. RESUMEN EJECUTIVO

El aprendizaje esta condicionado por diversos factores tales como la calidad educativa,
las caracteristicas bioldgicas del nifio y la nifia, las enfermedades durante la infancia, el
coeficiente intelectual, las condiciones socioecondmicas de la familia y la escolaridad de
los padres, los cuales pueden intervenir negativamente y condicionar un mal rendimiento

escolar.

La escuela se constituye en un centro de convergencia en el cual los y las docentes, las y
los alumnos, las familias y la comunidad educativa en general, trabajan por un fin comuin:
propiciar en las nifias y los nifios el desarrollo de habilidades para la vida; que los forme
como agentes de desarrollo con alta autoestima, creatividad, seguros de si mismos,
innovadores, criticos y con valores civicos y morales, que los lleve a la blsqueda
constante del bienestar individual y colectivo para la promocion del desarrollo humano y
sostenible; donde, ademas de lo anterior, se vele por un adecuado estado nutricional de
los nifios y las niflas y se eviten los casos de desnutricion que se den en ellos o

diagnosticarlos tempranamente.

Para implementar las estrategias y acciones de intervencion en casos de desnutricidn se
deben desarrollar y definir claramente los determinantes de la desnutricion e identificar
las principales caracteristicas de riesgo para este problema vital. Lo anterior permitira
priorizar las acciones y orientar la distribucion de recursos para lograr una mayor equidad

e impacto.

El presente estudio permitié la elaboracidn, validacién y aplicacién de un instrumento de
deteccién temprana de casos de desnutricion escolar para ser utilizado por docentes en
los nifios y niflas de primer grado de primaria de las escuelas publicas del municipio de
Tactic del departamento de Alta Verapaz, el cual contribuira de manera eficaz al
diagnéstico del estado nutricional y deteccién temprana de casos de desnutriciéon en las y

los escolares que asisten a la escuela.

El estudio se realizé en la Villa de Tactic Alta Verapaz con 27 docentes de diferentes
escuelas del municipio y con un grupo de 35 escolares (18 nifios y 17 nifas)
comprendidos entre los seis afios cero meses a los nueve afios con once meses de
edad de la Escuela Urbana Mixta No. 02 de primer grado de primaria como unidades de

observacion, haciendo un total de 980 observaciones; 96.43% (945 observaciones)



hechas por el total de los docentes y 3.57% (35 observaciones) por la investigadora.
Respecto a la edad, 85.82% de las y los escolares, estuvieron comprendidos en la edad

de siete afios, 14.08% en ocho afios y 0.10% en nueve afios.

El andlisis estadistico de las variables dependientes muestra que, con un nivel de
confianza del 95%, no existe diferencia estadisticamente significativa entre la aplicacién
del protocolo por parte de los docentes en relacion con la aplicacion del mismo protocolo
por parte de la investigadora, para los tres indicadores: Talla para la Edad, Peso para la
Edad y Peso para la Talla.

Los resultados muestran que, al utilizar el Protocolo de deteccion de casos de
desnutricion, las y los docentes diagnosticaron a 52.48% de las observaciones con estado
nutricional normal segun el indicador “Talla para la Edad” y 47.52% en alerta segun el
mismo indicador, mientras que para el indicador de “Peso para la edad,” 17.80% de las
mismas observaciones demostraron que los nifios y nifias padecen bajo peso, 72.90% se
ubican en el rango Normal y 9.21% presentan riesgo de sobrepeso. Para el indicador
“Peso para la Talla” los resultados obtenidos por las y los docentes muestran 34.80% con
bajo peso y 65.20% con estado nutricional normal para el mismo indicador.

Para contribuir al bienestar de la poblacion escolar se realiz6 el protocolo de deteccién de
casos de desnutricion escolar el cual sera utilizado por docentes de primer grado de
primaria, que pueda aplicarse en periodos de tiempo cortos, para brindar a nifios y nifias la
oportunidad de un diagnostico temprano, una atencion integral que les permita desarrollarse
en un mundo globalizado a través de una calidad educativa dependiendo del estado

nutricional que cada uno presente.



[I. INTRODUCCION

En Guatemala la gravedad de la pobreza y la falta de alimentos provocan hambre,
elevadas tasas de abandono escolar y bajos niveles de aprendizaje, problemas que
afectan a millones de escolares de ensefianza preprimaria y primaria. Los principales
problemas relacionados con la nutricion que enfrentan los nifios y niflas en edad
preescolar y escolar son los retrasos de crecimiento, bajo peso corporal y deficiencia de
macro y micronutrientes. Los nifios y niflas que llegan a la escuela con hambre, o sufren
de malnutricién crénica, tienen menor capacidad cognitiva, lo cual lleva a un rendimiento
escolar inferior. Padecen asimismo de una actividad fisica disminuida y de menor

resistencia a las enfermedades, lo cual les acorta las expectativas de vida.

A largo plazo, la desnutricién cronica y las deficiencias de micronutrientes disminuyen el
potencial individual y tienen efectos adversos en la productividad, los ingresos y el

desarrollo nacional.

El bienestar nutricional requiere que todas las personas puedan acceder en todo
momento a alimentos, atencion sanitaria, educacion y servicios sociales adecuados. En la
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion (CMA) de 1996, celebrada en la sede de la FAO
en Roma, y en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion celebrada en 2002, se reafirmé
el derecho de todas las personas a tener acceso a alimentos inocuos y nutritivos y a no
padecer hambre. Ademas, la necesidad de superar el hambre, la pobreza y el

analfabetismo esta abordada en los dos primeros objetivos de desarrollo del Milenio.

En Guatemala, los resultados del Tercer Censo Nacional en Talla para Escolares
realizado en nifios y nifias del Primer Grado de Educacion Primaria del Sector Oficial en
Agosto del afio 2008, muestra resultados alarmantes; de 459,808 nifios y nifias
participantes, 45.5% fueron clasificados con retardo en talla o con desnutricién crénica,
porcentaje dado por 32.9% con retardo en talla moderado y 12.7% con retardo en talla

Severo.

Para el bienestar de la poblacion escolar se realizé una propuesta de protocolo de
deteccién de casos de desnutricién escolar a ser utilizado por docentes de primer grado
de primaria, que pueda aplicarse en periodos de tiempo cortos, para brindar a nifios y

nifias una atencion integral que les permita desarrollarse en un mundo globalizado a



través de una alta calidad de atencion educativa y un estado nutricional que cada uno

presente.



M. DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad el Ministerio de Educacién no cuenta con un Protocolo de Evaluacién del
Estado Nutricional para las y los escolares del nivel primario, que sirva como instrumento
orientador del diagndstico de desnutricion en escolares. Lo anterior impide actualizar la
informacién sobre la situacion de la desnutricion aguda y croénica, identificar las areas
geogréaficas de mayor vulnerabilidad a desnutricion del escolar y, por consiguiente,
provoca la tardanza en la toma de decisiones a nivel local para enfrentar de manera

eficaz, inmediata y efectiva la lucha contra la desnutricién escolar en Guatemala.



V. JUSTIFICACION

La elaboracion de un instrumento de deteccién temprana de casos de desnutricion
escolar para ser utilizado por docentes en los nifios y nifias de primer grado de primaria
de las escuelas publicas del pais, contribuira de manera eficaz al diagndstico del estado

nutricional de las y los escolares.

Lo anterior, permitira dirigir atencién de calidad por parte de las autoridades responsables
gue ayudara a reducir la repitencia y desercién escolar, a mejorar el funcionamiento
integral de los nifios y nifias en su rendimiento fisico, capacidad intelectual, resistencia a
enfermedades y desarrollo social integral.

Para definir las estrategias y acciones de intervencion en casos de desnutricion se deben
desarrollar y definir claramente los determinantes de la desnutricion e identificar las
principales caracteristicas de riesgo para este problema de salud. Lo anterior permitira
priorizar las acciones y orientar la distribucion de recursos para lograr una mayor equidad
e impacto.

La toma de decisiones y aplicacién de intervenciones hace factible el alcance de
objetivos, incidir en la solucién de los problemas y tener impacto en la situacién de salud

de la poblacién escolar.

La identificacién oportuna de riesgos y dafios a la situacién nutricional hace posible la
planificacion y desarrollo de programas que prevengan y detecten problemas que afecten

a la poblacién escolar y sean efectivos en el control y solucién de los mismos.



V. MARCO TEORICO
A. Antecedentes

Las siguientes definiciones se consideran fundamentales para el planteamiento y
abordaje del problema.

1. Seguridad Alimentaria y Nutricional

“El derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social, oportuno y
permanente a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia cultural,
preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado aprovechamiento biolégico,

para mantener una vida saludable y activa” (10)
a. Disponibilidad de Alimentos

Existencia de alimentos disponibles en calidad, variedad y cantidad suficiente para
satisfacer la demanda de la poblacién a nivel regional, nacional, local, comunitario,
familiar e individual. (10, 29).

b. Acceso a los Alimentos

Capacidad que tiene la poblacion para adquirir los alimentos via produccion, compra,
transferencias y/o donaciones. (10,29)

c. Consumo de los Alimentos

Capacidad de la poblaciébn para decidir adecuadamente sobre la seleccion,
almacenamiento, preparacion, distribucién y consumo de los alimentos en la familia; esta
relacionado a las costumbres, practicas, educacién e informacién especifica sobre

alimentacién y nutricion. (10, 29).
d. Utilizacién Biolégica de los Alimentos

Optimo aprovechamiento de los alimentos y nutrientes, una vez sean consumidos por el
individuo. Implica contar con salud, higiene, alimentos inocuos, agua y saneamiento
ambiental. (10, 29)



2. Sequridad Alimentaria y Nutricional de los Escolares

a. Estrategia de Intervencidon en Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Escolares propuesta por la Direcciéon General de Participacién Comunitaria

y Servicios de Apoyo —-DIGEPSA- del Ministerio de Educacion.

