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. RESUMEN

Los habitos alimentarios han sido identificados como uno de los factores
determinantes del estado nutricional y estaran influenciados por el medio ambiente,
costumbres, tradicion y valores culturales, grupo social y el grupo escolar del nifio (Yafiez
et al., 2003).

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion de los habitos alimentarios, nivel
de actividad fisica y el nivel socioeconémico con el estado nutricional de nifios escolares

de ambos sexos.

Este estudio se realizdé en una poblacién constituida por 57 nifios y nifias de dos
escuelas del municipio de Mixco de jornada vespertina, una del area rural y una del area
urbana. Segun el indicador indice de Masa Corporal (IMC) los nifios de la escuela rural, 2
(10%) presentaron obesidad, 5 (25%) desnutricion aguda y 13 (65%) un estado nutricional
normal. Los nifios de la escuela urbana, 7 (19%) presentaron sobrepeso y obesidad, 4

(11%) desnutricion aguda y 26 (70%) un estado nutricional normal.

Entre los resultados se encontr6 que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional (p=0,132), segun la
prueba de Chi-cuadrado. Se puede observar que a mayor nivel de pobreza mayor es el
namero de niflos con desnutricién, presentando los nifios de la escuela rural pobreza
extrema y los nifios de la escuela urbana pobreza, los indices mas altos de desnutricion

cronica con 3 (5%)y 6 (11%) respectivamente.

El grado de escolaridad de las madres fue: principalmente educacion primaria
(56%), secundaria 21% y segun lo esperado, a menor escolaridad de la madre mayor
prevalencia de desnutricién. En la escuela rural las madres sin educacion presentaron dos
de cinco niflos con desnutricion cronica a diferencia de las madres que tenian nivel

diversificado, donde ningun nifio present6 desnutricion.

Del total de nifios y nifias evaluados en ambas escuelas se encontr6 que la

mayoria tiene una actividad fisica moderada en el 67% de los casos, un nivel leve el



22.8% y un minimo de escolares con intensa actividad fisica. No se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de actividad
fisica (p=0.212); sin embargo se observé que a menor nivel de actividad fisica hay mas
nifios con sobrepeso y obesidad en ambas escuelas.

Otros resultados mostraron que los habitos alimentarios de los nifios no son
adecuados en cuanto al consumo de proteinas, vitaminas y minerales principalmente en
los nifios de la escuela rural, teniendo un alto consumo de café, sopas de vaso, jugos de

caja, golosinas, pan de manteca y comida chatarra.

Se recomienda brindar educacion alimentario nutricional a las directoras de ambas
escuelas, maestras, madres de familia, que incluya actividades en relacién a los
alimentos, como realizacién de recetas econémicas y nutritivas, asi como asesoramiento
a las madres en la compra de alimentos. Ademas se recomienda realizar propuestas de
intervencion de educacién alimentaria en las tiendas escolares para que puedan ofrecer a

los niflos alimentos de alto valor nutritivo.



ll.  INTRODUCCION

Los estilos de vida se asocian a las ideas de comportamiento individual y patrones
de conducta, aspectos que dependen de los sistemas socioculturales. Estos estilos de
vida estdn determinados, por el conjunto de pautas y habitos que se asume
cotidianamente, como por ejemplo: la nutricion, el ejercicio fisico, el manejo del estrés, la
responsabilidad con la salud, etc. El estilo de vida de las familias ha hecho que los nifos
pasen la mayor parte del tiempo en las instituciones escolares, lo cual influye en los
habitos de alimentacién y en la calidad y cantidad de alimentos que se consumen,
aspectos que pueden contribuir a un mayor deterioro del estado nutricional en la infancia
(Calvo et al., 2004; Restrepo, 2007).

Los escolares tienen acceso a diferentes alimentos, ya sea en el restaurante, la
tienda escolar o en las ventas ambulantes. Los alimentos ofrecidos en su mayoria son
bien acogidos por la comunidad infantil por ofrecer dulces, productos empacados,

gaseosas y comida rapida entre otros (Restrepo, 2007).

La dieta es uno de los componentes que ejerce una mayor influencia sobre la
salud, determinando de forma decisiva el desarrollo fisico, el crecimiento, la reproduccién
y el rendimiento intelectual. Los habitos alimentarios de los nifios estan influenciados por
muchos factores que condicionan su correcta adopcion. El hogar deberia de ser la mejor
escuela de formacién de buenos habitos alimentarios, pues en el se adquieren la mayoria
de las pautas de consumo: preferencias, frecuencia, cantidad y calidad. Estas se
encuentran asociadas a caracteristicas culturales, sociales y econ6micas y a la
disponibilidad local, muchas veces se transmiten de generacion en generaciéon y se van
modificando conforme a los cambios de disponibilidad del acceso econémico y el entorno.
El presente trabajo se realizé con el objetivo de investigar como los hébitos alimentarios,
el nivel de actividad fisica y socioecondmico de nifios escolares de primer grado primaria

de dos escuelas diferentes (una rural y una urbana) determinan su estado nutricional.



.  DEFINICION DEL PROBLEMA

Los estilos de vida de la poblacion en los paises menos desarrollados como
Guatemala, estan experimentando cambios debido a factores complejos y dinamicos de
tipo socioeconomico, cultural, psicologico y ambiental. Durante los dltimos afios estos
cambios han conducido a la edificacion continua de los modelos de consumo que es
necesario analizar desde el punto de vista en la ingesta dietética. Estos cambios pueden
estar relacionados, entre otros, a la publicidad en los medios de comunicacién de los
alimentos con alta densidad energética (comida rapida), a un bajo costo y facil
accesibilidad, a los patrones de consumo a nivel familiar que estan influenciados por el
nivel de educacion y conocimiento de los adultos, a la accesibilidad y disponibilidad de
alimentos saludables, asi como falta de programas de promocién de alimentacion

saludable.

Por otra parte los cambios en los estilos de vida que influyen directamente en el
aumento en la prevalencia de sedentarismo, debido entre otros factores, a la
incorporacién de la mujer en el mundo laboral, al crecimiento de la poblacién urbana,
aumento de trabajos mas tecnificados, mayor dedicacion a la television, computadores y
videojuegos por parte de los nifios y adultos, la limitacion de espacios fisicos, la falta de
programas de promocioén de actividad fisica, desempleo y pobreza, entre otros; siendo la
poblacion infantil victima del estilo de vida desarrollado, en donde la malnutricion

amenaza de forma preocupante a los menores (Olivares et. al., 2006 ).

La comida chatarra, el abuso de golosinas, la ausencia de un desayuno completo,
la sustitucion de agua por refrescos y el consumo de alimentos de alta densidad
energéticas son algunos de los habitos alimentarios que estan dando lugar al aumento de
las tasas de obesidad infantil (Bonzi y Bravo, 2008; Godoy, 2008)



IV. JUSTIFICACION

Es importante recordar que los habitos alimentarios empiezan a establecerse a
partir del segundo afio de vida y, a pesar de la tendencia en reflejar los patrones
alimentarios familiares, su formacién también esta influenciada por el ambiente escolar y
comunitario. Algunos estudios indican que los hébitos alimentarios predominantes
condicionan la apariciéon de algunos factores de riesgo que contribuyen al establecimiento
de enfermedades cronicas en la edad adulta. Por esta razon, la adopcion temprana de
una conducta alimentaria adecuada presentara efectos beneficiosos (factores protectores)
sobre la salud y el crecimiento de los nifios, resultando en una mejor calidad de vida a lo

largo de los afios (Gomez, 2007).

“Ademas cada dia, se percibe un descenso de la actividad fisica realizada por los
menores. Esta reduccion de ejercicio fisico ha provocado un descenso en el estado de la
condicién fisica, con la consiguiente influencia sobre la salud” (Instituto Nacional de
Consumo, 2005).

Es muy importante que el nifio aprenda a comer de forma saludable, tanto para
conseguir un desarrollo fisico y psiquico éptimos, como para evitar posibles factores de
riesgo de determinadas patologias propias del adulto a largo plazo. También es de gran
importancia desde el punto de vista sanitario, por el nivel de sobrepeso y la obesidad, que
en esta franja de edad marcan la tendencia a la obesidad y las comorbilidades asociadas
(hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, etc)
(Biasizzo, 2006).

Es fundamental conocer y analizar los habitos y pautas culturales de consumo
alimentario de los nifios y nifias, como principales responsables del estado nutricional de
los infantes, influido directamente por la ingesta de alimentos que, de no ser adecuada
repercutira en su desarrollo integral (fisico, psiquico e intelectual). Asi mismo, es
necesario conocer el perfil de consumo de alimentos y sus condicionantes con el fin de
plantear propuestas de intervencion que aborden la problematica de una manera objetiva
y efectiva para lograr un cambio en la salud de los nifios que conllevaria a una mejor

calidad de vida adulta.



A nivel mundial se reconoce la importancia de hacer estudios como éste, para
tener informacion actualizada en el tema, que sirva de base para intervenciones
alimentario nutricionales, que se deban llevar a cabo tanto en grupos escolares como en

otras etapas de la vida.



V. MARCO TEORICO
A. Habitos Alimentarios
1. Definicién

‘Los hébitos alimentarios son manifestaciones recurrentes del comportamiento
relacionado con el alimento por las cuales un individuo o grupo de ellos prepara y
consume alimentos directa o indirectamente como parte de practicas culturales, sociales y

religiosas” (Tojo, 2001).

Una de las definiciones que es interesante es la de Mead (2001), segun la cual los
habitos alimentarios serian “las tendencias de individuos o grupos a seleccionar, consumir
y utilizar determinados alimentos en respuesta a presiones sociales y culturales (Tojo,
2001).

Los héabitos alimentarios estan influenciados por muchos factores que condicionan
su correcta adopcién; el hogar es la mejor escuela de formacion en nutricion, de ella se
adquiere la mayoria de las pautas de consumo: preferencias, frecuencia, cantidad,
calidad; asociadas a caracteristicas culturales, sociales y econdmicas, que generalmente
se llevan hasta la edad adulta y se transmiten de generaciéon en generacion, conforme a

los cambios del entorno (Lépez et.al., 2006 ).

