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RESUMEN EJECUTIVO

La seguridad alimentaria nutricional se define como “el estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos
que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica,
garantizandole un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.
(INCAP, 1999). Es un derecho indispensable para el desarrollo sostenible y en ella influyen

diferentes aspectos culturales, geogréaficos, econoémicos, agrarios y educativos.

Existen diversas variables e indices que permiten seguir la evolucion del nivel de inseguridad
alimentaria nutricional en una poblacion determinada. Para poder medir la seguridad
alimentaria nutricional y la malnutricion en dimensiones tales como cronica, temporal,
transitoria, se toma en cuenta indices o indicadores relacionados con algunos de los pilares
de la seguridad alimentaria nutricional. Entre estas herramientas se encuentra la escala del
componente de acceso de la inseguridad de los hogares, la cual es una adaptacion para
calcular anualmente la prevalencia de inseguridad alimentaria en algunos paises, este método
se basa en la situacién especifica de la inseguridad alimentaria en lo que respecta basicamente
a la dimension del acceso a los alimentos. Origina reacciones y respuestas predecibles que se
pueden capturar y cuantificar a través de un estudio y resumir en una escala. (Coates,
Swindale, & Bilinsky, Escala del componente de acceso de la inseguridad alimentaria en el
hogar (HFIAS) para la medicién del acceso a los alimentos en el hogar, 2006)

Existen diversos estudios que muestran una estrecha relacion entre la inseguridad alimentaria
y el estado nutricional, ello se debe a que se ha llegado a comprobar las condiciones de vida
en que se encuentra el nifio que pueden tener cierta influencia en el estado nutricional. Por
esa razon, se realizo el presente estudio con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de inseguridad alimentaria del hogar con el estado nutricional y nivel de hemoglobina
en nifios de nivel primario de una escuela ubicada en el municipio San Agustin Acasaguastlan

del departamento de El Progreso, Guatemala.

El estudio es descriptivo, transversal, el mismo relaciono variables cuantitativas. Para realizar
larelacion entre las variables, se contempld la evaluacion del nivel de inseguridad alimentaria

de los hogares de los nifios, el estado nutricional y nivel de hemoglobina. La poblacion



evaluada fue de 149 nifios entre las edades de 7 a 14 afios; posteriormente, se realizo el

andlisis estadistico a través de la correlacion lineal de Pearson.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se encontré que existe correlacion entre los
indicadores del estado nutricional y el nivel de inseguridad alimentaria. Segun el parametro
del valor critico de P a un nivel de confianza del 95%, el valor de la correlacion de las
variables de IMC (-0.01) y Talla segun edad (-0.12) no son significativas. En cuanto observar
el coeficiente de correlacion entre el nivel de hemoglobina y el nivel de inseguridad
alimentaria, segun el parametro del valor critico de P, a un nivel de confianza del 95% se
considera una correlacion débil entre ambas variables, sin embargo no es significativa a una
p de 0.05.

En otros estudios realizados, se ha encontrado que si existe una relacion entre el nivel de
inseguridad alimentaria, condiciones de vida, el estado nutricional y nivel de hemoglobina.
Para el presente estudio no se encontré relacion significativa entre las variables, esto puede
ser debido al tamafo de la muestra. Ademas se debe de tomar en cuenta que en algunos
estudios similares mencionados se incluyeron variables como frecuencia de consumo de
alimentos y condiciones de vida. (Avellan Sandoval, 2013). Sin embargo este resultado
complementa el anlisis realizado en la ENCOVI 2011, en donde indica que el nivel de
pobreza no guarda relacion directa con la inseguridad alimentaria del hogar. Segin los
autores algunos hogares pobres logran desarrollar estrategias que les permiten alcanzar la

seguridad alimentaria.