El Ministerio de Educacidn, a través de la Direccidon General de Participacion Comunitaria
y Servicios de Apoyo —DIGEPSA-, ejecuta el Programa de Alimentacion Escolar (PNAE),
con la clara voluntad politica de contribuir a la nutricion y formacion integral de los

escolares en todos los niveles del Sistema Nacional de Educacién en el pais. (6)

Es interés del Gobierno de Guatemala, garantizar que los nifios y nifias tengan un
complemento adecuado en su alimentacién diaria a través del programa de refaccién
escolar, y que éste constituya un medio para el mejoramiento de los indicadores

educativos de asistencia, retencion y rendimiento escolar de manera sostenida.

No obstante los esfuerzos, recursos que se asignan y logros de este y otros programas
sociales que atienden a poblacion vulnerable en Guatemala, histéricamente se ha
mantenido una alta prevalencia de desnutricién cronica en nifios y niflas menores de cinco
afios y en la poblacion escolar que asiste a primer grado de nivel primario, situacion que

se refleja en los censos nacionales de talla. (6)

La situacion de vulnerabilidad expuesta se agudiza cuando ocurren eventos adversos
como desastres 0 emergencias, ocasionando un mayor deterioro del estado nutricional, el
cual manifiesta sus efectos en los grupos materno-infantil y escolar, con cuadros de
desnutricion aguda severa y, en muchos casos lamentables, con la muerte. Un ejemplo
reciente de esta situacién, es lo ocurrido en municipios del area del corredor seco, en
donde la sequia ocasionada por el fenémeno del Nifio tuvo efectos severos en el sector
agropecuario y actividad productiva econdmica, lo cual provocd una crisis alimentaria con

manifestaciones de desnutricion aguda en poblacién menor de cinco afos. (6)

Dado que Guatemala es un pais caracterizado por un nivel de inseguridad ambiental y
situaciones recurrentes de impacto nutricional en la poblacién vulnerable, es imperativo
fortalecer la capacidad de respuesta de las poblaciones para que puedan enfrentar los
desafios ante desastres y emergencias; y ademas, aunar esfuerzos para reducir la

prevalencia actual de desnutricion cronica. (6)
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Sobre la base de los lineamientos establecidos en la Politica Nacional, Ley del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional Decreto 32-2005 y su reglamento y Plan
Estratégico para la SAN-PESAN 2009-2012, asi como de sus competencias y el ambito
de accion, el Ministerio de Educacion ha priorizado incorporar el enfoque de Seguridad
Alimentaria y Nutricional desde la escuela hacia las comunidades, a través del Programa
Nacional de Alimentacién Escolar (PNAE) y los Consejos Educativos, como instancias
lideres de participacion ciudadana. Para ello se propone la “Estrategia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Escolares”, en funcion de contribuir a alcanzar mejores

niveles de bienestar y desarrollo de la poblacién escolar. (6)

La base legal para la formulacién e implementacion de la estrategia responde a las
politicas educativas para el periodo 2008-2012, tanto las de tipo general como de tipo
transversal. La propuesta se enmarca ademas, en el derecho social y publico que se
construye a partir de la participaciéon de la comunidad educativa organizada y coordinada
para el mejoramiento del proceso educativo, cuyo enfoque es fortalecido e implementado
en el sistema de los Consejos de Educacion, el cual prioriza al ser humano para su

desarrollo integral, desde lo nacional a lo comunitario (6)

La Estrategia de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Escolares: 1. Integra procesos e
iniciativas participativas y prioriza en todos los niveles ejes transversales: género,
diversidad étnica y cultural; cohesién social, articulacion intersectorial y multidisciplinaria;
2. Incluye procesos de sensibilizacion, comunicacion social, capacitacion, desarrollo de
contenidos y herramientas basicas y didacticas; 3. Articula la gestion de la comunidad
escolar para el mejoramiento de la refacciobn escolar y su cobertura; 4. Incorpora
indicadores educativos, su vigencia y uso en el Sistema de Informacién, Evaluacion y

alerta en Seguridad Alimentaria y Nutricional. (6)
i. Evidencia Cientifica

La efectividad de las intervenciones en alimentacion y nutricion de los nifios en edad
temprana y en la edad escolar y su impacto en la formacion y desarrollo integral del
capital humano, econémico y social de las personas, familias y comunidades han sido
demostrados cuando se cumplen los lineamientos sistematizados de la evidencia técnica

y cientifica. (6)

Se ha comprobado que existe una fuerte relacién entre el nivel educativo de la madre y el

estado nutricional de los nifios y nifias y que, por lo tanto, las estrategias validas que
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incidan en la asistencia, la retencién y rendimiento escolar de este grupo daran
sostenibilidad en el mediano plazo para reducir la gravedad del problema alimentario

nutricional de la nifiez. (6)

La refaccién escolar es una intervencion con la que se propone un aporte de alimentos
gue proporcione aproximadamente entre el 25 y 35% de los requerimientos nutricionales
diarios de los escolares, para obtener un efecto benéfico en el rendimiento intelectual de
los nifios y niflas durante la jornada escolar, asi como la complementacion de la

alimentacién diaria para contribuir a mantener un estado nutricional adecuado. (6)
ii. Base Legal y Politica en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

Con base a las premisas descritas y otras de caracter técnico, la direccién General de
Participacion Comunitaria y Servicios de Apoyo —DIGEPSA-, responsable del Programa
de Alimentacion Escolar en todos sus rubros (trasferencias, fortalecimiento comunitario
escolar, seguimiento y evaluacion) plantea la Estrategia de Intervencion en Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Escolares, en el marco del Curriculo Nacional, la educacion

con calidad y la Estrategia Nacional de Atencién de la Desnutricion. (6)

Las acciones propuestas se sustentan legalmente en: los lineamientos establecidos en la
Politica Nacional y a Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
Decreto Numero 32-2005 y su reglamento, y el Plan Estratégico 2009-2012, en los cuales
se definen las responsabilidades del Ministerio de Educacion para fortalecer las
capacidades de decisién de la poblacion sobre la seleccion, conservacion, preparacion y
consumo de alimentos. Asimismo, la educaciéon en SAN y la atencién de la poblacién
escolar, se vinculan con los ejes programaticos de la politica de Seguridad Alimentaria y

Nutricional como sigue:
iii. Disponibilidad de Alimentos

Para fortalecer la capacidad y la organizacién de las familias para el aprovechamiento de

la producciéon y consumo de alimentos locales. (6)
iv. Acceso a los alimentos

En la coordinacién de acciones de asistencia alimentaria y nutricional de la poblacion,

principalmente en situaciones de emergencia. (6)
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Aprovechamiento de los recursos de la comunidad y espacios de acceso fisico de

alimentos (refaccion escolar, tienda escolar, huertos escolares, entre otros). (6)
V. Consumo de alimentos
En desarrollo de programas de alimentacion complementaria.

En la realizacion de campafias sistematicas de informacién y comunicacion en el tema
alimentario nutricional, priorizando la educacion en nifios y adolescentes. (6)

Vi. Aprovechamiento Bioldgico de Alimentos

Realizacion de jornadas de informacién, comunicacion y educacion, para promover
practicas de higiene y saneamiento basico que influyan en el mejoramiento del estado de

salud y nutricién y en la vigilancia de la inocuidad de los alimentos para consumo humano.

Promocion vy facilitacion de los programas de suplementacion, vacunacion y promocion
de maternidad y paternidad responsable, con atencion al caso especifico de los escolares.

(6)

3. Vigilancia Nutricional

La Vigilancia Nutricional es un proceso basado en el andlisis de datos sectoriales y
multisectoriales de utilidad para el mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional.
La informacién de alimentacién y nutricién es utilizada para predecir, describir y cuantificar
dénde estadn y cuando aparecen los problemas alimentarios y nutricionales y detectar

quiénes son los grupos mas afectados con el objetivo de dar una respuesta oportuna. (20)

En el afio 2000 se implementd un proceso para la deteccion temprana de nifios y nifias
con problemas nutricionales, basado en informacion de monitoreo de crecimiento en los
servicios de salud. Aunque este enfoque es adecuado y provee informacion para acciones
individuales de cada nifia o nifio monitoreado, a nivel de poblacion enfrenté serias
limitaciones que se pusieron al descubierto con la emergencia alimentaria del afio 2001,
en la medida en que la informacion rutinaria generada nunca fue suficiente para predecir o

documentar los incrementos en la desnutricidbn aguda en las poblaciones afectadas. (20)

El Congreso de la Republica de Guatemala en el afio 2005 emite el Decreto nimero 32
como derecho de todos los guatemaltecos a acceder a una alimentacién que satisfaga
sus necesidades nutricionales y sociales, basado en: la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala en cumplimiento de lo establecido en el articulo 94 y 99 la
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responsabilidad del Estado de velar por la salud y el bienestar general de las personas,
ratifica los tratados de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en su articulo
25 y el Pacto Internacional de Derechos Econoémicos , Sociales y Culturales, articulo 11y
dentro de los compromisos del Codigo de Salud, emite “La Ley Del Sistema de Seguridad
Alimentaria y Nutricional” como un derecho de toda persona a tener acceso fisico,
econdmico y social, oportuna y permanente a una alimentacién adecuada en cantidad y
calidad con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como un
adecuado aprovechamiento biol6gico, para mantener una vida saludable y activa. (19)

Conscientes de la necesidad de dar cumplimiento al marco legal en Guatemala se
establece el Sistema de Vigilancia Nutricional para la captacién oportuna de los casos y

contribuir a la disminucion de la desnutricion. (20)