Los héabitos alimentarios se refieren a la respuesta de individuos o grupos a
presiones sociales y culturales que determinan el comportamiento del hombre en la
seleccion, consumo y la utilizacion de los alimentos disponibles. Los habitos alimentarios
pueden definirse como un comportamiento estandarizado culturalmente con relacion a los
alimentos, que se manifiesta en individuos que han crecido dentro de una tradicion
cultural (Briz, 2004).

2. Factores que determinan los habitos alimentarios

Los factores que pueden influir en los habitos alimentarios pueden clasificarse en

factores fisiolégicos, fisicos, econdmicos, socioculturales.



a) Factores fisiologicos

Yudkin y Ferro-Luzzi incluyen dentro de este grupo los siguientes: herencia,
alergias, dietas terapéuticas y de adelgazamiento, estado de salud, apetito y finalmente,
las necesidades nutricionales. En este ultimo factor parece intervenir el “instinto para
alimentarse”. Las distintas investigaciones realizadas no explican por qué si el hombre
dispone de alimentos muy diferentes en las distintas partes del mundo, es capaz,
normalmente, de demostrar una gran sabiduria nutricional en la eleccibn de los
alimentos para obtener una dieta nutricionalmente equilibrada, siempre que no esté

limitado por circunstancias econémicas, por ejemplo u otras presiones (Tojo, 2001).
b) Factores fisicos

Pueden ser geogréficos que comprenden, principalmente, el suelo y el clima o el
agua gue, en definitiva, son los factores de los que depende directamente la disponibilidad
del alimento. En el consumo de alimentos la estacionalidad es un factor muy importante,
sobre todo cuando las circunstancias de produccion estan directamente relacionadas con
el clima o el agua que, en definitiva, son los factores de los que depende directamente la
disponibilidad del alimento. La influencia de los factores geograficos ha ido cambiando y el
suministro de alimentos, la calidad y la variedad van incrementandose gracias a los
avances cronoldgicos en los sistemas de produccién, conservacion y transporte o
distribucion. En el consumo de alimentos la estacionalidad es un factor muy importante,
sobre todo cuando las circunstancias de produccion estan directamente relacionadas con
el clima. De hecho, existen muchos alimentos que solo estan disponibles en determinadas
épocas del afio, lo que condiciona extraordinariamente los habitos alimentarios. Aunque

en algunos paises existen unos habitos alimentarios tipicos para cada estacion del afio.
c) Factores econémicos

Los habitos alimentarios son aprendidos en el seno familiar, pero se encuentran
influenciados por varios factores. Generalmente se sostienen sobre pautas colectivas,
incorporadas en el individuo como costumbres. No es suficiente que un producto sea
comestible para que acabe siendo comida por el hombre: esto ocurrira si lo consienten los

parametros culturales. Esta idea la expresaba también Contreras al referir que “no existe



alimento cuyo significado se derive exclusivamente de sus caracteristicas intrinsecas, sino
gue depende de las asociaciones culturales que la sociedad le atribuye”. Son muchos los
factores que influyen en la eleccién de los alimentos, y por ende, en la constitucién de los
habitos alimentarios de cada individuo (Tojo, 2001).

Entre los factores mas importantes se encuentran la tradicion, muy importante para
mantener unos habitos determinados ya que el individuo tiende a consumir aquellos
alimentos con los que esta familiarizado o habituado desde la infancia. Otros factores
igualmente importantes son la disponibilidad del alimento, los avances tecnolégicos en los
sistemas de produccién, conservacion, transporte y distribucién de los alimentos (Instituto

Nacional de Consumo, 2005).
d) Factores socioculturales

La tradicion es un factor fundamental en el mantenimiento de los habitos
alimentarios, pues la mayoria de la gente tiende a ser conservadora y prefiere consumir
aquellos alimentos a los que esta acostumbrada. Dice Collins que “el gusto y las
costumbres a menudo son capaces de retardar o acelerar los cambios en los héabitos
alimentarios, independientemente de los factores econémicos”. El factor tradicién puede
tener una repercusion mas acusada en los estratos mas pobres de la poblacién, bien
porque mantienen unos hébitos alimentarios poco deseables, a pesar de mantener a su
disposicion alimentos mas nutritivos, bien porque un cambio en los habitos alimentarios, al
intentar imitar a las poblaciones més ricas, da lugar a un deterioro de la dieta debido al

consumo de alimentos mas caros y menos nutritivos (Tojo, 2001).

Las creencias religiosas ejercen un papel importante. Un ejemplo lo constituyen las
minuciosas reglas dietéticas de algunas religiones como la prohibicion de comer cerdo
para los judios y musulmanes, ternera para los hindues, o carne los viernes de cuaresma
para los catolicos. El origen de estas normas no estd del todo claro aunque ciertas
medidas de higiene y, sobre todo, factores econémicos pueden ser las causas mas

importantes.
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e) Educacion nutricional, conocimientos y publicidad.

Estos son otros factores que también influyen en los habitos alimentarios de la
poblacion. Aun en los paises mas présperos existen grupos de poblacion que por razones
econémicas o educativas no se alimentan de modo adecuado. La propaganda comercial
irresponsable y el éxito que, al menos temporalmente, alcanzan ciertas dietas carentes de
base cientifica en algunos sectores de la poblacion, son factores que contribuyen a
producir malnutricién. Para elegir bien los alimentos, es necesario conocerlos; sin
embargo algunos estudios en grupos seleccionados revelaron una falta general de
conocimiento nutricional.la publicidad, actia cuando entra en juego la palatabilidad, la
cual puede influir en los habitos alimentarios. Por esta razén puede influir en el consumo
de alimentos que se caracteriza, de manera general, por su contenido de calorias vacias y
gue, en la mayoria de los casos, van dirigidos a los sectores mas jévenes de la poblacion,
precisamente los que todavia estan en el periodo de adquisicién y aprendizaje, y por tanto

los sectores mas influenciables.
3. Habitos alimentarios del escolar

Los habitos alimentarios generalmente se establecen durante la primera infancia,
alterAndose posteriormente por la introduccién gradual de nuevos alimentos y nuevas
ideas. Existen causas particulares que determinan la ingesta de alimentos del escolar. La
influencia primaria que se ejerce sobre los habitos en los nifios, esta dada por la familia y
la distribucion intrafamiliar de los alimentos. Generalmente los alimentos mas atractivos y
caros se dan de primero al padre, luego al hijo y por Gltimo a la madre. También se debe
considerar el factor emocional de la madre que demuestra su amor forzando al nifio a
recibir alimentos a pesar de que éste no los desee o seleccionando alimentos que ella
cree que son buenos para él. Ademas, los habitos alimentarios estaran influenciados por
el medio ambiente, costumbres, tradicion y valores culturales, grupo social y el grupo
escolar del nifio. Las preferencias alimentarias pueden afectar los habitos alimentarios,
con ello se alude a la cantidad ingerida por el nifio ya que puede ser que desee consumir
més o0 menos de un alimento, especialmente en lo que se refiere a los alimentos ingeridos

entre comidas. Estas preferencias pueden estar afectadas por:



11

e Imitacion: donde el escolar trata de imitar los gustos alimentarios de su padre,
profesor, etc.

e Moda: alimentos que se consumen en determinados periodos.
e Paladar: el nifio puede demostrar sus gustos, adquiriendo con su propio

dinero alimentos que a él le gustan.

Existen ademas costumbres alimentarias del escolar que son el resultado de su
educacion, atencion y situacién social. Las actitudes hacia los alimentos también juegan
un papel determinante en los habitos alimentarios de los nifios y como consecuencia en el

tipo de dieta que éste consume. (Zarzalejo, 2001)

Uno de los ambientes mas importantes es el que conforma la familia nuclear, en
especial las relaciones que se establecen con los padres. En cuanto a la influencia de los
padres en la alimentacion y el estado de nutricion de los nifios se ha documentado la
existencia de dos fenédmenos: la similitud en la dieta entre padres e hijos y la agregacion
familiar de la obesidad. El primer fendmeno hace referencia a la correlacién positiva que
existe entre el consumo de energia y macronutrientes de padres e hijos, mientras que el
segundo consiste en el mayor riesgo que tienen los hijos de padres obesos de sufrir
obesidad. A pesar de que sigue discutiéndose si la similitud en la dieta y la agregacion
familiar de la obesidad son producto de factores genéticos o de influencias ambientales,

estudios recientes han demostrado que las ultimas tienen mayor peso. (Burgos, 2007)

Entre los mecanismos que se han propuesto para explicar la similitud de la dieta
entre padres e hijos y la agregacion familiar de la obesidad se encuentran el control
paternal y el modelaje. El control paternal son las acciones que los padres realizan para
promover o limitar el consumo de determinados alimentos. El modelaje paternal se define
como un proceso de aprendizaje observacional en el que la conducta de los padres actia

como un estimulo que promueve la imitacion en los nifios. (Burgos, 2007)
4. Estructura familiar

Es un arreglo invisible de demandas de funcionamiento que organiza la forma en

la cual los miembros de la familia interactian. Aponte define la estructura como cédigos
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regulares que se manifiestan en patrones de operacion, a través de los cuales las
personas se relacionan entre si para realizar funciones. Estas funciones son modos de

accion por las cuales el sistema familiar cumple su propésito (Rodriguez, 1992).

La estructura familiar se refiere a los patrones de relacion que estan matizados por
idiosincrasias, tradiciones, cultura y situaciones socioeconémicas. Una familia tiene miles
de estructuras interrelacionadas. Estas estructuras pueden perpetuar enfermedades en
una familia y han sido claramente descritos en trastornos de alimentaciobn como anorexia

y enfermedades psicosomaticas. (Rodriguez, 1992)

Existen cuatro categorias en el grado de funcionamiento: En primer lugar, familias
con funcionamiento Optimo que son matrimonios estables, con liderazgo compartido,
intimidad, apertura e individualidad, cercania de negociacion, se toman responsabilidades,
ausencia de coaliciones entre padres e hijos y existe expresion de afecto. En segundo
lugar, las familias competentes con algun grado de dificultad (disfuncion leve); en estas
familias no hay intimidad entre cényuges y uno de los padres es moderadamente
dominante, pueden resolver problemas y negocian bien, hay claridad en las expresiones y
aceptacion de responsabilidades. Existe alguna restriccion de expresion de sentimientos,
hay calidez pero no buen humor y moderada empatia. En tercer lugar estan las familias
con disfuncién moderada, que se caracterizan por rigidez, con un patrén de dominacién y
sumisién o conflicto. Hay coaliciones, falta de negociacién, enmascaramiento de
sentimientos, no hay toma de responsabilidades, hostilidad o tristeza, se comunican con
claridad moderada y se evita intimidad. Un grado més severo de disfuncionalidad se
presenta en familias de pacientes psicéticos y no sera discutido en este contexto
(Rodriguez, 1992).