Se concluye que el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de los nifios en estudio,
no se relaciona estadisticamente con el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de los
escolares. Segun los resultados se puede considerar que el problema radica, de acuerdo a la
percepcion de los entrevistados, en la falta de acceso a los alimentos. Se recomienda brindar
estrategias de desarrollo para las familias, a través de la creacion de programas de educacién

sobre nutricion y aprovechamiento de los recursos econdmicos en los hogares.



l. INTRODUCCION

En Guatemala la prevalencia de retardo en talla para edad segin el cuarto censo de talla
escolar, ha disminuido un 8.0 puntos porcentuales de 2008 a 2015, a pesar que se demuestra
una reduccién de desnutricion cronica, aun es mayor de lo esperado ya que no se considera
ninguna region del pais sin dafio nutricional. (Ministerio de educacion de Guatemala;
SESAN; INE, 2015)

La malnutricidn, esta asociada a deficiencias, desequilibrios, excesos alimentarios y bajo
desarrollo humano. Estos efectos han establecido en Guatemala un circulo vicioso cronico,
que se ha perpetuado por generaciones. Por lo que es de suma importancia el estudio de los
posibles factores que puedan a contribuir a esta problemética. (Ministerio de Educacion,
SESAN, 2008)

La Seguridad Alimentaria Nutricional, es un derecho indispensable para el desarrollo
sostenible y en ella influyen diferentes aspectos culturales, geograficos, econdémicos, agrarios
y educativos, implica que, desde el punto de vista econémico, las familias que no producen
suficientes alimentos, tengan la posibilidad de adquirirlos mediante la compra, por lo que es
importante determinar estrategias que promuevan el desarrollo autosostenible. Segun algunos
estudios existe una estrecha relacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional,
esto se debe que se ha llegado a comprobar que pueden tener cierta influencia en el estado
nutricional, las condiciones de vida en que se encuentra el nifio: Existe una escala ya validada
tanto a nivel Latinoamérica como a nivel nacional que puede llegar medir la inseguridad
alimentaria del hogar, en relacién al pilar de acceso; esta herramienta mide percepciones, y
puede proporcionar una medicion sobre la inseguridad alimentaria, por otro lado, al momento
de evaluar el estado nutricional del nifio, se deben tomar en cuenta las diferentes formas de
evaluarlo, entre ellas se encuentra la medicion de hemoglobina, que puede ser utilizado como
un marcador de déficit de micronutrientes; la prevalencia de la anemia es un indicador
sanitario importante y cuando se utiliza con otras determinaciones de la situacion nutricional
con respecto al hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion

sobre la intensidad de la ferropenia. (World Health Organization , 2007)



Es por ello que se realizo un andlisis sobre la relacion del nivel de inseguridad alimentaria,
estado nutricional y nivel de hemoglobina de los nifios que asisten a la escuela Norma Noemi
Morales de Arjona, proyecto piloto de la fundacion “Adentro” que Se caracteriza por
desarrollar programas integrales a nivel de educacién y asi favorecer el desarrollo de la nifiez

Guatemalteca. (Arjona, 2009)

El estudio se realiz6 en nifios de 7 a 14 afios, ya que es una poblacién en la que se puede
llegar a medir efectos de la inseguridad alimentaria que pudieron haber enfrentado en los
primeros afios de vida, ademas de ser una poblacion con pocas intervenciones a nivel

gubernamental.



1. ANTECEDENTES

A. Situacion alimentaria nutricional en Guatemala

En Guatemala ha prevalecido el retardo en talla en menores de cinco afios y en la poblacion
escolar que asiste al primer grado del nivel primario. Segun este indicador, Guatemala se
ubica en el quinto lugar a nivel mundial y en la primera posicion en Latinoamérica. El cuarto
censo de talla 2015 indica que el 36.7 % de los escolares padecen de retardo de crecimiento.
Este porcentaje de retardo de crecimiento esta dado por 28.2 % con retardo moderado y el
9.4% con retardo en talla severo. La desagregacion de estas cifras muestra que la prevalencia
es mas alta en el &rea rural que en area urbana, lo que equivale a 20.9% y 41.7%
respectivamente. (Ministerio de educacion de Guatemala; SESAN; INE, 2015)

En relacion a la situacién nutricional en nifios escolares en El Progreso, segun el tercer censo
nacional de talla en el 2008, present6 una prevalencia de 25.2 % el cual desciende 6.4% en
el 2015; el municipio de San Agustin Acasaguastlan a pesar de haber bajado un 7.6% aun
presenta grado de vulnerabilidad nutricional moderada. (Ministerio de educacion de
Guatemala; SESAN; INE, 2015)