El Sistema de Vigilancia Nutricional, tiene un componente de vigilancia Frecuente o
habitual u ordinaria o periédica denominada vigilancia pasiva, basada en datos rutinarios
recolectados por el sistema de salud, con lo cual se hace un tamizaje para identificar
poblaciones en riesgo de desnutricion. Se propone un componente de vigilancia
nutricional activa, realizada por equipos itinerantes capacitados en evaluacién nutricional,

gue hace una bUsqueda activa en las areas detectadas a nivel nacional. (20)

En Guatemala el abordaje a la problematica de la inseguridad alimentaria y nutricional ha
sido complejo; tomando en cuenta que es una responsabilidad de todos los estratos
sociales publicos y privados para garantizar la disponibilidad, acceso, consumo y
aprovechamiento de los alimentos, se encuentra descrito dentro del marco juridico el
satisfacer las necesidades nutricionales y sociales como una condicién fundamental para
el logro del desarrollo integral de la persona y de la sociedad en su conjunto. (20)

La determinacion del crecimiento de los nifios viene acompafiado de estrategias de
consejeria completa y oportuna a la madre, padre o cuidadores/as, sobre la forma de

alimentar y cuidar al nifio (a) de acuerdo a su edad. (20)

4. Evaluacién Nutricional

Es aquella que permite determinar el estado de nutricion de un individuo, valorar la
necesidad o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que
pueda presentar en relacion a su estado nutricional.
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Un buen estado nutricional se asocia a un mejor estado de salud en general, a mejor
respuesta ante infecciones, mejor respuesta al estrés metabdlico, al ayuno, a mayor

sensacion de bienestar. En definitiva, se asocia a una mejor expectativa de vida.

5. Evaluacién Antropométrica y Diagndéstico Nutricional de los Escolares

La informacion antropométrica permite hacer un diagndstico nutricional y facilita conocer
el estado de salud de las personas, en especial de la poblacion mas afectada que es la de

edad pre-escolar y escolar.

La alimentacion es un derecho basico y universal y no han sido suficientes las medidas
adoptadas para garantizar el acceso a toda la poblacién mundial debido a que existe un
nexo muy fuerte entre pobreza y nutriciéon. La desnutricion y deficiencia de micronutrientes
son problemas de salud publica en los paises en vias de desarrollo, por el impacto que
ocasionan en la salud, educacion, economia, que afectan principalmente a los nifios. Por
lo general, estas poblaciones tienen, poco acceso a los servicios de salud, presentan
problemas de insalubridad y alto indice de morbilidad, lo que compromete el adecuado
aprovechamiento biolégico de los alimentos, afectando el crecimiento fisico, el estado

nutricional y la composicion corporal.

El crecimiento normal es una expresion fundamental de la buena salud y una medida de
los esfuerzos realizados para reducir la morbilidad y mortalidad en la nifiez.

6. Indicadores del Diagndstico Nutricional

El estado de salud de una persona en relacién con los nutrimentos de su régimen de
alimentacién se determina mediante la valoracién del crecimiento en el caso de las 'y los
nifios y los cambios en la masa corporal en el caso de los adultos y refleja diversos
grados de bienestar, que en si mismos son consecuencia de una compleja interaccion
entre la dieta, los factores con la salud y el entorno fisico, social y econémico.

Dentro de los factores que influyen directamente sobre el estado nutricional de los
escolares cabe mencionar la condicion econdmica de la familia, nivel educativo de la
misma, los servicios de salud a los que pueden asistir, la ocupacién de las madres y los

padres o encargados/as Yy el ingreso econdmico de la familia.



15

El Estado Nutricional se puede evaluar mediante indicadores antropométricos, signos
clinicos o analisis bioldgicos. Los indicadores antropométricos utilizados habitualmente
son: El peso, la talla, el perimetro braquial. Tanto el peso como la talla utilizados por
separado no aportan dicha informacion sobre el estado nutricional. Pero combinandolos
entre si o relacionandolos con la edad se convierten en indices antropométricos.

Generalmente es posible saber si el nifio esta bien nutrido a través de un examen fisico.
Sin embargo, cuando se prestan servicios de salud a un niimero elevado de nifios, puede
faltar suficiente personal entrenado para examinar a cada uno individualmente y deducir

cuando es necesaria la ayuda. (8, 2, 23)
a. Indicadores Antropométricos

Los datos antropométricos de nifios deben tener como objetivo central la definicién del
estado nutricional de individuos y la identificacion de aquellos con estado nutricional
deficiente dentro de una comunidad, con el fin de integrarlos a programas de alimentacién
complementaria. La antropometria constituye una de las bases principales para evaluar
los beneficios que puedan producir las intervenciones nutricionales y el mejoramiento de

los servicios de salud y mejoramiento del medio (6,16)

La seleccion de las medidas antropométricas que se utilicen para estimar el estado de
nutricion de individuos y poblaciones debe tomar en cuenta los siguientes principios:

Ellas deben:
i.  Ser sensibles a cambios nutricionales.
ii. Reflejar crecimiento lineal, cerebral, muscular y adiposo.

iii.  Ser facilmente estandarizables con el objeto de disminuir los errores - Esto es un
requisito para cuantificar las variaciones que se observen entre las diferentes

mediciones antropométricas.

iv.  Seleccionar medidas conocidas que sean utilizadas frecuentemente para que
puedan compararse con normas internacionales y con la informacién de

comunidades medio (6)

Entre las medidas e indicadores antropométricos se pueden mencionar: Peso para la talla,

Peso para la edad, Talla para la edad, Perimetro cefalico, Perimetro del brazo, Pliegues
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cutaneos (tricipital y subescapular), indices (Masa corporal, cormico). Todos éstos estan
relacionados entre si para determinar el crecimiento y sano desarrollo del sujeto que se
mide. La mejor forma de identificar casos con desnutricion severa es por medio de los
llamados indicadores de “desgaste” como el perimetro del brazo y el peso/talla.

Los indicadores antropométricos utilizados con mayor frecuencia son:

i. Peso para la Edad (P/E) - Estado nutricional global, no permite distinguir entre
casos de desnutricion crénica y aguda, se recomienda en nifios menores de un

afno.

ii. Peso para la Talla (P/T) - Refleja el peso corporal en relaciéon con la talla. Su
empleo tiene la ventaja de que no requiere conocer la edad (que puede ser dificil
de estimar en las zonas poco desarrolladas. Refleja el estado nutricional actual,
indica desnutricion aguda o desgaste.

iii. Talla parala Edad (T/E) - Refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias
indican las deficiencias acumulativas de la salud o la nutricién a largo plazo. Se
usan dos términos relacionados: longitud y estatura. La longitud se refiere a la
medicion en posicion supina y a menudo se utiliza en los nifios menores de 2-3
afios, que no se pueden mantener de pie. Con frecuencia se llama estatura a la
medicion de la talla en posicién de pie y este indicador refleja una historia
nutricional e indica un retardo cronico en el crecimiento. Se le conoce como

indicador de achicamiento. (6, 16, 29)
b. Indicadores Clinicos

Es necesario mencionar que el examen clinico por si solo tiene un valor relativamente
bajo, pero como complemento de la valoracién total es de suma importancia. A diferencia
de los examenes dietéticos y bioquimicos, las deficiencias nutricionales deben existir por
un tiempo bastante largo antes de que se presenten los signos clinicos. En muchas
ocasiones, se ha observado baja ingestion de ciertos nutrientes comprobados por bajos
niveles de los mismos a través de pruebas bioquimicas sin encontrar ninguna prueba
clinica. (1, 31)
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Los principales 6rganos y tejidos afectados clinicamente por las deficiencias nutricionales
son: pelo, ojos, piel, labios, encias, lengua, sistema celular subcutaneo, sistema nervioso,

sistema éseo y ufias.

i. Cabello

» Falta de Brillo: El cabello es mate y seco. Lo mismo que todas las
modificaciones del cabello la comparacion tiene que hacerse con

las normas locales para sujetos sanos (11).

* Cabello fino y ralo: El cabello cubre el cuero cabelludo de una
manera menos abundante y completa y deja mayores espacios
entre ellos.

» Despigmentacion del cabello: Presenta un aclaramiento manifiesto
de su color por lo general mas perceptible en su parte distal. Esto
se debe a un trastorno de la melanogenesis y es comin en ciertas
formas de DPE.

» Franjeado: Se conoce como Signo de Bandera, se caracteriza por la
aparicion de bandas alternativas de color claro y oscuro. Refleja
episodios de malnutricion y curacion.

e Cabello facilmente desprendible: Un pequefio mechdén de pelo
puede arrancarse facilmente sin dolor por un tirbn no muy fuerte.
(11)

ii. Cara

» Despigmentacion difusa: Aclaramiento general del color del
pigmento cutaneo facial. Se trata de un trastorno de la
melanogenesis. Después del tratamiento la piel se oscurece

lentamente.

» Dermatitis seborreica nasolabial: Aparicion de excrecencias grasas
filiformes, grisaceas, amarillentas o de color palido, localizadas por
lo general en el surco nasolabial aunque puede tener otras
localizaciones. (11)
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iii. Ojos
e Palidez de la Conjuntiva: Es principalmente un signo clinico de

anemia.

e Xerosis Conjuntival: Alteraciébn caracterizada por sequedad,
engrosamiento, pigmentacion y falta de brillo y trasparencia de la
conjuntiva bulbar y de la parte expuesta del globo ocular. Se debe a
la queratinizacion del epitelio conjuntival. Una exposicién de varios

segundos con los parpados expuestos facilita el diagnostico.