Las practicas de alimentacion del nifio usadas por los padres pueden ser un
sintoma del grado de disfuncién familiar. Existe un mecanismo de control de ingesta que
se anula cuando la madre que no conoce las sefiales de saciedad, ofrece y obliga al nifio

a comer y este pierde su mecanismo de control. (Rodriguez, 1992)

Por otro lado, los antropdlogos han enfatizado, que siendo todos los individuos
miembros de una cultura y ésta una guia aprendida de comportamientos aceptables, los

modos de alimentacion deben ser necesariamente influidos por esa cultura. Cada grupo
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cultural transmite de generacién en generacion pautas de alimentacion, mediante la
educacion a los hijos y esto pudiera explicar en parte, las formas de comer adecuadas o
erradas de una comunidad. (Adjemian et.al., 2007)

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar durante la etapa infantil en la que
se incorporan la mayoria de los hébitos y préacticas alimentarias de la comunidad. En la
infancia, la madre es la principal responsable de la transmisién al hijo de las pautas
alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas con la
alimentacién. Se ha sugerido que los indicadores nutricionales en el nifio (consumo de
alimentos y estado nutricional) pueden ejercer su efecto, tanto como resultado final que
como causa de la conducta de los progenitores hacia la alimentacion de sus hijos.
(Dominguez, 2008).

B. Consumo de Alimentos

“Es la cantidad y calidad de alimentos que se ingieren y conjuntamente con la
disponibilidad y utilizacion biologica de los alimentos, determinan el estado nutricional del
individuo” (Cano, 2007).

“Hay diversos factores que influyen en el consumo de alimentos, dentro los cuales
se destacan el ambiente familiar, las tendencias sociales, los medios de comunicacion,

aspectos socioecondmicos, etc”. (Biasizzo, 2006; Rodriguez, 1992)
1. Ambiente familiar

La infancia es el periodo en el cual las personas establecen y estructuran los
habitos alimentarios. En los nifios en edad escolar, las actitudes de los padres frente a los
alimentos son factores importantes que predicen los gustos y aversiones por el alimento,
asi como la complejidad por la dieta; si en la familia se imponen malos habitos

alimentarios, lo méas probable es que el nifio también los adquiera. (Biasizzo, 2006)

“La mayor parte de los comportamientos alimentarios, suelen quedar fijados en la
infancia, situacion que hace esta edad especialmente adecuada, para intervencion

educativa en el nifio y en la familia”. (Casado et.al., 1999; Rodriguez, 1992)
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2. Tendencias sociales

La familia nuclear tradicional, compuesta por dos padres con un solo ingreso, se
ha modificado en los Ultimos decenios. Casi tres cuartas partes de mujeres con nifios en
edad escolar trabajan fuera del hogar. En virtud de las limitaciones de tiempo, es posible
que se modifique la compra de alimentos y las rutinas de preparacion de la comida para
incluir alimentos proporcionalmente mas cémodos y rapidos, los cuales tienen mayor

cantidad de grasas saturadas, colesterol y sal. (Biasizzo, 2006)
3. Mensajes de los medios de comunicacion

Los nifilos en edad escolar ven television durante un promedio de 23 horas
semanales. La mitad de los anuncios comerciales en los programas para nifios, implican
publicidad de alimentos, los cuales por lo general son pobres en fibras y con alto
contenido en azUlcares, grasas y sodio. (Biasizzo, 2006)

4. Inactividad fisica

La tendencia a la inactividad extrema puede estar relacionada con desarrollo de
obesidad. Indudablemente la television, junto con los hébitos que impone vivir en
espacios pequefios, los juegos electrénicos, las computadoras, y el trabajo de las madres
fuera de la casa han producido modificaciones en el patrén de la actividad fisica de los
nifios y esto puede ser uno de los factores del cambio que esta determinando el aumento

tan marcado de la prevalencia de la obesidad. (Biasizzo, 2006 ; Yafiez et. al, 2003)
5. Aspectos socioecondémicos

Se han realizado varios estudios en los que se comprueba que las familias con
ingresos bajos, consumen alimentos que no tienen una buena calidad nutricional,
afectandose asi el estado nutricional de sus miembros. El hogar pobre es aquel cuyo
ingreso es inferior a dos veces el costo de la canasta béasica de alimentos que satisface
las necesidades energéticas y nutricionales de sus miembros. Si el ingreso no alcanza el
costo de la canasta, el hogar es considerado de extrema pobreza o de indigencia; la
familia s6lo puede llegar a una adecuada alimentacién cuando sus ingresos son de tres

veces el costo de su alimentacion. (Rodriguez, 1992)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica (2011), el costo de la canasta basica de
alimentos familiar en Guatemala para febrero de 2011 es de Q. 72.91 por dia, de
Q.2187.30 al mes y el de la canasta basica vital es de Q. 3,991.42 al mes para una familia
de 5.38 personas.

Segun la V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (2008-2009) en el capitulo
IX, Cuadro 9.6B; indica que la relacién entre el nivel de escolaridad de la madre tiene
relacion directa con el mejoramiento nutricional de sus hijos y con las condiciones

socioecondmicas.

C. Transicién nutricional

Es un proceso que incluye cambios ciclicos importantes en el perfil nutricional de
los seres humanos, determinados por modificaciones en los patrones de alimentacion y
actividad fisica. Si bien los paises desarrollados entraron en transiciébn antes que los
paises en desarrollo, se presume que el impacto es mayor en estos Ultimos porque los
cambios producidos en la composicién del cuerpo son mas rapidos, la coexistencia de
sobrepeso y desnutricién en una misma familia es un fenébmeno no visto previamente en
los paises desarrollados, las poblaciones de los paises en desarrollo son biolégicamente
mas vulnerables y los gobiernos no estan preparados para afrontar estos cambios. Se
refiere a cambios que ocurren al aumentar los ingresos de una familia, comunidad o
poblacion: sustituciéon de la dieta rural, "tradicional" por una dieta moderna, opulenta,
"occidental" (alta en grasas — en especial saturadas- azlcares, alimentos procesados y
proteinas de origen animal y baja en fibras y carbohidratos complejos). No se trata de un
simple cambio alimentario, es un proceso multifactorial de cambios socioculturales,

econémicos y de comportamiento individual. (Rosas, et.al., 2007 ; Zarzalejo, et.al., 2001).
1. La Transicién alimentaria y nutricional en el mundo

La Transicion Nutricional (TN) estd acompafiada o es precedida por la transicién
demogréfica (el cambio de un patron de una alta fertilidad y una alta mortalidad a un
patron de baja fertilidad y baja mortalidad) y por la transicién epidemioldgica, descrita por
primera vez por Omran en 1971: “el cambio de un patrén en el cual la insalubridad y las

hambrunas llevaban a una alta prevalencia de enfermedades infecciosas y de
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desnutricién, a un patrén de altas prevalencias de las llamadas Enfermedades Cronicas
No Transmisibles (ECNT)”. Las etapas de estas transiciones y su interrelacién se

presenta en la Figura 1

Figura 1: Etapas de transiciones

Transicion Transicion Transicion
demogréfica epidemioldgica nutricional
Alta Alta prevalencia Alta prevalencia
fertilidad/mortalidad enfermedades de desnutricidn
infecciosas
Mortalidad menor Enfoque en planificacion
Cambios de estructura familiar
Menor insalubridad Control de enf. infecciosas
NMennree hamhriinac Cnntrnl de hamhre
v
Fertilidad menor ECNT Predominio de dieta
Envejecimiento occidental
Enfoque en un Enfoque de politicas,
envejecimiento saludable Cambios de comportamiento

Fuente: Zarzalejo, E., Garcia, M. & Alvarez, M. (2001). Habitos de alimentacion
en nifos desnutridos menores de dos afios en una comunidad urbano marginal.
Anales Venezolanos de Nutricion, 14(2), 6-8.
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En términos generales se ha producido una confluencia mundial hacia la "dieta
occidental”, un patrén dietético alto en grasas, en especial grasas saturadas y colesterol,
azlcares y carbohidratos refinados y bajo en cereales, en fibra dietética, en grasas poli
insaturadas y en micronutrientes (Zarzalejo, et.al., 2001).

La transicion alimentaria y nutricional comenzé en los paises desarrollados y fue
mas notoria en USA y en Inglaterra en la ultima mitad del siglo XX. Sin embargo, en
Brasil, en 15 afios, el sobrepeso se duplicé en los hombres y aumentd en un 200% en las
mujeres. Entre los factores causales, ademas de los cambios acelerados en el patrén de
consumo, esta la disminucién en la actividad fisica como resultado de la urbanizacion:
mejoras en el transporte para el colegio y para el trabajo, mejoras en la tecnologia del

hogar y una recreacion mas pasiva (TV, computadoras y videojuegos).

En los paises en desarrollo, donde se observa una transicién acelerada, existen
diferencias urbano-rurales en el consumo: en el area urbana hay mayor diversidad, mayor
penetracién de comidas procesadas, mayor nimero de personas que comen fuera del
hogar, mayor numero de mujeres que trabajan dificultando la preparacion de comidas a
nifios y adultos mayores; ademas, se consume mas azUlcar, grasas y alimentos de origen
animal. Este patron, unido a una menor actividad fisica, explica porqué la TN es mayor en

el &rea urbana (Lurentin, et.al., y Burgos, 2007).
2. Latransicién alimentaria en América Latina

La transicion demografica y nutricional en América Latina ha sido muy rapida, para
el afio 2001 Guatemala estaba iniciando la transicion, México estaba en el medio del
proceso, Chile se encontraba al final de la transicién y Uruguay estaba ya en la post-

transicion.

Igual que en resto del mundo, al aumentar el ingreso, aumenta el consumo total, la
grasa total, las grasas saturadas y los alimentos procesados. La urbanizacion y los
medios de comunicacion promueven estos cambios. En especial en los estratos mas
bajos al aumentar su ingreso comienzan a consumir mas grasas, azlcares Yy
carbohidratos mas procesados. En estas circunstancias desarrollan obesidad, resistencia

a la insulina y, eventualmente, diabetes mellitus no insulino dependiente (DMNID) o DM2.
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Las mas afectadas son las mujeres urbanas, aunque afecta a los dos sexos.
Ademas de las causas conocidas, es importante considerar que nifios con una talla edad
normal o baja a los cuales se les suplementa con una ingesta adicional pueden volverse

obesos.