B. Seguridad Alimentaria y Nutricional

Se define como “el estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad
y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién bioldgica, garantizandole un estado de

bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”. (INCAP, 1999)
Los pilares que dan fundamento a la Seguridad Alimentaria Nutricional son:

Disponibilidad de alimentos, es decir el suministro adecuado de alimentos a escala nacional,
regional o local. Las fuentes de suministro pueden ser la produccion familiar o bien la
comercial, las reservas de alimentos, las importaciones, y la asistencia alimentaria. (INCAP,
1999)

Acceso a los alimentos: puede ser acceso de tipo economico, fisico o cultural, donde existen

diferentes posibilidades para favorecer el acceso a los alimentos, tales como: el empleo,



intercambio de servicios, trueque, crédito, remesas, vinculos de apoyo familiar o comunitario
existentes. (INCAP, 1999)

Consumo de alimentos: Principalmente influenciado por las creencias, percepciones,
conocimientos y practicas relacionados con la alimentacion y nutricion, donde la educacion

y cultura juegan un papel importante. (INCAP, 1999)

Utilizacion o aprovechamiento bioldgico de los alimentos, se refiere a las condiciones del
organismo la digerir, absorber y aprovechas la ingesta de nutrientes. Esta relacionada
estrechamente con las condiciones de salud y ambientales y se da a nivel individual o a nivel
de poblacion. (INCAP, 1999)

Entre los factores de riesgo asociados a una inadecuada utilizacion bioldgica estan: la
morbilidad, especialmente enfermedades infecciosas (gastrointestinales y respiratorias), la
falta de acceso a servicios de salud, de agua potable y saneamiento basico, falta de practicas
y conocimientos adecuados sobre cuidado materno — infantil, practicas inadecuadas de
preparacion, conservacion, higiene y manipulacién de los alimentos. (FAO, Agencia

Esparfiola de Cooperacion Internacional)
1. Evaluacion de la Inseguridad alimentaria

Existen diversas variables e indices que permiten seguir la evolucion del nivel de inseguridad
alimentaria en una poblacion determinada. Para poder medir en dimensiones tales como
cronica, temporal, transitoria, la cual de toma en cuenta indices o indicadores relacionados
con algunos de los pilares de la Seguridad Alimentaria Nutricional especificamente

relacionada con el acceso, entre ellos se puede mencionar:

a) Indice de disponibilidad: pueden utilizarse hojas de balance de alimentos que
consiste proporcionar pardmetros cuantificables de la situacion de la oferta y
demanda de los alimentos.

b) Indice de accesibilidad: se puede utilizar variables como costo de una canasta
bésica en relacion al salario minimo, indice de precios al consumidor, se usa
para medir los cambios en el tiempo y el nivel general de precios. (Jiménez &
Santa, 1995)



En Roma se llevo a cabo el Simposio cientifico internacional “Medicion y Evaluacion de la
Carencia de Alimentos y la Desnutricion”, donde se discutieron diversos métodos de
medicion de la seguridad alimentaria, destacandose los siguientes: 1) metodologia de la FAO
para estimar la prevalencia de la subnutricion con base en las hojas de balance de alimentos,
2) encuestas sobre ingresos y gastos de los hogares, 3) encuestas de ingesta individual de
alimentos, 4) estado nutricional en base datos antropométricos entro otros; cada uno de estos
métodos, tiene sus retos de como utilizarlos, algunos son costosos y no llegan a medir la

experiencia de los hogares al enfrentarse a la inseguridad alimentaria.

La escala del componente de acceso de la inseguridad de los hogares, es una adaptacion para
calcular anualmente la prevalencia de inseguridad alimentaria en los Estados Unidos, este
método se basa en la experiencia de la inseguridad alimentaria en lo que respecta el acceso.
Origina reacciones y respuestas predecibles que se pueden capturar y cuantificar a través de
un estudio y resumir en una escala. (Coates, Swindale, & Bilinsky, Escala del componente
de acceso de la inseguridad alimentaria en el hogar (HFIAS) para la medicidn del acceso a
los alimentos en el hogar, 2006) Esa escala se ha puesto en préctica en varios paises de Africa

y en Latinoamérica, con lo que ha sido adaptada y validada.