» Manchas de Bitot: Placas espumosas, por lo general bien
delimitadas superficiales, secas, de color grisaceo o blanco lechoso,
con frecuencia triangulares o de forma irregularmente circular, por lo
comun confinadas a las regiones laterales de la cérnea y rara vez
situadas encima de ella. Suelen ser bilaterales.

» Xerosis Corneal: La cornea aparece turbia u opaca, frecuentemente

con un aspecto lechoso azulado. (11)

* Queratomalacia: Consiste en el reblandecimiento de la cérnea que
conduce a la perforacién o al prolapso del iris. Suele ser bilateral

aungue a menudo afecta desigualmente a los ojos.
iv. Encias

» Encias esponjosas y sangrientas: inflamacion esponjosa, purpurea o
roja o roja de las papilas interdentales o del borde gingival, que por

lo general sangran facilmente aplicando una ligera presién. (11, 33).
v. Piel

= Xerosis: Sequedad generalizada con descamacién furfuracea. A la
hora de interpretar este signo hay que tener en consideracion
factores climaticos, ambientales y, mas rara vez, los factores
genéticos como es el caso poco frecuente de la Ictiosis

congénita.(11)

» Hiperqueratosis folicular: Tipo 1. La lesion se localiza alrededor del

foliculo piloso que forma una placa semejante a una espina. Se
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localiza con mas frecuencia en las nalgas, los muslos, y las caras de
extension en las piernas y los brazos, particularmente en el codo y
la rodilla. Tipo 2. La lesién es morfolégicamente semejante pero los
orificios de los foliculos pilosos contienen sangre o pigmentos y la

piel contigua no suele estar seca.

Dermatosis Pelagrosa: Zonas Cutaneas hiperpigmentadas, con o sin
exfoliacion, simétricas y claramente definidas. Se localizan en las
partes expuestas a la luz solar, en particular las mejillas y los
antebrazos. Cuando la lesion aparece en el cuello la lesién se llama
Collar de Casal. En los casos agudos la piel esta roja, ligeramente

inflamada y puede presentar vesiculas, exudacion y grietas.

Coiloniquia: Deformacion bilateral en forma de cuchara. Se observa

en los nifios mayores y en los adultos.

vii. Tejido Subcutaneo

Edema: se considera positivo cuando se produce una depresién
visible y palpable que persiste después de suprimir la presion y es
bilateral.

Grasa Subcutanea: Su exceso o defecto se determinan

aproximadamente por la palpacién de los pliegues cutaneos. (11)

viii. Sistema muscular y esquelético

Atrofia Muscular: Puede descubrirse por inspeccion y palpacién de
la parte superior del brazo y especialmente en el biceps. En los
nifios gravemente afectados por Kwashiorkor puede observarse la
capacidad disminuida para mantener la cabeza erguida cuando se

cambia de la posicién acostada a la sentada.

Craneotabes: zonas de reblandecimiento en el craneo que suelen

afectar al occipital y los parietales.

Protuberancia frontal y parietal: Engrosamiento localizado en las

zonas referidas.
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c. Indicadores Bioquimicos

Las variaciones en la ingestion de nutrimentos producen cambios en la composicion
bioquimica del organismo, que reflejan deficiencia o exceso de dichos nutrimentos en la

dieta.

Puede haber cambios que indican solamente el nivel relativo de la ingestién de
nutrimentos y cambios que indican que la deficiencia o exceso de un nutrimento es tal que
ya han producido alteraciones en el metabolismo normal. Los primeros se obtienen
mediante la determinacion en el plasma sanguineo y su nivel de excrecién urinaria.
Cuando los resultados se usan e interpretan adecuadamente, pueden ser de gran utilidad

para valorar el estado nutricional.

La determinacion cuantitativa de vitaminas o de metabolitos excretados en la orina
también se ha usado para valorar el estado nutricional con respecto a la vitamina en
cuestion. Las vitaminas para las cuales se han descrito pruebas de excrecion urinaria son
la Riboflavina, acido ascérbico y la niacina. La excrecién de urea, catabolito principal de
las proteinas, determinada en ayunas, es de mucho valor como indice del nivel de

ingestion de proteinas. (13)
d. Indicadores Dietéticos

El propédsito de los indicadores dietéticos es determinar cuali o cuantitativamente los
alimentos que constituyen la dieta de un grupo de pobladores, de una familia o de un
individuo. Si los resultados del estudio van a ser relacionados con datos clinicos o
bioquimicos, el estudio dietético tiene que hacerse siempre cuantitativamente, utilizando
el método que se considere mas adecuado para la poblaciéon que se va a estudiar. (31,
32).

7. Alimentacién del Nifio

a. Alimentacion del Escolar

Esta etapa comprende de los 6 a los 12 afios y se caracteriza por un progresivo aumento
en el consumo de los alimentos. A este periodo se le ha llamado “periodo de crecimiento
latente”, debido a que es una etapa en donde el crecimiento se da en forma lenta y

estable y en la que se observan los cambios corporales en forma gradual. (15, 28).
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Los requerimientos energéticos varian de individuo a individuo, y dependen
significativamente de la actividad fisica del nifio, de su velocidad de crecimiento y del

tamafio de su cuerpo. (28)

El nifno en edad escolar debe recibir una alimentacion variada, con excelentes
caracteristicas organolépticas y de acuerdo con sus requerimientos nutricionales; es muy
participativo en su alimentacién, acepta mas variedad de alimentos y disfruta de ellos,

media vez sean los que hayan sido de su eleccion.

El patron alimentario de los escolares guatemaltecos incluye: arroz, frijoles, pan dulce,
pan francés, tortillas, carne y café. Sin embargo a esta edad es frecuente el consumo de
comida rapida y golosinas, sobre todo refrescos artificiales, aguas gaseosas, frituras de
bolsita, los cuales pueden llegar a sustituir varios alimentos nutritivos en la dieta de lasy
los nifios. (17, 28).

Durante la nifiez, las necesidades energéticas son mas altas; sin embargo, pueden variar
segun la edad principalmente, asi como las condiciones de salud del nifio y la nifia. Los
estados patolégicos provocan grandes pérdidas de nitrégeno y un elevado gasto
energético. En estos casos se requiere un cuidadoso equilibrio entre los requerimientos
energéticos y el nitrégeno. Entre los factores que determinan sus necesidades
energéticas estan: el gasto por metabolismo basal, el efecto térmico de los alimentos, su

actividad fisica, el crecimiento y las pérdidas de nutrientes por las heces. (15, 26, 27, 28).

La recomendacion general para la distribucion de energia en la dieta de nifios sanos es
del 50 al 60% de carbohidratos, del 25 al 35% de grasas y del 10 al 15% de proteinas.
(15).

b. Recomendaciones Dietéticas Diarias del Escolar

Segun las Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP —Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama- los nifios en edad escolar necesitan aproximadamente 23.7
Kcal/lkg de peso, mientras que las nifias necesitan 23.15 Kcal/kg de peso, lo que equivale
aproximadamente a una dieta de 2050 a 2150 Kcal diarias. En edad escolar se
recomienda la ingesta de proteina de 20.5 a 35 g/dia; de carbohidratos no existe un
requerimiento especifico, ya que la mayoria de aminoécidos, el glicerol de las grasas y
algunos acidos organicos se pueden convertir en glucosa. Sin embargo cuando la dieta no

contiene carbohidratos, hay un incremento en la lipélisis y oxidacion de acidos grasos
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gue produce acumulacién de cuerpos cetonicos en el organismo; respecto a las grasas es

recomendable que provean 20% de energia dietética, por lo menos.
8. Desnutricién

La desnutricion es definida como la condicién patoldgica derivada de la subutilizacién de

los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. (15)

Se ftrata de desnutriciébn primaria cuando los aportes de nutrientes no pueden ser
aportados por la situacion econémica, cultural y/o educativa; asi mismo, se clasificara
como desnutricion secundaria si los aportes nutricionales son adecuados pero, debido a
otras enfermedades, la absorcién o utilizacion de estos alimentos no es adecuada.

La pérdida de peso y las alteraciones en el crecimiento son las principales
manifestaciones del mal estado nutricional; basados en el peso esperado del nifio y la
nifia, de acuerdo a su edad o estatura, se hace el célculo que determina el grado de
desnutricion.

9. La Desnutricion y el Aprendizaje del Nifio

El cerebro, para desarrollar eficientemente sus funciones: pensamiento, inteligencia,
sensaciones, memaoria, imaginacion y aprendizaje, entre otras, necesita basicamente dos

moléculas: oxigeno y glucosa. (7)

Esta Ultima constituye el mas abundante y mas importante fisiologicamente de los
monosacaridos o azUcares simples (hidratos de carbono), siendo la Unica fuente de
energia en el sistema nervioso. Sélo en condiciones de ayuno prolongado, el cerebro
desarrolla la capacidad para utilizar ademas cuerpos ceténicos, que son compuestos

alternativos emergentes de un metabolismo inusual de las grasas. (7)

En cuanto a su evolucion, el cerebro presenta una marcada aceleracion de su crecimiento
en el Uultimo trimestre del embarazo y hasta casi los 2 afos de edad, por lo que es
imprescindible otorgarle una correcta nutricion que permita al nifio desplegar su maximo
potencial tanto en términos de estructura (crecimiento), como de funcién (desarrollo).
Podemos reflexionar entonces que un individuo puede alcanzar un nivel éptimo de su
talento natural sélo si acompafia su crecimiento y su aprendizaje con una alimentacion

correcta y eficiente. (7)
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Contrario a la situacion anteriormente planteada, en la que ademas esta presente la
desnutricion habitualmente, pueden observarse rasgos como: atencion disminuida,
escaso rendimiento escolar, apatia, irritabilidad, atraso en la adquisicion del lenguaje,
mayor torpeza y timidez. Estas observaciones, sumadas al atraso curricular y al retardo
en la maduracion psicofisica, son sintomas que en los nifios pueden sugerir carencias de
vitaminas, minerales y/o oligoelementos. (7)