La TN en América Latina, en forma similar a otros paises en vias de desarrollo,
tiene como ventaja una reduccion en las formas graves de desnutricién y en la mortalidad
por esta causa aunque persisten las deficiencias por micronutrientes, en especial los
déficit de hierro y Vitamina A. Por otro lado, aumentan las prevalencias de sobrepeso y

obesidad en especial en el sexo femenino.

Pefa y Bacallao (2007), afirman que las asociaciones de la desnutricion y las
enfermedades infecciosas con la pobreza y, que por otro lado, de la obesidad y las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles con el bienestar econdémico, ya no son
enfermedades solo de los paises en desarrollo solo de los paises desarrollados. En las
areas marginales de las grandes ciudades puede hallarse un padre hipertenso,
posiblemente obeso, de talla baja y con antecedentes de desnutricion, una madre
anémica de talla baja e hijos con retraso del crecimiento. En las sociedades desarrolladas
la prevalencia de obesidad es mas alta en los Niveles Socioeconémicos bajos y mas baja
en los Niveles Socioecondmicos altos. En las sociedades en desarrollo, la prevalencia de
obesidad es mas baja en los estados socioecondémicos bajos y mas alta en los estados

socioecondmicos altos, aunque esto estd cambiando (Laurentin et.al., 2007).

La urbanizaciéon ha sido un factor que se ha vinculado la transformacion de
hébitos y estilos de vida. La proporcion de poblaciébn que vive en grandes centros
urbanos ha aumentado en todos los paises de la regién. Desde el punto de vista
nutricional, los paises latinoamericanos han evolucionado hacia diferentes estadios de
transicion expresandose en diferencias en la prevalencia de trastornos nutricionales.
Actualmente los nifios han disminuido su acceso a actividades deportivas y ejercicio fisico
asociado con un incremento en el acceso a television y video juegos que incrementan en

gran medida su susceptibilidad al incremento de peso (Adjemian et.al, 2007).
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3. Transicién nutricional en el escolar

La alimentacién infantil en las escuelas ha evolucionado a la misma vez que lo ha
hecho la sociedad. Lo tradicional, lo natural e incluso nuestra propia dieta han sido
sustituidos por la comida rapida y elaborada que soluciona las prisas que nos acompafian
en nuestra vida diaria. A la misma vez, las empresas comerciales no cesan de emitir
publicidad engafosa introduciendo mensajes como “natural”’, “la comida de la abuela”,
“como hecho en casa”... Estas frases calan en las familias y en la poblacion infantil. Asi
los escolares pueden repetir de memoria los anuncios televisivos, los cuales estan

perfectamente estudiados para llegar a los nifios. (Index de Enfermeria, 2008)

4. Estudios sobre la relaciébn de los héabitos alimentarios,
actividad fisica, nivel socioecondmico en escolares con el

estado nutricional en Guatemala

El INCAP ha realizado tamizajes, donde en el 2005, encontré una prevalencia de
sobrepeso del 25% en las escuelas de una zona urbana (municipio de Villa Nueva) y 12%
en las escuelas de una zona peri-urbana (municipio de Santa Catarina Pinula). En 2010,
un tamizaje en nifios de primero a sexto primaria en dos escuelas del municipio de Mixco,

revel6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad promedio de 30%. (Kroker, 2011)

Con relaciéon a los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico en
escolares con el estado nutricional, especificamente en el municipio de Mixco, hasta la
fecha no se han producido publicaciones al respecto en Guatemala, esto Ultimo aumenta

la importancia de este estudio

D. Actividad Fisica

“Se define como un movimiento corporal producido por la accién muscular
voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba el

concepto de ejercicio fisico”. (Ministerio de Educacién y Ciencia, 2007)

La Actividad fisica desempefia un papel importante en la prevenciéon de las

enfermedades crénicas no transmisibles y disminuye el riesgo de obesidad, actuando en
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la regulacion del balance energético y preservando o manteniendo la masa magra en

detrimento de la masa grasa. (Bustamante et.al., 2007 )

El Ejercicio Fisico es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el
objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por ejemplo, las
actividades de jardineria o subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como
“ejercicio” estructurado, pero evidentemente constituyen actividades fisicas (Ministerio de

Educacion y Ciencia, 2007).
1. Laactividad fisica en la infancia y la salud en la edad adulta

La actividad fisica durante la infancia parece generar una proteccion frente a la
obesidad en etapas posteriores de la vida. Ademas, las personas adultas que fueron
obesas en la infancia presentan una salud peor y una mortalidad mas elevada que
aguellas que no fueron obesas en su infancia. Al mantener una condicion fisica aerébica
en la infancia, la actividad fisica durante la nifiez reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y cronicas, las cuales son desequilibrios organicos que se
manifiestan en la edad adulta. (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007; Alvarez, 2004;
Burrows, 2008).

Los nifios que son fisicamente activos, desarrollan una mejor exploracion del
medio ambiente y tienen mas amigos comparado con nifios sedentarios. Ademas la
actividad fisica juega un rol importante en el aprendizaje y en desarrollo cognitivo.

(Vasquez y Salazar, 2005)

Durante los afios de crecimiento los chicos y las chicas desarrollan rapidamente la
densidad mineral de sus huesos. Este hecho es importante, puesto que el desarrollo de
tanta masa O0sea como sea posible durante la infancia y la adolescencia reduce las
probabilidades de pérdidas excesivas de masa 6sea en etapas posteriores de la vida
(conocidas como osteoporosis). Se ha demostrado claramente que las actividades fisicas
durante la pubertad temprana, en especial las actividades de fuerza muscular (cargas de

peso que tensionan en mayor medida los huesos), pueden servir para lograr una mayor
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masa 6sea que constituya una proteccion frente a la osteoporosis en la tercera edad.
(Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007)
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VI. OBJETIVOS
A. General

Analizar la relacion de los hébitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y el nivel
socioecondmico con el estado nutricional de los nifios y nifias que asisten a una escuela

urbana y una escuela rural del municipio de Mixco.

B. Especificos

1. Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias de seis a nueve afios de edad de

ambas escuelas.
2. Describir los habitos alimentarios de los nifios y nifias de ambas escuelas.
3. Describir el nivel socioecondémico de los nifios y nifias de ambas escuelas.

4. Relacionar el nivel de educacion de la madre con el estado nutricional de los

ninos.

5. Evaluar el nivel de actividad fisica de los nifios y nifias de las dos escuelas

seleccionadas.
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VIl. HIPOTESIS

A. Hol: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a nueve afios de edad

de primer grado primaria es normal asociado a buenos habitos alimentarios.

Hil: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a nueve afios de edad

de primer grado primaria difiere segun los hébitos alimentarios.

B. Ho2: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a nueve afios de
edad de primer grado primaria es normal asociado a un buen nivel de actividad

fisica.

Hi2: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a nueve afios de

edad de primer grado primaria es diferente segun el nivel de actividad fisica.

C. Ho3: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a hueve afios de edad de

primer grado primaria es hormal asociado a un nivel socioeconémico no pobre.

Hi3: El estado nutricional en el grupo de nifios de seis a nueve afios de edad de

primer grado primaria difiere segun el nivel socioeconémico.



24

VII. METODOS Y TECNICAS
A. Poblacion

La poblacién del estudio estuvo conformada por los nifios y nifias que cumplieron
con los criterios de tener de seis a nueve afios de edad del primer grado primaria de dos
centros educativos definidos.

B. Muestra

Se conform6 con 57 escolares de primer grado primaria de dos escuelas del
municipio de Mixco de jornada vespertina. Una del area rural con 20 nifios, de los cuales
11 fueron de sexo masculino y 9 de sexo femenino y una escuela del area urbana con 37

nifios, de los cuales 15 fueron masculinos y 24 femeninos.

C. Tipo de Estudio

Disefio estratificado con afijacién proporcional

D. Materiales

1. Instrumentos

a) Formulario para anotar datos antropométricos de los nifios en estudio
(Anexo No. 1).

b) Cuestionario sobre habitos alimentarios de los nifios (Anexo No. 2).

c) Cuestionario para medir el nivel de actividad fisica de los nifios (Anexo
No. 3).

d) Cuestionario para medir el nivel socioeconémico de los nifios en

estudio (Anexo No. 4).
2. Recursos
a) Humanos

i.  Investigadora: Ruth Noemi Monzon Acevedo
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ii. Asesora; Licda. Maria Mercedes Beltranena

iii. Maestros de los nifios

iv.  Padres o encargados de los nifios

b) Materiales

i.  Bascula de pie Health o Meter con capacidad de 150 Kg.

ii. Tallimetro de madera para medir a los nifios con escala en

centimetros

iii. Papeleriay equipo de oficina

iv.  Material y equipo de oficina

E. Definicién de Variables

Variable

Edad

Peso

Talla

Sexo

Actividad
Fisica

Habitos
Alimentarios

Nivel
Socioecon6-
mico

Definicion Tedrica
Duracién o medida del tiempo de la existencia
de una persona.

Unidad de medida que sirve para conocer la
masa corporal total de un individuo.

Mide el tamafio del individuo desde la coronilla
de la cabeza hasta los pies.

Término que se utiliza para diferenciar la
condicion fisiolégica entre hombre y mujer.

Movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de
energia

Tendencias de individuos o grupos a
seleccionar, utilizar y consumir determinados
alimentos

Atributo del hogar, compartido y extensible a
todos sus miembros.

Definicion Operativa
La edad se determiné como el No. de
afios cumplidos al momento del estudio.

El peso se determind en kilogramos.

La talla se determind en centimetros.

El sexo se determiné como masculino o
femenino.

Se hicieron varias preguntas con
respuestas de A,B, C, D de frecuencia
en dias de las actividades.

Se realizaron preguntas para conocer la
frecuencia de consumo semanal de
ciertos alimentos.