Se buscé desarrollar una metodologia que midiera la experiencia al interior de los hogares y
que incluyera componentes asociados a: 1) suficiente cantidad de alimentos, 2) calidad
adecuada de los alimentos, 3) Seguridad y predictibilidad en la adquisicion de alimentos, 4)
aceptabilidad social en la manera de adquirir los alimentos, 5) seguridad alimentaria en el
hogar para adultos y nifios. En ese sentido el marco conceptual de la inseguridad alimentaria

en los hogares incluye las siguientes dimensiones:

Inicialmente, existe ansiedad y preocupacién por los suministros alimenrarios
Leve
A conrinuacién, se hacen ajustes en el presupuesto del hogar, lo que afecra la
calidad de la dieta
Moderado
Los adulros limitan la calidad y la cantidad de los alimentos que consumen
Severo
Se afecta la calidad y la cantidad de los alimentos consumidos por los nifios

(Segal, Alvarez Uribe, Melgar Quifionez, & Perez Escamilla, 2012)



En el estudio de Inseguridad alimentaria en el hogar y situacién nutricional de las mujeres en
edad reproductiva y de los nifilos menores de 5 afios en 5 departamentos del altiplano
occidental de Guatemala, se realiz6 un analisis sobre la inseguridad alimentaria, situacién
nutricional de madres e hijos y nivel de hemoglobina de los nifios. Los resultados no
mostraron asociacion significativa entre las variables de la seguridad alimentaria y la
situacion nutricional de las mujeres y los nifios. La falta de una relacion significativa en el
altiplano occidental podria obedecer a los tamafios mas pequefios de las muestras para estos
analisis, y no porque las otras variables sean mas importantes para la situacion nutricional en
el altiplano occidental. Sin embargo, la situacion de la seguridad alimentaria en el hogar es
s6lo uno de los factores asociados con los resultados nutricionales de las mujeres y los nifios.
Si bien el objetivo de estos estudios no fue ofrecer un analisis amplio de todas las posibles
variables explicativas para los resultados nutricionales escogidos de las mujeres y los nifios,
hay varias asociaciones de los modelos de regresion que merecen comentarios adicionales,
especialmente aquellas que reproducen los hallazgos de otros entornos, al igual que las que
sobresalen porgue son inesperadas 0 porque su interpretacion representa un reto. (Chaparro,
2012)

En Colombia se realiz6 un estudio en gestantes adolescentes en el cual se encontré una alta
prevalencia de bajo peso pre gestacional debido al impacto de seguridad alimentaria sobre la
nutricion en el embarazo, por lo que es necesario el monitoreo en atencion prenatal. (Quintero

tabare, Mufioz, Alvarez Sierra, Amparo, & Medina, 2009)
a) Escala latinoamericana y el Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA)

Esta medicion se basa en que los hogares experimentan en un comienzo incertidumbre y
preocupacion en torno al acceso a los alimentos, mas adelante, dadas las restricciones que
experimentan, hacen ajustes en la calidad de los alimentos que consumen, y dejan de ingerir
una dieta variada. Al profundizarse la severidad de la inseguridad alimentaria, los ajustes
afectan la cantidad de alimentos consumidos se disminuyen las raciones que se ingieren o se
saltan tiempos de comida, mas adelante el hambre se hace presente sin que se pueda llegar a
satisfacer, finalmente cada una de esas dimensiones llegan afectar a los nifios después que ha

afectado a los adultos, es decir el nifio es protegido por la madre hasta que la inseguridad



alimentaria alcanza niveles de severidad. (Segal, Alvarez Uribe, Melgar Quifionez, & Perez
Escamilla, 2012)

En un estudio cualitativo, se analizaron las percepciones de los padres, docentes y nifios sobre
la alimentacion y nutricion en escolares de una escuela en Medellin, Colombia. Se encontro
que en un medio con deficiencias y violencias sociales, se desarrollan diferentes formas de
vida para enfrentar la situacion alimentaria. Tener acceso a alimentos en cantidad, variedad
y frecuencia depende de los ingresos que genera un trabajo estable por lo tanto la situacion
social y economica de los padres determina significativamente la situacion alimentaria del

escolar. (Restrepo & Gallego Maya, 2005)