Distinto pero no ajeno al ambito nutricional, un aspecto fundamental a lo largo de los
procesos de desarrollo y de aprendizaje es el aspecto emocional de los nifios. Desde que
el nifio nace requiere ser atendido, tanto en sus necesidades fisiolégicas como
alimentacién, higiene, salud fisica, como afectivas tales como proteccion, carifio y
atencion. En este sentido, cada nifio adopta una manera propia de comunicar a los padres
y a los que lo rodean sus estados de animo y necesidades; entre ellas: sed, hambre,
dolor, calor u otras. (7)

La alimentacién adecuada, armoénica, completa y suficiente constituye un factor
condicionante en este proceso de continuo cambio y adaptacion que ocurre en cada uno
de nosotros; su desatencion puede provocar no solo dificultades en lo biolégico, sino

también en lo social y lo econdémico. (7)

10. Consecuencias de la desnutricidon en la escuela

Cuando un maestro o maestra nota que los nifios y las nifias no logran niveles de
aprendizajes 6ptimos, se hace las siguientes preguntas: ¢Por qué tardan mas de lo
normal en aprender a leer y escribir? , ¢Por qué presentan problemas en el habla?, ¢,Por
gué tienen un vocabulario muy pobre para su edad?, ¢ Por qué muestran dificultades para
aprender, colores y formas?, ¢Por qué presentan dificultades en la coordinacién
psicomotora?, ¢ Por qué presentan dificultades de concentracion y atencién? ¢,Por qué su
atencion es limitada? La Unica respuesta que se encuentra es que ello ocurre por la mala

nutricion.

Se sabe que el logro de aprendizajes esta condicionado por varios factores como: la
economia de la familia, la organizacién de la Comunidad Educativa y el limitado apoyo del
estado, los cuales estarian afectando la asistencia y el rendimiento que a su vez originan

la desercion escolar. (4, 22)



24

Una de las preocupaciones del Ministerio de Educacion es el bajo rendimiento que los
nifios y las nifias logran alcanzar al término del cada ciclo escolar por la mala
alimentacién. Hay una notoria escasez de informacién para el docente y padre de familia
referente a los efectos que causa la falta de nutricion en la salud de los nifios y nifias. (4,
22)

El aprendizaje esta condicionado por diversos factores; entre ellos, la calidad educativa,
las caracteristicas bioldgicas del nifio, las enfermedades durante la infancia, el coeficiente
intelectual del nifio, las condiciones de pobreza de la familia y la escolaridad de los
padres, todos los cuales pueden intervenir negativamente y condicionar un mal

rendimiento escolar. (4).

11. Riesgo Nutricional en Comunidades Escolares

Un grupo de fendmenos que influyen decididamente sobre la salud de la poblacién
escolar son los relacionados con los problemas nutricionales que afectan a un namero
importante de nifios y nifias en edad escolar y que obviamente condicionan su posibilidad

de aprendizaje.

En este sentido, la escuela necesariamente debera erigirse como institucién
compensadora de tales carencias mediante la creacién de comedores escolares y su
mantenimiento con activa participacién de la comunidad educativa escolar y otras
instituciones de la comunidad y el compromiso y participacion de los equipos sectoriales,
en la confeccidén de dietas equilibradas y adecuadas a los requerimientos nutricionales de

lasy los alumnos.

Pero ademas de dar de comer como hecho puntual y paliativo, se debera generar
acciones de educacion nutricional que permitan a la poblacién optimar el uso de sus
recursos alimentarios a través de la creacién y el mantenimiento de huertos y granjas
escolares, de preferencia en medios suburbanos y semirrurales, donde los alumnos no
s6lo se ejerciten en el cultivo de vegetales y en la cria de animales, sino que conozcan las
caracteristicas nutricionales del producto de su trabajo; o sobre las familias, mediante la
organizacion de cursos que permitan mejorar la calidad de la alimentacién utilizando

comestibles de bajo costo y de facil obtencién en la zona.

Respecto de lo expuesto, tan importante como el conocimiento de las caracteristicas

nutricionales de los alimentos asequibles para la comunidad y su aprovechamiento, es la
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creacion de habitos de higiene relacionados con la manipulacién de esos alimentos. Asi,
medidas tan simples como el adecuado lavado de las verduras con agua limpia y la
descontaminacion de las aguas no potables con unas gotas de cloro, pueden marcar la
diferencia entre el estado de salud y una enfermedad.

El efecto de una buena alimentacion no solo debe entendérselo como una necesidad
inmediata condicionante fundamental del correcto aprendizaje, sino también con criterio
prospectivo. No cabe duda que poblaciones bien nutridas generaran descendencias bien
nutridas y por lo tanto mas aptas para aprender, entre otras cosas. La consecuencia final

sera una sociedad sana, culta y pensante.

12. Escuelas Saludables

El término Escuela Saludable se refiere a un centro educativo en el cual los alumnos
logran un armonioso desarrollo biolégico, emacional y social, y desarrollan estilos de vida
saludables, en un ambiente de bienestar institucional y comunal, todo lo cual es

compartido con sus familias, los maestros, el personal de la escuela y la comunidad. (20)

Desde principios de la década de los afios 50 se han desarrollado programas de salud
escolar en toda América Latina. Estos fueron inicialmente desarrollados con un enfoque
vertical, tanto en contenidos como metodologias, a través de los cuales el sector salud
ofrecia servicios preventivos/curativos a los escolares, sin mayor trascendencia en la
formacion del escolar y sin la participacion de los docentes ni de la comunidad. (21)

En la década de los afios 90, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
empieza a promover la Iniciativa de Escuelas Saludables en la Region de las Américas
con un enfoque integral y amplio, con la coordinacién de esfuerzos de los diferentes
sectores publicos y privados, las organizaciones locales y la comunidad misma, hacia el
autocuidado de la salud, de la comunidad en general y en particular de las y los nifios y

jévenes. (21)

En ese enfoque integral, la escuela se constituye en un centro de convergencia en el cual
las y los maestros, las y los alumnos, las familias y la comunidad trabajan por un fin
comun: propiciar en las y los nifios el desarrollo de habilidades para la vida, que los forme
como agentes de desarrollo con alta autoestima, creativos, seguros de si mismos,
innovadores, criticos y con valores civicos y morales, en la blsqueda constante del

bienestar individual y colectivo para la promocién del desarrollo humano y sostenible. (20)
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13. Situacién Nutricional en Guatemala

A pesar de que el acceso a los alimentos ha sido reconocido como un derecho humano
basico, el hambre y la desnutricién siguen siendo uno de los graves problemas que

afronta la poblacion guatemalteca. (25)

El deficiente acceso fisico, econdmico y social a una adecuada alimentacién afecta el
estado nutricional de nifios, nifias, mujeres y hombres guatemaltecos, lo cual se refleja en
las tasas de mortalidad infantil, en las tasas de bajo peso al nacer, en los niveles de
desnutricion y en la prevalencia de deficiencias de energia, proteina y hierro. Como
consecuencia esta situacién genera pérdida de niveles de productividad por reduccion del
rendimiento en el trabajo, aumenta la frecuencia de enfermedades, disminuye la
capacidad cognoscitiva y el rendimiento escolar. En ese sentido, la inseguridad

alimentaria nutricional es una limitante para el desarrollo sostenible del pais (24)

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008/2009 (9) concluyé lo

siguiente en cuanto a la situacion del estado nutricional del grupo materno-infantil:

a. El 49.8% de los nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica es decir,
retardo en el crecimiento en talla para la edad, nivel que es similar al observado en
1999 (46%), lo que indica que la mitad de los nifios y nifilas menores de 5 afios
estan sufriendo condiciones adversas en su crecimiento, condiciones que
generalmente estdn asociadas a una precaria situacién social y economica. 21.2

% de ellos sufren desnutricién crdnica severa.

b. La desnutricion crénica afecta casi por igual a nifios y a nifias pero aumenta
rapidamente con la edad desde el 33.5% entre los nifios de 6 a 11 meses hasta

alcanzar el 52.3% después de esa edad.

c. La Desnutricién Croénica en los nifios y nifias no indigenas, es de 36.2% es casi el

doble en los nifios y las nifias indigenas: 65.9%.

d. Se observan amplias diferencias segun el nivel educativo de la madre y el nivel
econémico del hogar donde viven los nifios y nifias; la prevalencia de desnutricién

varia desde 14.1% a 70.2%, asociada a esas variables.

e. Al igual que con la desnutriciébn cronica, la desnutricion global aumenta con el
orden de nacimiento y con la edad del nifio, especificamente durante el primer afio

de vida; después se estabiliza. Los resultados muestran que en Guatemala el
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13.1% de los nifios y nifias de 3 a 59 meses de edad presentan desnutricién global
total y el 2.1% presenta desnutricion global severa. La desnutriciéon global es 4.6%
entre los nifios y nifias de 3 a5 meses de edad y asciende a 16.1% entre los de
12 a 23 meses de edad. Desciende nuevamente a 13.6% entre los nifios y nifias
de 24 a 35 meses de edad a 12.9% entre los de 48 a 59 meses de edad.

f. La desnutricién cronica presenta variabilidad segln departamentos, con un rango

entre 82.2% para Totonicapan y 25.3% para El Progreso.

g. Tanto para la desnutricion crénica como para la global, la disminuciéon ha sido
mayor entre los hijos de mujeres ladinas y residentes urbanas, aumentando asi la

brecha entre esos grupos poblacionales.