Se realizaron preguntas de grado de
escolaridad de la madre, nivel de ingreso
familiar mensual, a que se dedica la
madre y nimero de miembros del hogar.
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F. Metodologia

1. Seleccién dela muestra

Para seleccionar la muestra se siguieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:
a) Criterios de Inclusién

i.  Niflos y nifias escolares de seis a nueve afios de edad de primer

grado primaria

ii.  Salud: Sin ninguna enfermedad aparente, o0 con incapacidad fisica

gue impidiera realizar las mediciones.
iii.  Estudiante regular de los establecimientos educativos involucrados

iv.  Con autorizacion de los padres o encargados de los nifios segun
consentimiento informado, utilizando el formulario que se presenta

en el anexo No.5
b) Criterios de Exclusién
i.  Niflos con alguna enfermedad aparente
ii.  Nifios preescolares y adolescentes
2. Célculo del tamafio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra (n) de los nifios alumnos de los dos
establecimientos educativos incluidos en el estudio se utilizd la siguiente formula
estadistica: n= N2

(n-1) 2+ N~

22
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N = poblacién total de las dos escuelas = 121 (81 nifios de la escuela urbana y 40 nifios
de la escuela rural)

d\.—
A

Varianza esperada = 0.25

Limite de error = 0.10

Z =Valor para el 95% de confianza = 1.96
3. Procedimiento parala Seleccién de la muestra:

La muestra se calculd6 mediante una férmula estadistica, con el numero de la
poblacion que es de 121 nifios y nifias de primer grado primaria de una escuela rural y
una urbana de la jornada vespertina. Los establecimientos educativos que participaron en
el estudio fueron: Escuela Urbana Mixta Republica de Turquia y la Escuela Rural Mixta
San José Los Pinos, ambas del municipio de Mixco, que se seleccionaron por
conveniencia, segun los propésitos del estudio. Se incluy6é una escuela rural y una urbana

con el objeto de tener en cuenta dos zonas geograficas diferentes del municipio.

De acuerdo con las listas de los nifios de ambas escuelas, y acorde a los criterios
de seleccién se coordind con las maestras para seleccionar al azar a los estudiantes
participantes en el estudio, sustrayendo de una bolsa con todos los nombres de los

alumnos, de primer grado.
4. Recoleccion de datos

Para recolectar la informacién necesaria de los escolares se aplicaron las

siguientes técnicas en ambas escuelas:
a) Datos Antropométricos de los nifios

Se utilizé el formulario del Anexo 1, que incluye los datos generales del nifio(a), los
datos de la evaluacion antropométrica, en donde la investigadora tomé el peso corporal
en Kg. y la talla en centimetros a todos los nifios organizandolos en grupos. Esto se hizo
en el periodo establecido para cada escuela coordinando con la directora y las maestras

de las escuelas.



28

b) Peso Corporal

Se midi6 utilizando una Bascula de pie Health o Meter con capacidad de 150 Kg.

con el estudiante en camiseta, en short y sin zapatos.
c) Estatura

Se tom¢ utilizando un tallimetro de madera pegado a la pared y con un cartabon.
Los estudiantes no tenian zapatos, estaban de pie, con los pies juntos y los talones,
glateos, hombros y cabeza en contacto con el tallimetro. La estatura se registr6 en

centimetros
d) Diagndstico del Estado Nutricional

Segun los datos antropométricos obtenidos en la medicién de los nifios y nifias, se
tabulé y analizé el estado nutricional a través de los indicadores de T/E e IMC,

expresados en puntaje Z. El indice de masa corporal se calculé con la siguiente férmula:
IMC = Peso en Kg/ (Talla en m)?

Se utilizaron las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud

que aparecen en la pagina 59 y 60.
e) Habitos Alimentarios de los nifios

Los datos de habitos alimentarios se recolectaron por medio de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos semanal; se le explico al nifio que se irian
nombrando una lista de alimentos y él tuvo que elegir contestar entre: Diario, dos a cuatro
veces por semana, fin de semana, una vez por semana, de vez en cuando y nunca. La
investigadora entrevistd directamente a los nifios utilizando para ello el formulario del
anexo 2. Esta entrevista se realiz6 cuando se tomaron las medidas antropométricas de los
niflos, en coordinacién con las directoras y las maestras. Los resultados de la frecuencia

de consumo de alimentos de los nifios se comparé con las Guias Alimentarias para
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Guatemala. Se consideré adecuado o no adecuado para cada grupo de alimentos si

cumplian o no con lo que recomienda las guias, como se muestra en la Tabla 1:

Tabla 1: Frecuencia de alimentos por grupo

Grupo de Alimentos Frecuencia de consumo recomendada
Granos, cereales o papas Todos los dias

Verduras Todos los dias

Frutas Todos los dias

Leches Por lo menos 2 veces por semana
Huevos Por lo menos de 2 veces por semana
Carnes Por lo menos 1 vez por semana
Agua pura Todos los dias

Café Nunca

Jugos de caja / gaseosas Nunca

Comida rapida Nunca

Golosinas Nunca

Sopas de vaso Nunca

Fuente: Cano, N. (2007). Propuesta de una técnica e instrumento gréfico para la
evaluacion del consumo de alimentos en nifios y niflas. Tesis Licenciatura en Nutricion.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala.

f) Nivel de actividad fisica de los nifios:

Se entrevistd a cada nifio en la escuela, utilizando un cuestionario de evaluacion
de la actividad fisica. Al comienzo se registré el nombre, edad del nifio y fecha en que se
realizé la evaluacion. El cuestionario consté de diez preguntas de seleccién mudltiple,
clasificadas con alternativas de la A a la D, las cuales fueron asignadas con 3, 2, 1y 0
puntos respectivamente, de acuerdo al nivel de actividad fisica correspondiente ( Anexo
3). El cuestionario fue llenado por la investigadora, coordinando con las maestras. Esto

se hizo en el periodo establecido para cada escuela.
g) Nivel socioeconémico

Para evaluar el nivel socioeconomico del hogar, se recolecté la informacion
mediante una entrevista directa a las madres de los nifios, en donde se pregunté el grado

de escolaridad de la madre, ocupacion, numero de miembros del hogar y nivel de ingreso

familiar.
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Se clasificO como hogar pobre si el ingreso familiar mensual era inferior a dos
veces el costo de la canasta béasica de alimentos (Q. 4,374.00) para una familia de 5
miembros. Si el ingreso no alcanzaba el costo de la canasta (Q 2,187.00) el hogar se

considero de extrema pobreza.

Por medio de una circular se invité a una reunion en la escuela a las madres de los
nifos del estudio, las madres de los nifios que no pudieron asistir, se les envié el

formulario el cual fue llevado al siguiente dia por el nifio.

5. Validacién de Instrumentos

Para validar los instrumentos de frecuencia de consumo de alimentos y nivel de
actividad fisica, se realiz6 un estudio piloto con diez nifios escolares escogidos al azar de
primer grado primaria comprendidos entre seis a nueve afios de edad, en la escuela del
area urbana Republica de Turquia. Se aplicaron los formularios a nifios que no estaban
incluidos en la muestra, se les hizo las preguntas de los cuestionarios correspondientes y
se anotaron las observaciones necesarias. En base a esto se le realizaron las

modificaciones a cada instrumento para su mejor comprension.
6. Paratabulacién y andlisis de datos.

Para la tabulacién de datos se realizé en Microsoft Office Excel version 2007. El
analisis que se presenta corresponde a una regresion logistica multinomial, que es el
equivalente de la prueba de Chi-cuadrado de Mantel y Haneszel para un disefio

estratificado cuando la variable dependiente tiene multiples clasificaciones (multinomial).

El analisis se realizd6 con la variable “estado nutricional”, como variable
dependiente y las variables predictoras 0 sea las que se pretende determinar si estan
asociadas o no al estado nutricional, fueron el tipo de escuela y cada una de las variables
que se pretendian evaluar (en forma independiente), es decir, cada seccion del analisis

comprende la evaluacion por regresion logistica multinomial de grupos de tres variables.
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La Prueba de Chi-cuadrado para las razones de verosimilitud (likelihood ratio), las
cuales para cada variable evaluan si hay o no asociacion (Anexo 6). La hipétesis nula
para cada variable predictora es que el efecto sobre la variable dependiente es igual a O.
En esta tabla la columna identificada como “Sig.” Indica la significancia estadistica de la
asociacion (que en los resultados es el valor “p”); si p es mayor que 0.05, Ho no se
rechaza y se concluye que no hay asociacion significativa entre la variable predictora y el
estado nutricional, si el valor p es menor o igual a 0.05, Ho se rechaza y se concluye que

si existe asociacion significativa.

La regresion logistica establece un modelo matematico que representa el
comportamiento o relacion entre las variables, en este caso como la respuesta es
multinomial, se establece un modelo general y otros tantos modelos como respuestas
hayan con base en cada variable predictora. Los modelos se evaltan y tienen una férmula
0 ecuacién para cada combinacién, sin embargo, se considerd esta informaciéon siendo
no relevante para los objetivos de la investigacion y solamente se reportan las razones de

verosimilitud con base en el modelo general de regresion.
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IX. RESULTADOS

A continuacion se presentan los principales hallazgos y resultados del estudio, los
cuales se presentan en dos partes. La primera relacionada con el estado nutricional y la
segunda con los habitos alimentarios.

A. Estado Nutricional

Los hallazgos relacionados con el estado nutricional de los nifios y nifias incluidos
en la muestra se presentan a continuaciéon, incluyendo su relacién con la variable

socioecondmica, nivel de actividad fisica y nivel de escolaridad de la madre.

El estudio incluyé un total de 57 nifios y nifias de dos escuelas una rural y una
urbana del municipio de Mixco. En la escuela rural participaron 20 nifios y nifias, la edad
promedio fue de siete afios con tres meses, siendo la mayoria de sexo masculino (11
nifios). En la escuela urbana participaron 37 nifios con una edad promedio de siete afios
con cuatro meses, siendo la mayoria de sexo femenino (22 nifias). Otro dato importante
es que en ambas escuelas la mayoria de nifios y nifias eran del grupo no indigena. En el

cuadro 1 se presenta la comparacion de caracteristicas de los nifios de ambas escuelas.