Tradicionalmente el acceso de alimentos se relaciona con mayor riesgo de desnutricion, sin
embargo un estudio realizado en México comprobd que las personas con menos acceso
consumen menos verduras y con mas frecuencia experimentan inseguridad alimentaria, por
esta razén presentan mayor riesgo de sobrepeso por consumo de alimentos de alta densidad
energeética, con estos resultados cabe plantear que la obesidad se relaciona con la falta de
necesidades basicas, por lo tanto si se desea promover una alimentacion saludable se debe
considerar como estrategia, que el salario minimo pueda cubrir una vida saludable, con
precios accesibles de frutas, verduras y carne baja en grasa, y asi limitar el acceso y la
disponibilidad de alimentos alta densidad energética. (Ortiz Hernandez, Acosta Gutierrez,
Nufiez Pérez, Nadia, & Yoko, 2009)

En una investigacion realizada en Argentina con el objetivo demostrar la relacion entre la
percepcion de hambre reflejo de inseguridad alimentaria nutricional y el retardo de
crecimiento en talla; dicho estudio fue realizado en nueve provincias; se concluyd que las
condiciones de inseguridad alimentaria, en hogares con bajas condiciones estructurales de

pobreza se asocian con el estado nutricional del nifio. (Bolzan & Raul, 2009)

i.  Validacion de ELCSA en Guatemala
En el 2010 se evaluo el funcionamiento de la escala y se determind su validez en el pais. El
analisis psicométrico que se aplico a la serie de preguntas de ELCSA, mostro alta
consistencia en otros estudios en América Latina, por lo que no se consider6 necesario hacer

modificaciones en la redaccion de las preguntas; asimismo el analisis de correlacion con



variables socio-demograficas con niveles de pobreza, condiciones de la vivienda,
hacinamiento, acceso a servicios publicos; se concluy6 que ELCSA, es un instrumento valido
para la medicion de la inseguridad alimentaria en Guatemala. En base a los resultados
generados, se incorpora ELCSA a la boleta de la Encuesta nacional de Condiciones de Vida
2011 (ENCOVI).

C. Evaluacion del estado nutricional
2. Estado Nutricional

Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del estado nutricional
sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle
un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.
(Organizacion Mundial de la Salud, 1995)

a) Malnutricion

Segun la OMS, es el estado complejo de deficiencias, excesos y desbalances, incluye tanto
la carencia o0 exceso de nutrientes. Por lo tanto, el desafio para profesionales de la salud es el
tratamiento de estos déficits y desbalances en personas con hipernutricion, la que se visualiza
mejor en nifos y adultos con sobrepeso u obesidad. La hipernutricion es solamente exceso

de energia, y la malnutricion también afecta a la gente obesa. (De la Mata, 2008)

i.  Desnutricién
Es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continuada insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia alimentaria de una absorcion deficiente y/o de un uso
bioldgico deficiente de nutrientes consumidos. Habitualmente genera una pérdida de peso
corporal. (Mata, 2008)

ii.  Sobrepeso y obesidad
Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. ( Asamblea
mundial de la salud, 2004)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y gastadas, Las causas mas comunes incluyen: aumento en la ingesta de



alimentos altos en calorias que son ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en vitaminas,
minerales y micronutrientes, descenso en la actividad fisica, son consecuencias a cambios

sociales y ambientales. ( Asamblea mundial de la salud, 2004)
b) Anemia

“Es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo”. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcion de la
edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo vy las
diferentes etapas del embarazo. Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa
mas comun de anemia, pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de
folato, vitamina B12 y vitamina A), la inflamacién aguda y cronica, las parasitosis y las
enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la
produccidn o la supervivencia de los eritrocitos. La concentracion de hemoglobina por si sola
no puede utilizarse para diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin
embargo, debe medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por ferropenia. La
prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras
determinaciones de la situacién nutricional con respecto al hierro, la concentracion de
hemoglobina puede proporcionar informacion sobre la intensidad de la ferropenia.” (World
Health Organization , 2007)

