares comprendidos entre las edades de 7 a 12
afos, de los cuales 1366 (48.39%) fueron nifios y 1457 (51.61%) fueron nifias. Los
centros educativos a los que acuden los nifios y nifias del &rea rural participantes fueron:
Marianita, Tabloncito, Los Planes, y los centros educativos del area urbana fueron:
Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas.

La situacion nutricional en relacién al bajo peso en nifios y nifias de 7 a 12 afos de edad
gue asisten a escuelas de educacién primaria urbana y rural jornada matutina del
municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala en julio y agosto de 2012 que se
encontré fue de 72% de normo pesos, 16% de sobrepeso, 7% de obesidad y 6% de bajo

peso segun indice de masa corporal. (ver tablal)

Esta prevalencia de bajo peso no se considera elevada, podria deberse a que por su
mismo estado nutricional desertan de la escuela o no son inscritos, ya que como lo
menciona la literatura, los nifios con desnutricion tienden a ser matriculados en la escuela
tardiamente, ya que los padres pueden considerarlos no lo suficientemente grandes
fisicamente como para ir a la escuela 0 a lo mejor porque estan invirtiendo en los nifios

mejor nutridos (44) No se encontro suficiente informacion para comparar dicho resultado.

Las diferencias entre las prevalencias entre de bajo peso segun el sexo, la edad, el lugar
de residencia y el establecimiento educativo que presentaron mayor prevalencia en los
nifios y niflas escolares estudiados no fue significativa, 2.80% para los nifios y 2.83 para
las nifias, segun la edad fue disminuyendo segun avanzaba la edad de 7 afios 1.66 a 0.46
a los 12 afos, para el lugar de residencia urbano y rural, las prevalencias fueron de 3%
para ambos lugares y segun los establecimientos educativos no se marcé ninguna
diferencia ya que ambos tuvieron una prevalencia del 50%. EIl grupo de 9 afios en donde
se encontré6 mayor prevalencia con 18.10%, segun el grado escolar, en primer afio de
primaria se encontré la mayor prevalencia en el 34% de los casos y no se encontrd

diferencia en la prevalencia segun el &rea de residencia. (Ver tablas 2,3,4y 5)

Tal y como se menciona en el “Andlisis situacional de la malnutricion en Guatemala: sus
causas y abordaje” (45) estos resultados pueden orientar a las autoridades a que en

relacion al grupo de nifios y nifias escolares, se de a conocer la importancia que ha

41



adquirido el tema de la nutricién en el discurso del desarrollo humano a nivel individual,
comunitario, local y nacional, la cual est4 fundamentada en varios estudios realizados en
el Instituto de Nutricidbn para Centroamérica y Panama —INCAP-, y otros realizados por
centros de investigaciones a nivel mundial. Todos demuestran los efectos directos que
tiene el mejoramiento del estado de nutricion y la salud, desde la concepcién hasta los
primeros tres afios de vida, en el potencial de crecimiento y desarrollo del ser humano,
incluyendo el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la conducta social, asi como
la productividad fisica e intelectual en el adulto

Tanto el bajo peso y el sobrepeso son patologias que tienen varias causas tanto
genéticas, ambientales y educacionales, por lo que para prevenirlas se necesita de
educacién alimentaria, areas de recreacion adecuadas y seguras para fomentar
actividades al aire libre, capacitar a maestros para que puedan guiar al alumno inculcando
estilos de vida saludables, la transicion alimentaria de nuevas dietas ha influido
grandemente en el surgimiento de la obesidad, sobrepeso y bajo peso, es por ello que las
madres deben tomar medidas para proporcionar y fomentar en el nifio desde el hogar una

alimentacién nutritiva y un estilo de vida saludable.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

La situacion nutricional en relacién al bajo peso en nifios y nifias de 7 a 12
afios de edad que asisten a escuelas de educacién primaria urbana y rural
jornada matutina del municipio de Villa Nueva, departamento de Guatemala
en julio y agosto de 2012 que se encontré fue de 72% de normo pesos,
16% de sobrepeso, 7% de obesidad y 6% de bajo peso segun indice de

masa corporal.

La prevalencia de bajo peso en los nifios y nifias escolares de 7 a 12 afos
de edad que asisten a las escuelas de educacién primaria urbana y rural de
la jornada matutina del municipio de Villa Nueva, Guatemala, fue del 6%

gue no se considera alta y no fue posible compararla con otra informacion.