Cuadro 1: Comparacion de caracteristicas de ninos participantes en el estudio

VARIABLES ESCUELA RURAL ESCUELA
URBANA

Edad promedio 7 afios 3 meses 7 afios 4 meses

Masculino/femenino 11/9 15/22

Indigenas/No Indigena 4/16 13/24

Total 20 37

Fuente: Datos experimentales

En relacién con la desnutricién cronica de los nifios y nifias participantes en el

estudio se encontré que 14 (24%) de los 57 nifios se encuentran en desnutricién crénica,
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segun el indicador talla para edad, catalogado como retardo en talla. Se observé mayor
prevalencia de retardo en talla en la escuela urbana, encontrando que 10 de 37 nifios
evaluados (27%) presentaron retardo en talla, mientras que en la escuela rural fueron 4

de los 20 evaluados (20%). En la gréfica No. 1 se presentan estos resultados.

Grafica 1: Estado nutricional de los niiios y nifas participantes del estudio

43
(75%)
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16 M Escuela rural
25 - 7
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(20%)

10 A

retardo en talla normal

Fuente: Datos experimentales

Al comparar los resultados del estado nutricional entre ambas escuelas segun el
IMC, se encontré que hay mas desnutricién aguda en la escuela rural (5/20, 25%) que en
la escuela urbana (4/37, 11%). En relacibn con sobrepeso y obesidad, en la escuela

urbana se encontraron mas casos (7/37, 19%). En la gréafica 2 se observa esta situacion.
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Grafica 2: Estado nutricional de los ninos y niias participantes del estudio segiin IMC
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Fuente: Datos experimentales

Como parte del estudio se evalué la situacion de pobreza en que viven los nifios y
nifas evaluados, segun el nivel de ingresos de la familia, los resultados encontrados se
muestran en la Gréfica 3. En relacion con el nivel de pobreza se observa que es mas alto
en la escuela urbana con 48.6% en comparacion con la escuela rural que presenta 35.0%.
Sin embargo, en cuanto a extrema pobreza, el porcentaje es mayor en la escuela rural en

donde se encontr6 55.0% mientras que en la urbana fue de 48.6%.
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Grafica 3: Nivel socioeconomico de la escuela rural y urbana del municipio de Mixco,

segun nivel de pobreza
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Fuente: Datos experimentales

Los resultados del nivel socioeconémico de las familias de los nifios y nifias, se
asociaron con el estado nutricional, observando que en la escuela urbana 10 nifios (27%)
gue viven en niveles de pobreza y pobreza extrema presentaron retardo en talla. Se
encontré un mayor porcentaje de desnutricion cronica en los nifios de la escuela urbana,
comparado con los nifios de la escuela rural 20% (4 de 20 nifios). Asi mismo se puede
observar que ningun nifio de ambas escuelas, con un nivel socioecondmico no pobre
presento retardo en talla. Esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p= 0,132),

segun la prueba de Chi-cuadrado. En el cuadro 2 se presentan estos resultados.
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Cuadro 2: Frecuencias observadas de la variable nivel socioeconémico en relacion

con el estado nutricional segln el indicador Talla por edad (retardo en talla)

Tipo de Nivel Estado nutricional
escuela | socioecondmico Retardo en talla Normal
Rural Pobreza extrema 3 8
(N=20) Pobreza 1 6

No pobreza 0 2
Urbana Pobreza extrema 4 14
(N=37) Pobreza 6 12
No pobreza 0 1

Fuente: Datos experimentales

En relacion con la actividad fisica de los nifios y nifias de ambas escuelas, se

encontré que solamente 6 nifios (11%) de 57 realizan actividad fisica intensa, que implica

realizar 2 horas o mas diarias de alguna practica fisica, como por ejemplo correr, saltar o

hacer algun deporte. Por otro lado, 13 (23%) de 57 nifios realizan actividad fisica baja

(menos de 30 min diarios). Dos tercios, 67% de los casos, tienen una actividad fisica

moderada. Estos datos se muestran en la Gréfica 4.
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Grafica 4: Nivel de actividad fisica observada en las escuelas estudiadas del

municipio de Mixco, seglin porcentaje por tipo de actividad fisica.
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Fuente: Datos experimentales

En el Cuadro 3 se muestran los resultados del nivel de actividad fisica y su relacién con el
estado nutricional, de ambas escuelas. Se puede observar que los nifios con actividad
fisica intensa presentan un estado nutricional adecuado. En relacion con el indice de
masa corporal, se observa que cuando la actividad es moderada o baja, se dan casos
tanto de desnutricion aguda como de sobrepeso y obesidad. Esta asociacion no fue

estadisticamente significativa (p= 0,212), segun la prueba de Chi-cuadrado.
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Cuadro 3: Frecuencias observadas de la variable nivel de actividad fisica en relacion

con el estado nutricional

Estado nutricional segun IMC Estado Nutricional
. Nivel de S an T/E
Tipo de actividad =
escuela fisica -
LTI ] Normal | Sobrepeso Obesidad Normal RS B
aguda talla
Rural Baja 3 - - 1 3 1
Moderad 5 8 - 1 11 3
a
Intensa - 2 - - 2 -
Urbana Baja - 4 3 2 8 1
Moderad 4 18 2 - 16 8
a
Intensa - 4 - - 3 1
Totales 12 36 5 4 43 14

Fuente: Datos experimentales

En la grafica 5, se muestran los resultados del grado de escolaridad de las madres

de los nifios y nifias, de las escuelas estudiadas. Se puede observar que 9 madres

(15.90%) no tienen ningun grado de educacion y 32 de las madres presentaron nivel de

educacion primaria (56%).
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Grafica 5: Frecuencia de nivel de escolaridad de la madre de los niiios y ninas de las

escuelas estudiadas

60.00%

56%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00% 15.50%

10.00%

0.00%

Sin educacion . .
primaria
secundaria

Diversificado

Fuente: Datos experimentales

Segun el nivel de escolaridad de la madre y su relacién con el estado nutricional, se
puede observar que en la escuela rural las madres que no tenian educacion, presentaron
2 niflos (10%) con retardo en talla mientras que las madres con un nivel de educacién
primaria Unicamente un nifio (5%). En la escuela urbana, 8 nifios (22%) de madres con
un nivel de educacion primaria y secundaria, presentaron retardo en talla, sin embargo

esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p= 0,528), segun la prueba de Chi-
cuadrado, estos resultados se muestran en el cuadro 4.
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Cuadro 4: Nivel de escolaridad de la madre de los nifos y ninas en relacién con el
estado nutricional

Tipo de Escolaridad de la Estado nutricional (Talla/edad)
escuela madre
Normal Retardo en
Talla
Rural Sin educacion 3 2
Primaria 10 1
Secundaria 3 1
Diversificado 0 1
Urbana Sin educacion 4 0
Primaria 17 4
Secundaria 5 4
Diversificado 1 2

Fuente: Datos experimentales
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B. Habitos Alimentarios

A continuacion se presentan los resultados encontrados con los hébitos
alimentarios de los nifios y nifias incluidos en el estudio, y su asociacion de con el estado

nutricional.

En la Grafica 6, se pueden observar los resultados del consumo de alimentos de
los nifios y nifias en estudio. El consumo de cereales en los nifios de ambas escuelas fue
el méas alto con 85% en la escuela rural y 86% en la escuela urbana, esto quiere decir que
la mayoria de los nifios consumen diariamente este grupo de alimentos, mientras que el
grupo de verduras menos de la mitad de los nifios de la escuela rural las consumen a

diario (35%) y 57% de la escuela urbana, es decir tienen un consumo bajo de verduras.

En cuanto a los alimentos de origen animal como los huevos, el 67% de los nifios
de la escuela urbana lo consumen por lo menos dos veces por semana, en comparacion
con el 45% de nifios de la escuela rural. Llama la atencion el consumo de carne o pollo en
la escuela rural, ya que 50% de los nifios tienen un consumo de por lo menos una vez a la
semana, esto significa que la mitad de los nifios no consumen carne o pollo ni una vez a
la semana; mientras que en la escuela urbana el 70% de los nifios y nifias consumen una

vez a la semana este grupo de alimentos.



Grafica 6: Consumo de alimentos de los niiios y nifhas de las escuelas estudiadas
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Fuente: Datos experimentales

En la Grafica 7, se puede apreciar la frecuencia de consumo de comida rapida, es
alarmante y preocupante observar que el 60% de los nifios de la escuela rural tienen un
consumo no adecuado y el 78% de la escuela urbana. Ademas los nifios también
consumen jugos de caja 0 aguas gaseosas en un alto porcentaje, observando que el
consumo es inadecuado tanto en los nifios de la escuela rural (65%) y de la urbana
(97%), lo que indica el consumo de calorias vacias a través de estas bebidas.

También se analiz6 el consumo de sopas de vaso o de sobre, encontrando que

80% de los nifios de la escuela rural las consumen varias veces a la semana y en la
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escuela urbana el 86%, lo cual es un consumo alto. La frecuencia de consumo de café
también es elevada por la mayoria de los nifios de ambas escuelas, encontrando que
95% de los nifios de la escuela rural y 92% de la urbana lo consumen. En este estudio la
prevalencia de consumo de golosinas también es alta, ya que el 80% y el 95%

respectivamente lo consumen.

Grafica 7: Consumo semanal de alimentos no saludables de los niiios y nihas en las
escuelas estudiadas del municipio de Mixco
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio, realizado en nifios de primer grado primaria en una escuela
rural y una escuela urbana del municipio de Mixco, la limitacibn metodol6gica mas
importante, esta relacionado con el pequefio tamafio de la muestra, (57 nifios y nifias de
ambas escuelas). Sin embargo el haber abarcado el 47% de los nifios que concurrian a
las escuelas en la jornada vespertina, aumenta la validez y relevancia de los resultados

obtenidos.

Se utilizé talla para la edad como un indicador antropométrico para conocer el
crecimiento fisico lineal, es decir la estatura, que segun la edad ha alcanzado un nifio o
nifia, como un reflejo de su historia alimentaria y nutricional individual y los factores
socioecondmicos y ambientales que lo circundan durante su crecimiento. La talla para la
edad, expresado como la prevalencia de retardo en talla o desnutricion crénica, es un
indicador util para identificar grupos de poblacién a riesgo de padecer problemas de salud,
nutricién y socioecondémicos, y por lo tanto es un indicador que se relaciona con la calidad
de vida, el nivel de desarrollo humano y la seguridad alimentario nutricional de la
poblacion evaluada. Asi mismo, se utilizé el Indicador de indice de Masa Corporal (IMC),
ya que es un indicador simple y objetivo del estado de salud y nutricion, esta relacionado
con el consumo de alimentos e identifica si un nifio tiene un exceso de peso o0

desnutricion aguda.