El hierro es uno de los nutrientes cuya deficiencia se considera un problema de salud publica,
razon por la cual expertos en anemias nutricionales de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) han reiterado la necesidad de realizar investigaciones que proporcionen informacion
precisa acerca de la prevalencia de la anemia ferropénica. EI Plan Nacional de Alimentacion
y Nutricion de Colombia tiene como prioridad establecer programas que disminuyan la
prevalencia de la deficiencia de micronutrientes, entre ellos el hierro. En Medellin, Colombia
se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de anemia ferropénica en escolares y adolescentes,
en el cual llegaron a la conclusion que las prevalencias de anemia ferropénica y deficiencia
de hierro encontradas en la poblacion estudiada fueron bajas, de acuerdo con los parametros
de hemoglobina y ferritina definidos por la Organizacién Mundial de la Salud como normales

para estos grupos poblacionales. La baja prevalencia de parasitos hemat6fagos, consumo
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adecuado de vitamina C y los finos mecanismos de regulacién del metabolismo del hierro
pueden haber contribuido a estos resultados. Se debe velar por un contenido adecuado de
hierro en la dieta de las adolescentes y poner en marcha campafias educativas que contribuyan

a prevenir la deficiencia de hierro en este grupo poblacional. (Agudelo, y otros, 1999)

En Ecuador, se realizé un estudio, sobre el andlisis de la relacién entre el nivel de
hemoglobina y las condiciones de vida de los nifios y nifias de las parroquias de Quitumbe,
en el cual llegaron a la conclusion que existe una alta prevalencia de anemia y se presenta
por diversos factores, entre ellos el tipo de vivienda, tipo de servicio higiénico, decision del
padre 0 madre sobre los alimentos, acceso a agua potable, entre otros. Esto quiere decir que
si existe relacion entre la presencia de anemia y las condiciones de vida del nifio. (Avellan
Sandoval, 2013)

3. Evaluacion nutricional

Mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de individuos,
relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso.
Para ello se utilizan métodos de salud, dietéticos, exploraciones de composicion corporal y
examenes de laboratorio, que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos
se asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos
malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo nutricional. (Organizacion Mundial
de la Salud, 1995)

a) Evaluacion Antropométrica

Es una técnica sencilla, y aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones
y la composicién del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud y permite
predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso
actualmente subutilizado en la orientacidn de las politicas de salud publica y las decisiones

clinicas. (Organizacion Mundial de la Salud, 1995)
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La utilizacion de indicadores antropométricos, muestran un riesgo de desnutricion infantil,
el cual se encuentra asociado con mdltiples factores, entre ellos las condiciones de vida en

las que se encuentra el nifio. (Alcaraz, Bernal, Cornejo, Figueroa, & Mufiera, 2004)
i.  Indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador que relaciona el peso y la talla; se utiliza para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula al dividir el peso en kilos y la talla en metros al cuadrado.
( Asamblea mundial de la salud, 2004)

El IMC proporciona la medida mas util para determinar la presencia de sobrepeso y obesidad
en una poblacion, para ambos sexos y para todas las edades, sin embargo no toma en cuenta
el nivel de constitucion de las diferentes personas. ( Asamblea mundial de la salud, 2004)

b) Evaluacion Bioquimica

Los datos bioquimicos se consideran indicadores de severidad de la enfermedad; son
pardmetros para diagnosticar el estado nutricional, entre estos pardmetros se encuentra la
medicién de hemoglobina. (Ravasco, Anderson, Mardones, & desarrollo, 2010). Entre los

marcadores se pueden mencionar:
i.  Albumina sérica

Es un marcador biolégico de uso universal y su concentracion depende de la sintesis
empleada, para diagnosticar estados recientes de malnutricion proteico energética y por tanto
es un marcador no sensible ni especifico. (Cafiete Estrada & Cifuentes Savio)

ii.  Transferrina sérica

Es el segundo marcador mas investigado, es una proteina transportadora del hierro, se

sintetiza en el higado; la deficiencia de hierro aumenta la sintesis hepética.
iii.  Pre albumina sérica ligada a tiroxina

Su sintesis hepatica depende de los aminoacidos esenciales, es un parametro para la deteccion

precoz de la deplecion proteica.
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iv.  Hemoglobina:
Es una proteina presente en los globulos rojos que transporta el oxigeno a los 6rganos de su
cuerpo Y los tejidos y transporta el dioxido de carbono de los érganos y tejidos de nuevo a

los pulmones. Se considera un indicador importante para diagnosticar presencia de anemia.