Las diferencias entre las prevalencias entre el sexo, la edad, el lugar de
residencia y el establecimiento educativo que presentaron mayor
prevalencia de bajo peso en los nifios y niflas escolares estudiados no fue
significativa, 2.80% para los nifios y 2.83 para las nifias, segun la edad fue
disminuyendo segun avanzaba la edad de 7 afios 1.66 a 0.46 a los 12
afios, para el lugar de residencia urbano y rural, las prevalencias fueron de
3% para ambos lugares y segun los establecimientos educativos no se

marcé ninguna diferencia ya que ambos tuvieron una prevalencia del 50%.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8. RECOMENDACIONES

Que el ministerio de Educacién capacite a los maestros sobre la nutricién en los
escolares para que ellos transmitan al alumno y a los padres de familia la
educacion alimentaria necesaria para disminuir la prevalencia de bajo peso en sus

respectivas escuelas.

Supervisar los tipos de alimentos que venden en las tiendas escolares, ya que la
mayoria de productos que ofrecen es comida chatarra, la cual no aporta los
nutrientes y es un factor esencial para desarrollar patologias asociadas al

sobrepeso y bajo peso.

Por parte del personal docente, realizar reuniones con los padres de familia, donde
participe un profesional de la nutricion, para que exponga sobre el tema y resuelva

las dudas, y asi sean orientados sobre como alimentar mejor a sus hijos.

Realizar actividades deportivas extracurriculares, (ejemplo: mafianas deportivas,
campeonatos, etc.), para fomentar el deporte en los nifios y asi evitar el sobrepeso

y bajo peso.

A la municipalidad y vecinos de las comunidades velar por que existan areas de
recreacion, limpias y seguras para la familia y asi fomentar actividades al aire libre

y estilos de vida saludables.
A los padres de familia para que disminuyan el consumo de comida rapida,

enlatada, refrigerada y aumenten el consumo de alimentos nutritivos preparados

en casa en base a la olla nutricional.
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9. APORTES

Los resultado obtenidos en este estudio son importantes para las autoridades de Salud y
Educacién del municipio de Villa Nueva, ya que proporciona informacion general sobre la
prevalencia de bajo peso para la toma de decisiones con respecto a las estrategias a
seguir para el abordaje de la promocién de la salud y prevencién de la desnutricion en los

escolares y su rendimiento académico.
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11. ANEXOS

Escuelas publicas de Villa Nueva, Guatemala

Escuelas Oficiales Urbanas Mixtas, Villa Nueva

Escuela “Emilio Arenales Catalan”

Cadigo 01-15-1989-43

Direccion 52 Calle 1-21 Barrio el Calvario
Teléfono 66310571

Distrito 01-212

Supervisor Haroldo Enrique Navas Paz
Nivel Primario

Sector Oficial

Area Urbana

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Numero de estudiantes 652

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuela “Guardia de Honor”

Cadigo 01-15-2002-43

Direccion 52 Av. 11-13 Zona 5 Colonia Enriqueta
Teléfono 66311339

Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos
Nivel Primario

Sector Oficial

Area Urbana

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

Numero de estudiantes 519

Fuente: www.mineduc.gob.gt
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Escuela “Proyecto Colonias Unidas Programa Visién Mundial”

Cadigo 01-15-2702-43

Direccion 62 Av. 7-43 Zona 6 Residenciales Catalina
Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Urbana

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

NUmero de estudiantes 366

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuelas Oficiales Rurales Mixtas, Villa Nueva

Escuela No. 510 “Los Planes”
Cadigo 01-15-0049-43
Direccion 62 Av. Y 72 Calle Colonia Los Planes,
Zona 5
Distrito 01-215
Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos
Nivel Primario
Sector Oficial
Area Rural
Jornada Matutina
Plan Diario (Regular)
Numero de estudiantes 431

Fuente: www.mineduc.gob.gt
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Escuela No. 470 “El Tabloncito”

Cadigo 01-15-2000-43

Direccion 132 B 4-13 Colonia Bolpasa Zona 1
Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Rural

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

NuUmero de estudiantes

445

Fuente: www.mineduc.gob.gt

Escuela “Marianita”

Cadigo 01-15-2016-43

Direccion Manzana No. 50 Zona 6 Colonia Marianita
Distrito 01-215

Supervisor Héctor Arnulfo Castellanos

Nivel Primario

Sector Oficial

Area Rural

Jornada Matutina

Plan Diario (Regular)

NUmero de estudiantes

407

Fuente: www.mineduc.gob.gt
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Anexo 2
TABLA 1

Descripcion de las caracteristicas demograficas de los escolares de los centros
educativos publicos del area rural: Los Planes, Marianita, Tabloncito; y del area urbana:

Guardia de Honor, Emilio Arenales Catalan y Colonias Unidas, julio- agosto 2012.

Guatemala, septiembre 2012.