Se analizaron los habitos alimentarios, nivel de actividad fisica, nivel
socioecondmico y su relacién con el estado nutricional. Los resultados de este estudio
muestran que hay un alto numero de nifios con retardo en talla, ya que se encontré en 14
(24%) niflos estudiados; esta prevalencia de desnutricion crénica en las dos escuelas
excede los niveles encontrados en el censo de talla escolar (2008), para el municipio de
Mixco, en donde presentd una prevalencia de desnutricién crénica del 20% en escolares
de la misma edad. Esto puede deberse a que son escuelas donde la mayoria de los nifios
son de escasos recursos econdmicos por lo que existe una limitacion para adquirir
alimentos adecuados. Como se puede observar en la grafica 1 en la escuela urbana,
fueron mas los niflos que presentaron retardo en talla 10 (27%) nifios de 37 en
comparacion con la escuela rural, 4 (20%) nifios de 20, esto puede deberse que en la

escuela urbana el grupo de nifios indigenas es superior que en la escuela rural lo que
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podria influir en los resultados de retardo en talla. Vale la pena sefialar que estos
hallazgos y comportamientos estarian indicando la necesidad de realizar algunas

intervenciones de educacion alimentaria nutricional en ambos grupos estudiados.

En cuanto al nivel socioeconémico (Gréfica 3) la mayoria de los nifios de ambas
escuelas tienen un nivel socioecondmico de pobreza extrema, ya que se encuentran 55%
en la escuela rural y 48.6% en la urbana. También llama la atenciéon que el 48.6% de los
nifios de la escuela urbana son pobres, porcentaje mayor que en la escuela rural (35%).
Solamente un porcentaje bajo en ambas escuelas 10% y 2.7% respectivamente son no
pobres. Esto da una idea del alto indice de pobreza de las escuelas en el municipio de
Mixco. En el cuadro 2 se puede observar que a mayor nivel de pobreza mayor es el
namero de niflos con desnutricion, presentando los nifios de la escuela rural con pobreza
extrema y en la escuela urbana con pobreza, los indices mas altos de desnutricién crénica
con 3 niflos (5%) y 6 (11%) respectivamente, sin embargo no se encuentra una relaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y el estado nutricional (p

=0,132), segun la prueba de Chi-cuadrado.

En relacién al nivel de escolaridad de la madre se encontr6 que la mayoria de las
madres de ambas escuelas 32 (56%) de 57, han cursado un grado de primaria sin
terminarla completamente y solamente 4 (7%) de ellas llegé a diversificado, lo que puede
repercutir en el estado nutricional de los nifios y nifias. Segun los resultados del estudio,
el nivel de escolaridad de la madre no tiene relacion estadisticamente significativa con el
estado nutricional de los nifios (p= 0,528), sin embargo, se encontr6 que a menor
escolaridad de la madre es mas alta la prevalencia de desnutricion, ya que en la escuela
rural las madres sin educacion presentaron 2 nifios (10%) de 20 desnutricién cronica, a
diferencia de las madres que tenian nivel diversificado donde ningun nifio presenté
desnutricién. Las deficiencias en el peso y la talla tienen consecuencias para la salud a
corto y largo plazo, por ello la importancia de llevar un seguimiento adecuado de estos
indicadores en los nifios, sin importar su condicion socioecondémica, ya que en esta etapa
de la vida se encuentran en un proceso de formacion de habitos, creencias y costumbres

que afectara de una u otra forma su salud y su desarrollo como ciudadanos.
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Otros resultados obtenidos demostraron que el 67% de los nifios y nifias
evaluados tienen una actividad fisica moderada, mientras que un minimo de escolares
presentan una intensa actividad fisica (11%). En ambas escuelas, se realiza dos veces
por semana la clase de educacion fisica con un tiempo aproximado de 1 hora y la
mayoria de los nifios participan activamente durante toda la clase. Los nifios que tienen
una actividad fisica moderada e intensa miran menos television, juegan en los recreos en
vez de comer, no utilizan medio de transporte para ir a la escuela, principalmente los
nifos de la escuela rural. ElI deporte que realiza la mayoria de los nifios con mayor
frecuencia son los juegos de pelota y correr. No se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de actividad fisica
(p=0,212), sin embargo se puede observar en el Cuadro 3 que en la escuela urbana se
presentan 3 (33%) de 9 nifios con sobrepeso y 2 (22%) nifios con obesidad y son los que
presentan un nivel bajo de actividad fisica. Como es de esperar los nifios con un nivel de
actividad fisica intensa no presentan ni sobrepeso ni tampoco obesidad, ya que estos
nifios juegan entre una y dos horas al dia, ven menos de una hora televisién o algunos
nifios no tienen television en sus casas, principalmente los nifios de la escuela rural,
quienes caminan por mas de 15 minutos diarios para ir a la escuela y juegan siempre en
los recreos en lugar de comer. Segun el estudio de Olivares et. al (2006), donde se
analizé la frecuencia de actividad fisica segun el estado nutricional, se encontré que solo
los nifios y nifias de peso normal eran significativamente mas activos que los nifios

obesos.

Se puede observar que 5 nifios (36%) de 14 con un nivel moderado de actividad
fisica de la escuela rural presentan desnutricion aguda y en la escuela urbana son 4
(17%) de 24 nifos. Esto puede deberse a que los nifios que realizan una moderada
actividad fisica no tienen acceso a un adecuado consumo de alimentos de todos los

grupos de alimentos y en las porciones requeridas para su edad.

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo de alimentos, los datos
recolectados brindaron informacion sobre la frecuencia semanal de consumo de
alimentos, que a pesar de no haberse realizado encuestas de peso de alimentos y
porciones, se pudo conocer la variacion de alimentos y el grado de semejanza de la dieta

con las recomendaciones establecidas por las Guias Alimentarias para Guatemala. Se
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encontré que el 85% de los nifios de la escuela rural tienen un consumo adecuado de
cereales y el 86% en la urbana. Los cereales que mas consumen los nifios en este
estudio son las tortillas, platanos, arroz y fideos; su consumo diario en escolares es de
suma importancia segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias, puesto que este
grupo de alimentos debe satisfacer méas del 50% de las necesidades de energia. Ademas,
proporcionan polisacaridos complejos de origen vegetal y al consumirse los granos de
forma integral, aportan fibra, hierro, vitamina E, tiamina y vitamina B6. En Guatemala
concretamente con el consumo de tortilla de maiz, se aprovecha ademas el calcio,
mineral indispensable en este grupo de edad. Por otro lado se observa (Gréfica 6), que el
consumo adecuado de frutas se present6 en un 60% en los nifios en la escuela rural
comparado con 54% en nifios de la escuela urbana. Sin embargo, es preocupante
observar que solamente el 35% de los nifios de la escuela rural y 57% de los nifios de la
escuela urbana tienen un consumo recomendable de verduras, lo que limita el aporte de
vitaminas, minerales y fibra en este grupo de poblacion. Esta situacion se presenta
también en otros estudios realizados en escolares como el de Briz (2004), realizado en
nifos escolares mejicanos que reporta que los alimentos que menos consumen son las

verduras.

En la poblacion analizada, la leche o la incaparina es consumida por lo menos 2
veces a la semana en el 45% de los nifios en la escuela rural y 59% en la escuela urbana.
Cabe mencionar que no es frecuente el consumo de atoles en estos nifios ya que el Unico
atol que ingiere el grupo en estudio es la incaparina, que generalmente se consume en la
escuela como refaccion, de lo contrario no tendrian un consumo minimo de leche o

incaparina como lo recomiendan las Guias Alimentarias para Guatemala.

Menos de la mitad de los nifios del estudio pertenecientes a la escuela rural (45%)
tienen un consumo de huevo con la frecuencia recomendada (por lo menos dos veces
por semana), en consecuencia mas de la mitad de los nifios y nifias de esta escuela no
tienen un aporte de proteinas de alto valor biolégico. El huevo proporciona nutrimentos
importantes como proteina de buena calidad y vitamina D entre otras, a pesar que es muy
accesible por su bajo costo, la mayoria de los nifios de la escuela rural no lo consumen.
En la escuela urbana el 65% de los nifios si lo consumen por lo menos dos veces a la
semana
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Segun las Guias alimentarias para Guatemala se considera adecuado un consumo
de carnes o pollo de por lo menos una vez a la semana. De la poblacion estudiada el 50%
de los niflos de la escuela rural y 70% de la escuela urbana cumple con este criterio.
Cabe destacar que los nifios en su mayoria consumen pollo solo una vez a la semana y
ninguan nifio de los entrevistados consume pescado, a pesar de las reconocidas ventajas
nutricionales de este alimento, probablemente por ser de muy alto costo. El grupo de las
carnes representa un importante aporte proteinico en la dieta, ademas de micronutrientes
como hierro, retinol, vitamina B12 entre otros. Sin embargo, las carnes también son fuente
de grasas saturadas, por lo que seria recomendable que en las guias alimentarias se
determine, ademas del nimero de veces que deben ingerirse por semana, el nimero de

porciones que deben consumir los escolares.

En el mundo occidental el consumo de alimentos con alta densidad energética
como pizzas, hamburguesas y papas fritas ha ido en aumento en los ultimos afios,
relaciondndose estrechamente con el aumento en la prevalencia de exceso de peso en
escolares (21). En el presente estudio, la prevalencia de consumo de comida rapida es
alto, 60% de los niflos de la escuela rural y 78% en la escuela urbana. En este grupo de
alimentos el criterio de “recomendable” se establecié cuando refieren a no consumirlos.
En la escuela rural 2 (10%) de 20 nifios presentan obesidad y en la escuela urbana 7
(19%) de 37 sobrepeso y obesidad. Sin embargo no hay una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0,996), segun la prueba de Chi-cuadrado con el estado nutricional y los

héabitos alimentarios.