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de los
determinantes de los riesgos de mortalidad materna y de las posibilidades de desarrollo
del feto, la mortalidad intrauterina, la duracién del embarazo, las complicaciones del parto,
la mortalidad perinatal e infantil y el bajo peso al nacer. Los riesgos del parto prematuro
son menores en mujeres con buen peso antes de la gestacion. Asi mismo, la ganancia de
peso durante la gestacion es un buen indicador del grado de desarrollo del nifio; para
determinarlo es importante conocer el peso base. Este conocimiento es también esencial
debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho mas peso durante la
gestacion que aquellas mujeres con peso normal, para asegurar un embarazo viable y
mejores posibilidades de sobrevivencia para los hijos. En general, el peso pregestacional

es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil. (12)

14. Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares

El Tercer Censo Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de Educacion del
Sector Oficial de la Republica de Guatemala se llevd a cabo del 4 al 8 de agosto del 2008.
El objetivo fue actualizar la informacién sobre la situacién de la Desnutricion Crénica e
identificar areas geografias criticas de acuerdo con el indicador de talla para la edad en
escolares de primer grado de primaria y aportar informacion actualizada, suficiente,
necesaria y oportuna en apoyo a la planificacién y toma de decisiones para enfrentar de
manera eficaz la lucha contra la pobreza y la extrema pobreza a diferentes niveles en el
pais. (17)
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La poblacién objetivo fueron los nifios y las niflas de primer grado de primaria
comprendidos entre los seis afilos con cero meses a los nueve afios con once meses de
edad que asisten a todos los establecimientos oficiales del pais. (23) En el censo
participaron 21,063 maestros y maestras de primer grado de primaria de 15,076 escuelas
en las areas urbanas y rurales de todo el pais y se analizaron los datos obtenidos de
459,808 escolares. (17)

En el analisis de 459,808 nifios y nifias, 54.4% ha sido clasificado como normal en su
relacion de tala para la edad y el restante 45.5% fue clasificado con retardo % con retardo

en talla moderado y 12.7% con retardo en talla severo. (17)
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VI. OBJETIVOS

A. General

Desarrollar un protocolo de evaluacién nutricional de nifios y nifias de primer grado
de primaria para uso de personal docente del Ministerio de Educacion de las escuelas

publicas del municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz.

B. Especificos

1.

Elaborar un protocolo que permita diagnosticar, por parte de los docentes, el estado
nutricional de los escolares de primer grado de primaria de establecimientos publicos

del municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz.

Validar técnicamente el protocolo con docentes del primer grado de primaria de
establecimientos publicos del municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz.

Aplicar el protocolo y evaluar los resultados obtenidos.

Detectar casos de desnutricion en las y los escolares evaluados mediante la

utilizacién del protocolo.

Proponer a las autoridades educativas un protocolo de facil utilizacién por las y los
docentes del Ministerio de Educacién, que permita la identificacion de casos de

desnutricion escolar en el departamento de Alta Verapaz.
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VII. FORMULACION DE HIPOTESIS

No existe diferencia estadisticamente significativa en las mediciones de peso y talla
realizadas por las y los docentes comparadas con las mediciones de peso y talla
realizadas por el estandar (en este caso la investigadora) de los escolares al aplicar el

Protocolo de deteccién de casos de desnutricién escolar.
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VIIl.  METODOS Y TECNICAS A EMPLEAR

. Estudio

Universo: Docentes del primer grado de primaria de escuelas publicas del
departamento de Alta Verapaz.

Paoblacién: 43 Docentes del primer grado de primaria de escuelas publicas del
municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz.

Muestra: 27 Docentes del primer grado de primaria de escuelas publicas del
municipio de Tactic del departamento de Alta Verapaz, los cuales fueron

seleccionados al azar segun el programa Epilnfo.

. Tipo de Estudio
Descriptivo y Propositivo.
. Materiales

1. Equipo

a. Protocolo elaborado
b. Estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

c. Fichasy formularios de informacion
d. Tallimetros

e. Bésculas

f. Computadora

g. Proyector

h. Lapices

i. Hojas de papel bond

j- Folders

k. Impresora

[. Internet
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2. Recurso Fisico

D. Variables

1.

Se utilizaron las instalaciones de:

a.

b.

La Direccién Departamental de Educacion de Alta Verapaz.
La Supervisién Educativa del municipio de Tactic Alta Verapaz.

La Escuela Oficial Urbana Mixta No. 02 Cantén Chijacorral,

Tactic Alta Verapaz.

El Salobn Comunal, Canton Chijacorral, Tactic Alta Verapaz.

Recurso Humano

Participaron:

a.

b.

Asesora de Tesis
Revisora de Tesis
Estudiante de Maestria en Alimentacion y Nutricién (Estandar).

27 Docentes de Primer Grado de Primaria del municipio de
Tactic, Alta Verapaz, quienes tomaron las medidas
antropométricas de los 35 nifios y niflas participantes en el

estudio.

35 Nifios y nifias de Primer Grado de Primaria (Unidades de
Observacién), seleccionados al azar.

Variables Independientes

Peso

Talla

Edad

Sexo
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2. Variables Dependientes

a. Desnutricion Crénica

b. Desnutricion Aguda

i. Moderada
ii. Severa

C. Normal

d. Sobrepeso

e. Obesidad

E. El Protocolo

1. Para el Disefio del Protocolo se:

a.

b.

Identifico a la poblacion sometida a estudio.

Solicitd el permiso a la Direcciéon Departamental de Educacion para llevar a

cabo la investigacion.

Realizé la revision de literatura correspondiente para la elaboracion del

protocolo.
Defini6 el orden y contenido basico del Protocolo:

i. Desarrollo de objetivos del protocolo de deteccién de casos de

desnutricion escolar.
ii.  Definicién de Seguridad Alimentaria y Nutricional
iii.  Se elaboraron formularios para el registro de la informacion.
iv.  Aspectos Generales:
o Evaluacion del Estado Nutricional
0 ¢En qué consistira su participacion?
0 ¢Qué esla Desnutriciéon?

o ¢Como afecta la desnutricion a nuestros nifios y nifias

en la escuela?



Vi.

Vii.

viii.

iX.

34

0 ¢Qué es el peso escolar?

0 ¢Qué es latalla escolar?

0 ¢A quiénes vamos a medir y pesar?

0 Generalidades de la Estandarizacion
Material de Apoyo

o El Tallimetro

0 LaBascula o Balanza

Técnicas para la obtencién de medidas antropométricas en los

escolares
Llenado de formularios

Elaboracién de tablas para clasificacion del estado nutricional
para nifias (rosado) y para nifios (celeste).

Llenado de formularios

2. Parala Capacitaciéon, aplicacién y validacién del Protocolo

a. Se Capacité alos docentes participantes dandoles a conocer el protocolo y

los siguientes

Vi,

Vii.

viii.

temas:
Nutricién y salud del escolar.
Importancia de una buena alimentacién en el escolar.
Antropometria del escolar.
Evaluacion del estado nutricional.
¢ Qué es la desnutriciéon?
¢,Como afecta la desnutricion a nifios y nifias en la escuela?
Peso escolar.
Talla escolar.

Toma de medidas antropométricas.
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Estudio y andlisis critico del Protocolo por parte de los docentes en la

validacion e identificacion de procesos, palabras o frases no entendibles.
Resolucion de dudas de docentes por parte de la investigadora.
Introducciéon de cambios en el Protocolo segln lo sugerido y necesario.

Solicité permiso a los padres y madres de familia de los 35 nifios y nifias
para autorizacion de su participacion en el estudio.

Estandarizacion de docentes participantes en la validacion del protocolo,
segun el método de Habitch. (14)

i. Convocatoria a los docentes participantes al salén comunal de
Chijacorral, Tactic Alta Verapaz para su estandarizacion en medidas
antropométricas (peso y talla). Se estandariz6 a los docentes

participantes en dos grupos de 10 y en un grupo de 7.

. Aplicacion y validacion del Protocolo por parte de los docentes participantes

en la investigacion.

i.  Medicion de tres veces a cada nifio, por cada docente; en dos
rondas separadas, sin conocer los datos del resto de docentes ni

los propios de la primera ronda.

ii.  Utilizacién de un formulario especifico para registrar los datos de

cada docente por cada ronda en cada medida.

iii.  Aplicacion de la técnica establecida en el Protocolo de Deteccion

de Casos de Desnutricion Escolar para la toma de peso y talla.

. Andlisis de los resultados de la validacioén.

Aplicacion del Protocolo en 35 nifios y nifias de primero primaria de la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 02, Cantdon Chijacorral, a través de las

siguientes actividades:

i. Convocatoria a los docentes participantes al salén comunal del

Cantén Chijacorral en dos grupos.

ii. Convocatoria a los nifios y nifias participantes en el estudio.
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Preparacién del material a utilizar: Protocolos, lapices, formularios y

equipo: balanzas y tallimetros.

Preparacién de las nifias y los nifios identificados con un gafete en
dos grupos para la toma de sus medidas antropométricas, peso y

talla, segun los grupos de docentes.
Aplicacién del protocolo segln instrucciones del mismo.
Llenado de formularios.

Diagnostico Nutricional de los Escolares por parte de los docentes

participantes y estandar.

Andlisis de los resultados de la aplicacién a través de los programas

Epilnfo y Stata.