Distribucién por sexo f %
Femenino 1456 51.6
Masculino 1367 48.8
TOTAL 2,823 100

Distribucién por edades

7 afos 500 17.7
8 afos 507 18.0
9 afos 511 18.1
10 afios 500 17.7
11 afios 440 15.6
12 afos 365 12.9
TOTAL 2,823 100
Distribucién area de residencia
Urbana 1537 54.4
Rural 1286 45.6
TOTAL 2,823 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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ANEXO 3

& OCTUBRE; ’)1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA “’%; ﬁa&*f
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A\ §

)I

“BAJO PESO Y SOBREPESO EN ESCOLARES” “NovigpmrE P

Q
%\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros  estudiantes del dltimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, estamos realizando la tesis “BAJO PESO EN
ESCOLARES” las autoridades de la escuelas han accedido a que nos comuniguemos con
ustedes para invitarles a participar voluntariamente en este estudio, en el que Unicamente

se pesara y medira a los estudiantes.

Agradecemos firmar su consentimiento y contestar la encuesta la que debe enviar con su
hijo (a) al establecimiento, en la cual ustedes autorizan a su hijo (a) a participar en este
estudio. La informacion recabada es estrictamente confidencial.

Atentamente,
Juan Carlos Urcuyo Mendoza

He sido invitado (a) a que mi hijo (a) participe en la investigacion “BAJO PESO EN
ESCOLARES “Estudio transversal en nifos y nifias de 7 a 12 afios en escuelas publicas
del &rea urbana y rural, jornada matutina, del Municipio de Villa Nueva, Guatemala.

Entiendo que se medird y pesard a mi hijo (a); autorizo la participacién de mi hijo (a) y

puedo hacer uso de mi derecho de retirarlo (a) de dicho estudio en cualquier momento.

Firma:
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimados padres de familia:

De la manera mas atenta agradecemos permitir la participacion de su hijo (a) en el
presente estududio, solicitando su ayuda para obtener la siguiente informacién, por su
colaboracion, muchas gracias.

EDAD: SEXO: GRADO:

ESCUELA TIPO: URBANA RURAL

USO EXCLUSIVO DEL INVESTIGADOR

AREA DE RESIDENCIA: URBANO RURAL

PESO: TALLA: IMC: PERCENTIL:

INTERPRETACION

Férmula:
PESO (Kg) p <5 PESO BAJO p 5-85 NORMAL
Y[ ————————
TAIl A (M2 p 85-95 SOBREPESO p >95 OBESIDAD
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Anexo 5
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A |
23 IIIl_..|" i f_.-"' — %3
22 z o = 22
9 A = = e i 29 —|
= =
Eﬂ = = _.-" ;r = — fa.’ "F - Eﬂ I
= = = — o)
N = 21D I I I s A = == -
19 — -.: —1 B = = = = - = 19
- 18 —_5.: =1 - =1 i 18 —
17 —= — _.i‘_-E"‘ e L -E|""‘rf —— 17 —
e . |-~ ‘__..i-.lr — — I ..-""'F
16 — ==L — = = — 16 —
. |~ [ -1 e 4
15 = = 15 —
1= 1 P
4= = St —
14 ——— — = 14
- 13 13 —
- 12 12 —
gs/m EDAD (ANOS) kgs/m®
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T | 1 | T T T 1 1 1 1 1 1

2 3 4 5 &6 T & 9 1MW 11 12 13 14 15 16 117 18 189 20
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ANEXO 6

2 a 20 anos: Nifios Nombre _
Percentiles del indice de Masa Corporal poredad # de Archivo
Facha Edad Pass E=lahura AL Camentasos
IMC —
a5
34_
L
a9 _|
31 —
.#J’ m_
*Para calcular el IMC: Paso [kgs) + Estetura (om) + Estatum fomi = 10,000 4
o Pam (k) + Estabra (puigades) + Estdura (puigadas) x 703 o - 29 —
- IMC - S 28
ad
_ET _,..-r" - ET_
| 25 = 05 = 26 —
=
= a"- - =
| 2 i . _
25 ’F’ — Ir:l " 25
— 24 7 o 2 = 24 —
e a.r’ r
_.2:3 r‘r - - = = - _E—.Ea—
L o - Z — = d'f S ‘_-a:"j -
F —F = =
b L~
- e ,r’; — e —= = .
o0 = = - - o0
Jr.r — i —F ..-r"'E = —=
L {49 \x ‘r.—"' f_.-’ A s = —— 1|:|J_._ 19—
e _.,-E af - a5
— 1B — = = = —— 18 —
L 17 — = e —— 17 -
— 16— e 16—
i g — -
— 15 = 15—
_— & = =t
— 14 - = 14—
— 13 13 —
— 12 12 —
kgs/m'’ EDAD (ANOS) kgs/m’
2 3 4 &5 & 7 B 9% W 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
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