En los alimentos de alto aporte energético, también se incluyeron alimentos con
alto aporte de azGcar como pan de manteca, jugos de caja o de bote y aguas gaseosas.
En el presente estudio, la frecuencia de consumo semanal de estos alimentos es elevada,
en el caso de jugos de caja 0 aguas gaseosas se encontré un consumo en el 65% de los
nifios en la escuela rural y 97 % en la escuela urbana; el pan de manteca lo consumen
mas de tres veces por semana el 85% de los nifios en la escuela rural y 59% en la
escuela urbana. El consumo de golosinas también es alto con 80% de los nifios en la
escuela rural y 95% de los nifios en la escuela urbana; esto muestra la importancia de
acompafar la educaciéon alimentaria a las familias, con acciones dirigidas a las tiendas

escolares para que puedan ofrecer productos de mejor valor nutricional de costo similar o
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incluso mas bajo, ya que todos los niflos compran en las tiendas escolares estos
alimentos.

En cuanto al consumo de café la recomendacion en el presente estudio es
evitarlo, ya que el 95% de los nifios y nifias de la escuela rural lo consumen y el 92% de
la escuela urbana, por lo cual puede haber una descalcificacion 6ésea en estos nifios, asi
como pérdidas de vitaminas. Este elevado consumo de café en los nifios puede deberse a

costumbres familiares que se dan en muchas familias guatemaltecas.
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XI. CONCLUSIONES

No existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios, el
nivel de actividad fisica y el nivel socioeconémico con el estado nutricional de los

nifios y nifias de ambas escuelas.

La prevalencia de desnutricion crénica en la poblacion encontrada es de 24%, la
cual es mayor al descrito por el tltimo Censo Nacional de Talla en escolares en el
municipio de Mixco. Asi mismo segun el indice de Masa Corporal 16% de los nifios

presentaron sobrepeso y obesidad.

Los resultados mostraron que la mayoria de los nifios tenian habitos alimentarios
no adecuados de proteinas, vitaminas y minerales principalmente en los nifios de
la escuela rural y que tienen un alto consumo de café, jugos de caja, sopas de
vaso, golosinas, pan de manteca y comida rapida..

En cuanto al nivel socioecondmico, los nifios de la escuela rural, presentaron los
niveles mas altos de extrema pobreza, y los nifios de la escuela urbana
presentaron los niveles mas altos de pobreza. Sin embargo no se encuentra una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico y el estado
nutricional (p =0,132), pero se pudo relacionar que a mayor nivel de pobreza

mayor es el nimero de nifios con desnutricion.

Segun lo esperado es decir a menor escolaridad de la madre mayor prevalencia
de desnutricién, en la escuela rural y urbana las madres con bajo nivel de
educacién presentaron mas nifios con desnutricion crénica, a diferencia de las

madres que tenian nivel diversificado.

El 67% de los nifios y nifias de este estudio tienen una actividad fisica moderada,
22.8% un nivel leve y 11% con intensa actividad fisica. No se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el nivel de
actividad fisica (p=0,212); sin embargo se encontr6 que a menor nivel de actividad

fisica hay mas nifios con sobrepeso y obesidad.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Brindar educacion alimentario nutricional a las directoras, maestras, madres de
familia de ambas escuelas que incluya actividades en relacién a los alimentos,
como realizacién de recetas econémicas y nutritivas, asi como asesoramiento a

las madres en la compra de alimentos.

Realizar talleres en los que los nifios tengan contacto con los alimentos, como son

talleres de cocina, huertos escolares, etc.

Considerar diferentes propuestas de educacion alimentaria nutricional para la
venta de alimentos de alto valor nutritivo y no de comida chatarra o golosinas en

las tiendas escolares de ambas escuelas.

Educar a los niflos y nifias sobre una alimentacién saludable, como parte del

programa del ciclo escolar.
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ANEXO No. 1

FORMULARIO SOBRE DATOS GENERALES Y ANTROPOMETRICOS DE

LOS NINOS Y NINAS

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Fecha:

Institucion:

Ficha No Sexo: Raza:

Nombre del Nifio: Edad:

Fecha de Nacimiento

Nombre del Encargado del Nifio

Evaluacién Antropométrica

Fecha | Peso(kg) | Talla(metros) IMC Diagnéstico Nutricional
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ANEXO No .2
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Cddigo

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Nombre del Nifio Fecha:
Cuantas veces a la semana comes los siguientes alimentos?
Alimento Diario 2a4 Sabado y Una vez por Devez | Nunca
veces domingo semana en
por cuando
semana
1 Frijol
2 Arroz
3 Mosh
4 Tortilla/ pan
5 Fideos
6 Platanos
7 Cereal
8 Frutas
9 Verduras
10 Leche
11 Incaparina
12 Queso
13 Crema
14 Carne de res
15 Pollo
16 Pescado
17 Huevos
18 Aceite
19 Margarina
20 Refrescos
naturales
21 Gaseosas
22 Café
23 Agua pura
24 Jugos de caja
25 Comida rapida
(Hamburguesas,
hot
dogs, pizzas)
26 Comida tipica
(Tostadas,
tamales)
27 Chucherias
(tortrix,
chetos, doritos)
28 | Sopas instantan.




Anexo No. 3

FORMULARIO DE ACTIVIDAD FiSICA
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Encuesta de Actividad Fisica

Nombre del encuestado: Edad: Cdédigo No.
Fecha:
Preguntas A B C D Respuesta
(3pts) (2 pt) (1 pt) (0 pts)
1 Cuantas veces juega A diario Varias veces a | Algunavez a Rara vez o
(corre, salta, trepa, la semana la semana casi nunca
hace deporte) (> 3 dias) (<3 dias)

2 Frecuencia diaria de Mas de 2 horas Entre 1y 2 Menos de 1 No realiza
practica de actividad horas hora este tipo de
fisica (Correr, saltar, actividad

trepar, deporte,
especifico, etc)

3 | Enclase de educacién | Activo (participa | Medianamente | Poco activo Inactivo (no
fisica mi participacion activamente activo (muestra poco | participa de

es: durante toda la (participa y se | interés porlas | laclase)
clase) esfuerza pero | actividades)
no logra
terminar todas
las
actividades)

4 | Tiempo diario dedicado Nada Menos de 1 De 1a3horas | Mas de 3

a ver television, hora horas

computador, play-
station u otras
actividades similares:

5 | Medio de transporte de En bicicleta A pie por mas | A pie por Transporte

casal/colegio o de 15 minutos | menos de 15 privado o

colegio/casa minutos transporte
publico

6 | Tiempo diario dedicado | De 10 a 8 horas | De 8 a 6 horas | Més de 10 Menos de 6

a dormir (incluye horas horas
siestas):

7 Actividad deportiva Nadar/ bicicleta | Juegos de Caminar/ Juegos de Otro:
realizada con mayor pelota Bailar mesa

frecuencia:

8 Motivo por el cual Estar sano/ay | Ganary ser Compartir con | Agradar a

realizas Actividad tener un buen bueno en los mis amigos y mis padres
Fisica: aspecto deportes divertirme

9 Qué siente con Me agradan Me agradan No me Desagradan
respecto a las clases mucho agradan ni Me
de Educacion Fisica: desagradan

10 En los recreos yo: Juego con mis | Juego unrato | No juego, No juego ni

comparieros y luego como como colacién | como
(correr, jugar a | colacion y comparto colacion,
la pelota, etc.) con mis sélo
amigos comparto
con mis

amigos
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Para clasificar los resultados se suman los puntajes obtenidos individualmente en

cada pregunta, los que se resumen en la siguiente tabla:

Puntaje Clasificacién de actividad fisica
0-10 Baja

11-20 Moderada

21-30 Intensa




ANEXO No. 4
FORMULARIO PARA MEDIR LAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

1. Nombre del Nifio/a Cadigo:

2. Nombre de la Madre: Fecha:

Favor marcar con una linea la respuesta que considere adecuada.
1. Afos de escolaridad de la madre del nifio?

a) Ninguno

b) Primaria

c) Secundaria
d) Diversificado
e) Superior

2. A qué se dedica?

3. Cuéntas personas conforman su hogar?

4. Cual es el ingreso familiar total al mes?
a) Menos de Q. 2187.00

b) Entre Q. 2,187.00 a Q. 4374.00

c) Mas de Q. 4374.00

64
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Anexo No. 5

Formulario de Consentimiento de los participantes

A través de esta nota les informo que el establecimiento educativo donde estudia su hijo o
hija, participara en un proyecto de investigacion titulado: "Habitos Alimentarios, Actividad
Fisica, Nivel Socioeconémico en escolares y su relacion con el Estado Nutricional” de la
Escuela de Estudios de postgrado de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos, para la cual solicitamos la participacién voluntaria de usted y
de su hijo(a).

Esta colaboracién sera a través de la medicién de peso y talla de su hijo(a), una
entrevista personal dentro de las instalaciones del centro educativo en un horario de la
jornada de la tarde. Su cooperacion serd de mucha importancia, para el desarrollo
nutricional de Guatemala.

Por favor envie esa nota llena y firmada, con su hijo o hija antes de la fecha

f f

Direccion del establecimiento Investigadora
Ruth Monzén

Nombre del Nifio (a)

Nombre del Padre o Encargado:

Acepto voluntariamente participar en el estudio: Sl No

Firma del padre o encargado
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Anexo No. 6
Prueba de Chi-cuadrado para las razones de verosimilitud (likelihood ratio),
las cuales para cada variable evallan si hay o no asociacién
con el estado nutricional

Variable: Nivel Socioecondmico

Likelihood Ratio Tests

ModelFittingC
riteria Likelihood Ratio Tests

-2 Log
Likelihood of
Reduced

Model Chi-Square df Sig (p)

37,435%(,000 0
52,431° 14,996 10{,132

42,196" 4,761 5[,446

Variable: Nivel de Actividad Fisica

Likelihood Ratio Tests

ModelFittin
gCriteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log
Likelihood
of Reduced
Model |Chi-Square df Sig (p)
39,398%,000 0
52,611 13,213 10,212
43,729° 4,331 5(,503




Variable: Nivel de Escolaridad de la Madre

Likelihood Ratio Tests
ModelFittin
gCriteria Likelihood Ratio Tests
-2 Log
Likelihood
of Reduced
Model [Chi-Square df Sig (p)
44,496%,000 0
58,469° 13,973 15|,528
48,570° 4,074 5(,539

Variable: Habitos Alimentarios

Likelihood Ratio Tests

Effect

ModelFittin

gCriteria

Likelihood Ratio Tests

-2 Log
Likelihood
of Reduced
Model

Chi-Square df

Sig-(p)

Intercept

Comtiprap

Escuela

39,301°
39,661°

44,679"

,000 0

,360 5(,996

5,377 5,372