3. Para el Andlisis de Resultados

El analisis de resultados se llevéd a cabo por medio de una comparacion de medias: T de

Student y una comparacion de proporciones: Chi cuadrado, en donde cada unidad de

observacion (nifios y nifias) se evalu6 dos veces (una vez por los docentes y una vez por

la investigadora o estandar) sobre las mismas Variables Independientes: peso, talla, edad

y sexo y Variables Dependientes: desnutricion crénica, desnutricion aguda moderada,

desnutricion aguda severa, normal, sobrepeso y obesidad.
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IX. RESULTADOS

Se elabor6 el Protocolo de deteccion de casos de desnutricion escolar (anexo No. 1), el
cual consisti6 en identificar a la poblacion sometida al estudio, se definié el orden y
contenido basico del protocolo incluyendo dentro de sus aspectos generales la evaluacién
del estado nutricional, aspectos generales de la desnutricién, afecciones de la
desnutricion en los escolares, técnicas para la obtencién de medidas antropométricas en
los escolares, clasificacion del estado nutricional segin los indicadores P/T, P/IE y T/E.
entre otros aspectos importantes.

Se elaboraron formularios (anexo No. 2 y anexo No0.3) para el vaciado de la informacién
y posteriormente el diagnostico nutricional de cada nifio y nifia a través de los nuevos
estandares de la OMS.

Se valido técnicamente el protocolo de deteccidn de casos de desnutricion escolar con los
27 docentes participantes, consistiendo la validacion en un analisis critico del mismo en
donde los docentes identificaron procesos, palabras y frases no entendibles que
posteriormente fueron explicados en un lenguaje mas practico, resolviendo asimismo las
diferentes dudas de los docentes. Posterior a la validacién se introdujeron cambios en el

protocolo segln lo sugerido y necesario.
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A continuacion se presentan aspectos relativos a la aplicacién del protocolo.

Tabla No. 1. Frecuencia de la Aplicacion del Protoc  olo de deteccién de casos de
desnutricién en escolares por parte de los docente s respecto a la aplicacién del

estandar
Aplica Frecuencia %
Docentes 945 96.43
Estandar 35 3.57
Total 980 100.00 %

Fuente: Base de Datos del Estudio.

Obsérvese que la mayoria de las aplicaciones, 96.43 %, corresponden a las y los
docentes.

En la siguiente tabla se presenta la frecuencia de aplicacion del protocolo segun
edades.

Tabla No. 2. Frecuencia de la Aplicacion del protoc  olo segln las edades.

Afos Frecuencia %
7 841 85.82 %
8 138 14.08 %
9 1 0.10 %
Total 980 100.00 %

Fuente: Base de Datos del Estudio.

De acuerdo con la edad el mayor porcentaje corresponde a las y los sujetos de 7 afos y
el menor a los de 9 afios.
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A continuacién se presentan los resultados del analisis estadistico aplicado a la medicion
de la variable “Peso” por parte de docentes y estandar.

Tabla No. 3. Analisis Estadistico de la Variable Pe  so
[Intervalo de L
, . Desviacion
Aplica Frecuencia Media Ef“’r Confianza al Varianza Estandar
Estandar 95%]

Docente 945 22.8107 | 0.2160381 22.38674 - 6.669247
23.23467

Estandar 35 21.9371 | 0.6611435 20.59354 - 3.911377
23.28075

Combinado 980 22.77976 | 0.20972 22.36821 - 43.46344 6.592018
23.19131

Diferencia .8735601 | 1.134765 -1.353273 -

3.100393

Pr(|T| > |t]) = 0.4416

Fuente: Base de Datos del Estudio.

La distribucién de probabilidad nos indica que la diferencia existente entre las y los
docentes y el estandar no es significativa estadisticamente, lo cual significa que los y las
docentes tomaron el peso de una forma adecuada, evaluados respecto al estandar.

Respecto a la variable “Talla”, el analisis estadistico de las mediciones se presenta a
continuacion.

Tabla No. 4. Andlisis Estadistico de la Variable Ta lla
[Intervalo de Desviacion
Aplica Frecuencia Media Error Confianza al Varianza Estandar
Estandar 95%]
114.1747 -
Docente 945 114.5769 | 0.2049833 114.9792 6.327977
. 112.957 -
Estandar 35 114.7657 | 0.8900095 116.5744 5.265367
. 114.1909 -
Combinado 980 114.5836 | .2001507 114.9764 39.63301 | 6.295476
. : - -2.314608 -
Diferencia 0.1887784 1.083296 1.937051

Pr(|T| > [t]) = 0.8617

Fuente: Base de Datos del Estudio.

De la misma forma que la tabla anterior la distribucion de la probabilidad nos muestra que
la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Respecto al diagnéstico con el indicador Talla para la Edad, el analisis estadistico se
presenta a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla No. 5 Analisis Estadistico del Estado Nutrici  onal segun percentiles de la
Clasificacion de Talla para la Edad con la aplicaci  6n del Protocolo de deteccién de casos
de desnutricion escolar.

Clasificacién APLICA
Talla para la Docentes Estandar | 'OTAL
Edad
P15 353 13 366
NORMAL 37.35 % 37.14% | 37.35%
P50 112 3 115
NORMAL 11.85 % 8.57 % 11.73 %
P85 17 2 19
NORMAL 1.80 % 5.71 % 1.94 %
P97 14 0 14
NORMAL 1.48 % 0% 1.43 %
P3 449 17 466
ALERTA 47.52 % 4857 % | 47.55%
TOTAL 945 35 980
100 100 100 %

Fuente: Base de Datos del Estudio.

Pearson chi2(4) = =3.5258 Pr=0.474>0.05 ———» No existe diferencia

estadisticamente significativa
La distribucion de la probabilidad y el chi cuadrado nos muestra que el diagnéstico

nutricional respecto al indicador Talla para la Edad no muestra diferencias significativas
en comparacion de los y las docentes y el estandar.
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Respecto al diagnéstico con el indicador Peso para la Edad, el andlisis estadistico se
presenta a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla No. 6 Andlisis Estadistico del Estado Nutrici  onal segun percentiles de la
Clasificacion de Peso para la Edad con la aplicaci6  n del Protocolo de deteccién de
casos de desnutricion escolar.

Clasificacion APLICA
Peso parala i TOTAL
Edad Docentes Estandar
P3 169 7 176
BAJO PESO 17.89 % 20 % 17.81 %
P15 340 13 353
NORMAL 35.97 % 37.14 % 35.73 %
P50 290 9 307
NORMAL 30.69 % 25.71 31.07 %
P85 59 2 61
NORMAL 6.24 % 5.71% 6.17 %
P97 87 4 91
RIESGO DE ™79 57 o 11.43 % 9.21 %
SOBREPESO
TOTAL 945 35 980
100 100 100 %

Fuente: Base de Datos del Estudio.

Pearson chi2(4) = 0.6592 Pr=0.956 >0.05 —— No existe diferencia estadisticamente

significativa

El coeficiente de Pearson (chi-cuadrado) y la distribucion de la probabilidad muestran que
no existen diferencias entre las y los docentes y el estandar en el diagnostico nutricional
utilizando el indicador Peso para la Edad de los y las escolares.
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Respecto al diagnostico con el indicador Peso para la Talla, el analisis estadistico nos
muestra lo siguiente:

Tabla No. 7 Andlisis Estadistico del Estado Nutric  ional segun percentiles de la
Clasificacion de Peso para la Talla con la aplicaci  6n del Protocolo de deteccion de casos
de desnutricion escolar.

Clasificacion APLICA
Peso para la - TOTAL
Talla Docentes | Estandar
P3 35 1 36
BAJO PESO 3.70 % 2.86 % 3.64 %
P15 56 2 58
BAJO PESO 592 % 5.71 % 5.87 %
P50 238 8 246
BAJO PESO 25.18 % 22.86 % 249 %
P85 465 18 483
NORMAL 49.21 % 51.43 % 48.89 %
P97 151 6 165
NORMAL 15.99 % 17.14 % 16.7 %
TOTAL 945 35 980
100 100 100 %

Fuente: Base de Datos del Estudio.

Pearson chi2(4) = 0.1761 Pr=0.996 >0.05 ——>» No existe diferencia estadisticamente significativa

Al igual que los dos anteriores indicadores el diagndstico con el indicador Peso para

la Talla no muestra diferencias significativas entre los y las docentes y el estandar.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En la planificacion de la elaboracién del protocolo de deteccién de casos de desnutricion
escolar se tomaron en cuenta todos los aspectos que se requerian para su ejecucion, los
cuales se materializaron en un cronograma de actividades. Entre los aspectos mas
relevantes se puede mencionar la coordinacién con personal de la direccion
departamental de educacién para la aprobacion del estudio y la coordinacion con los

docentes participantes para la ejecucion del mismo.

Durante el desarrollo del protocolo de deteccidn de casos de desnutricion se elaboraron
formularios para el registro de la informacion (anexo 2 y 3) los cuales al utilizar los
nuevos estandares de la OMS, permitieron el diagnéstico nutricional adecuado de las y

los escolares a través de los indicadores P/T, P/IE y T/E.

La metodologia utilizada en el desarrollo del protocolo de deteccion de casos de
desnutricion escolar fue pertinente puesto que los indicadores utilizados para la
evaluacién del estado nutricional de las y los escolares muestran el crecimiento lineal
alcanzado, el estado nutricional actual y como estuvieron las y los escolares en el
pasado. Los rangos de edad establecidos muestran que la talla en este periodo puede
estar influida por factores socioecondémicos y ambientales y refleja el pasado nutricional

gue ha acompafiado al nifio o nifia durante su periodo de crecimiento.

La toma de las medidas antropométricas se logré con tecnologia de bajo costo, sencilla y

gue las y los docentes pudieron aplicar, registrar y entender con facilidad.

Las y los docentes participantes realizaron la medicion y evaluacién del estado nutricional
utilizando: formularios de recoleccién de informacion (anexo 2 y 3), basculas, tallimetros,
lapices y los protocolos de deteccién de casos de desnutricién escolar (anexo 1) validados

por ellos mismos.

En el desarrollo de la metodologia se pudo capacitar facilmente a los docentes en la toma

adecuada y correcta de talla y peso de sus estudiantes.

En el proceso de validacién de la metodologia con las y los docentes a ellos les resulté
dificil comprender las Desviaciones Estandar —DS- para interpretar correctamente el
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estado nutricional a través de las medidas antropométricas, por lo que el diagnéstico
nutricional de los y las escolares se interpreté a través de percentiles. Asimismo, el
lenguaje utilizado en la metodologia fue de facil comprension por parte de las y los
docentes.

El método propuesto evidencid que existe una adecuada correspondencia entre las
mediciones del estandar (la investigadora) y el personal docente.

Segun la frecuencia de la aplicacion del Protocolo de deteccion de casos de desnutricién
en escolares (anexo No. 1) por parte de los docentes respecto a la aplicacion del
estandar, se muestra que 945 observaciones (96.43%) fueron por parte de los docentes,
en donde se manifiesta la toma de medidas antropométricas por parte de los 27 docentes
participantes a las 35 unidades de observacion y 35 observaciones (3.57%) por parte de
la investigadora a través de la toma de medidas antropométricas a las mismas 35
unidades de observaciones. El mayor porcentaje corresponde a las y los sujetos de 7

afios y el menor a los de 9 afos.

Segln el indicador Talla para la Edad 449 observaciones de los docentes
correspondientes al 47.52%, comparadas con 17 observaciones de la investigadora
correspondientes al 48.57% registraron un estado nutricional de Alerta. Una talla baja
para la edad muestra un pasado de desnutricién, carencia de nutrientes, bajo peso al
nacer, enfermedades reiteradas e inadecuado cuidado familiar. La talla baja de origen
nutricional-social es una desventaja laboral y se asocia directamente con el nivel escolar.
Sin embargo, de los nifios y nifias evaluados ninguno presento repitencia escolar; lo cual
pudo haberse visto afectado por los rangos de edad permitidos en el estudio.

Del total de observaciones de las y los docentes, 496 correspondientes al 52.48% se
registraron con un estado nutricional normal segin el mismo indicador comparado con 17
observaciones de la investigadora correspondientes al 51.42%. Porcentajes que marcan
gue entre los/las docentes no hay diferencias estadisticamente significativas marcadas en
la comparacion.
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Comparados los resultados anteriores con el Tercer Censo en Talla (2008) que muestra
gue 61.9% de prevalencia de los escolares en el municipio de Tactic Alta Verapaz
registra retardo en talla, se observa que la diferencia es relativa y el resultado que
muestra este estudio (48.47%) actualiza la situacion de los escolares segun el indicador

Talla para la Edad en el municipio.

Segun la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 en el departamento
de Alta Verapaz 59.4 % de los nifios y niflas menores de cinco afios padecen Desnutricién
Cronica (Talla para la edad); comparado con el resultado que refleja el presente estudio,
este se acerca a la realidad mostrada en la encuesta citada.

El andlisis estadistico de la distribucion de la probabilidad y el chi cuadrado del
diagnéstico nutricional de las y los escolares respecto al indicador Talla para la Edad no
muestra diferencias estadisticamente significativas en comparacion de los/las docentes y

el estandar.

Respecto al indicador de Peso para la Edad 17.81% de las observaciones (160
observaciones de los/las docentes y 7 observaciones del estandar) fue diagnosticado con
bajo peso. Para el mismo indicador 72.9% de las observaciones de las/los docentes (695
observaciones) y 68.56% de las observaciones del estandar (26 observaciones) fue
diagnosticado con un estado nutricional normal y 9,21 % de las observaciones de las/los
docentes (87 observaciones) y 11.43% de las observaciones del estandar (4
observaciones) mostraron riesgo a sobrepeso; los resultados muestran que en los y las
escolares existen diferentes diagnésticos nutricionales lo cual se explica que la escuela a
donde asisten los y las nifias del estudio esta ubicada en una region urbano-rural.

Los resultados anteriormente mencionados muestran los principales problemas
nutricionales de las y los escolares; la baja talla y el riesgo a sobrepeso reflejando asi las
dietas de mala calidad, falta de actividad fisica, enfermedades a repeticion y episodios
de desnutricion aguda en el pasado. La baja talla y el sobrepeso coexisten debido a la

transicion nutricional.
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Sin embargo también los resultados muestra un alto porcentaje (72.9% de los docentes y
68.56% del estandar), con un estado nutricional normal para el indicador peso para la
edad lo cual refleja que parte de los y las escolares tienen acceso a una alimentacion de
calidad, educacién en los hogares y salud.

Segun el indicador Peso para la Talla los resultados muestran que 34.41% de las y los
escolares padecen bajo peso para la talla y 65.59% se diagnosticaron con un estado
nutricional normal para este indicador.

A través de los resultados obtenidos segun los objetivos del estudio se propone a las
autoridades educativas la implementacion y utilizaciéon del protocolo de deteccién de
casos de desnutricion en todas las escuelas publicas del municipio de Tactic
departamento de Alta Verapaz.
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Xl. CONCLUSIONES

Se elaboro, validé y aplicé el Protocolo de deteccion de casos de desnutricién
escolar con personal docente de primer grado de primaria de escuelas urbanas y

rurales del municipio de Tactic, Alta Verapaz.

Para la utilizacién del Protocolo de deteccion de casos de desnutricién escolar es
importante que los y las docentes ejecuten previamente un proceso de
capacitacion y estandarizacién para la validez y confiabilidad de las mediciones.

Al finalizar todo el proceso de aprobaciéon del estudio se propondra a las
autoridades educativas el protocolo de deteccion de casos de desnutricién en
escolar para su utilizacién por las y los docentes del Ministerio de Educacion, que
permita la identificacion oportuna de casos de desnutricién en las y los escolares
del municipio de Tactic, Alta Verapaz.

Segun la distribucion de probabilidad no existe diferencia estadisticamente
significativa en la toma de mediciones de peso y talla de las y los escolares por el
personal docentes comparados con el estandar.

96.43% de las observaciones realizadas en el estudio correspondieron a las y los

docentes.

El mayor porcentaje de escolares estuvo comprendido en los siete afios de edad y

el menor porcentaje en escolares de nueve afios.

47.55% de las y los escolares se encuentran en alerta segun el indicador Talla
para la Edad.

Segun el indicador Peso para la Edad 17.81% de las y los escolares se encuentran
con bajo peso, 72.98% se encuentran en estado nutricional normal y 9.21% en
riesgo de sobrepeso.

65.59% de las y los escolares se encuentran en estado nutricional normal y

34.41% con bajo peso segun el indicador Peso para la Talla.

La distribucién de probabilidad y el andlisis con chi cuadrado muestra que no

existe diferencia estadisticamente significativa en el diagndstico del estado
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Nutricional con los indicadores Talla para la Edad, Peso para la Edad y Peso para

la Talla por parte del personal docente comparados con el estandar.
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XII.RECOMENDACIONES

Compartir y divulgar los resultados y productos de este estudio con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales comprometidas con la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en el departamento de Alta Verapaz.

Utilizar el presente protocolo en las escuelas del Municipio de Tactic, Alta Verapaz,
como una herramienta de apoyo para el diagnostico de casos de malnutricion
(desnutricién, sobrepeso y obesidad) en las y los escolares para la busqueda
inmediata y oportuna de su tratamiento.

Efectuar intervenciones inmediatas en la vigilancia del estado nutricional de las y
los escolares a nivel municipal, departamental y nacional.

Promover la vigilancia del estado nutricional de las y los escolares a nivel de
CODESAN Y COMUSAN! para que tanto organizaciones gubernamentales como
no gubernamentales trabajen en conjunto por la vigilancia y consecucion de un
estado nutricional éptimo los escolares del nivel primario de las escuelas.
Fortalecer capacidades de los docentes en la toma de peso y talla de escolares.
Contar con equipo antropométrico sencillo y de facil utilizacién por las y los
docentes en cada una de las escuelas para diagnosticar casos de desnutricién en
escolares.

Disefiar un modelo de seguimiento y monitoreo que permita medir los cambios en
el estado nutricional de las y los escolares.

Evaluar el protocolo desarrollado después de un afio de aplicacién para realizar los
ajustes que permitan su aplicacion en otros municipios.

! CODESAN: Comisién Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional. COMUSAN: Comision
Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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Anexo No. 01

Protocolo de deteccidon de casos de desnutricidn
escolar



. DATOS GENERALES

Anexo No. 02

Cuadro No. 1 Formulario para nifias

Nombre de la Escuela:

Nombre del Maestro:

Fecha de Medicion:

!

Il. DATOS DE LAS NINAS
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No.

Nombre de la Nifia

Fecha de Edad
Nacimiento
Dia | Mes | Afo | Afios | Meses

Talla

Peso

Clasificacion
segun Talla
para la Edad

Clasificacion
segln Peso
para la Edad

Clasificacion
segin Peso
para la Talla

Repitencia
Escolar

Si

No




I. DATOS GENERALES

[l. DATOS DE LOS NINO

Anexo No. 03
Cuadro No. 2 Formulario para Nifios

FORMULARIO PARA NINOS

Nombre de la Escuela:

Nombre del Maestro:

Fecha de Medicién: _ / [/

57

No.

Nombre del Niiho

Fecha de Edad
Nacimiento
Dia | Mes | Ailo | Ahos | Meses

Talla
(cms)

Peso
(Ibs)

Clasificacion
segun Talla
para la Edad

Clasificacion
segun Peso
para la Edad

Clasificacion
segun Peso
parala Talla

Desercion
Escolar

S| NO
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