Uno de los métodos para evaluar niveles de hemoglobina en sangre es el sistema Hemocue,
el cual es una herramienta Util para tener un pardmetro de cdmo se encuentra una poblacion

en relacion a la presencia de anemia.
1. Sistema Hemocue

Es un aparato de diagndstico in vitro disefiado para la determinacion cuantitativa de los
leucocitos y determinacién del nivel de hemoglobina. Proporciona el recuento total de
leucocitos (WBC: siglas en inglés para leucocitos) y el recuento diferencial de 5 tipos:
neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y baséfilos. El analizador viene calibrado de

fabrica y no necesita calibracion posterior.

Segutn el articulo con el titulo “Fiabilidad de la medicion de la hemoglobina por hemocue en
pacientes con hemorragia gastrointestinal” se indica que hay una correlacion positiva, entre
los resultados de hemocue y los de laboratorio, por lo que se considera un método fiable y
rapido tanto en la fase aguda como en la fase de la hemorragia. (Gomez, Maria, Laudemia,
Sanchez, & Perez, 2009)

Se estudi6 a un grupo de nifios menores de 6 afios de Chihuahua, Cuauhtémoc, Ciudad Juarez
y Delicias. Se determiné por el sistema Hemocue, el nivel de hemoglobina y la anemia, y se
concluyd que la prevalencia de anemia sigue presentandose en un grado importante por lo

que se sugiere que este estudio puede dar inicio a otros para una adecuada intervencion.

A nivel nacional, el sistema Hemocue, se utiliza en las Encuestas Nacionales de Salud
Materno Infantil para disponer de una estimacion de la situacion de anemia en nifias y nifios

menores de cinco afos.
c) Evaluacion clinica

La evaluacion nutricional por signos clinicos, se basa en la exploracion y observacion de

cambios fisicos relacionados con la ingesta dietética ya sea escasa 0 excesiva en un periodo
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de tiempo, y que pueden detectarse especialmente en piel, pelo, ufias, boca, lengua, dientes;
todos son reflejos de varias deficiencias nutricionales. (Ravasco, Anderson, Mardones, &
desarrollo, 2010)

d) Evaluacion dietética

Consiste en la evaluacion del consumo de alimentos, se estima la ingesta de energia y
nutrientes mediante las bases de datos de composicién de alimentos, posteriormente se
analiza el porcentaje de adecuacion de la dietas; ademas se puede realizar el célculo de
diferentes indices de calidad para tener una idea global del estado nutricional, esta evaluacién
se realiza a través de una entrevista dietética. (Ravasco, Anderson, Mardones, & desarrollo,
2010)

D. Fundacion Adentro

Es el resultado de la iniciativa de Ricardo Arjona para crear nuevas oportunidades para los
nifios y los jovenes de Guatemala; la fundacién trabaja por ofrecer condiciones para el
desarrollo de cientos de guatemaltecos, para proporcionar medios y recursos que permitan a
hombres y mujeres, pero sobre todo nifios y jovenes, encontrar opciones, desarrollar
capacidades, talentos y habilidades, dejar atras el resentimiento y las graves carencias y

disfrutar una vida de calidad.

Tiene como vision, “poblar esperanza en la desolacién que habita en el futuro de cada uno
de los guatemaltecos y su mision es “contribuir, desde un enfoque artistico y deportivo a la
transformacion de pequefias comunidades guatemaltecas hacia un modelo de sociedad sana

y sostenible, en articulacion con cada uno de los actores de nuestra sociedad” (Arjona, 2009)
4. Escuela Nohemi Morales Arjona

Es una escuela piloto que tiene como compromiso la promocién de la educacion en todos los
ambitos, que fomentan el desarrollo tanto cognitivo como fisico del nifio, para lo que se toma
en cuenta que la nutricion es base fundamental de la educacion y se llega a reflejar en el

rendimiento del nifio. (Arjona, 2009)

La escuela permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos alimentarios, que en muchas

ocasiones no son adecuados, aunque también asume un rol fundamental en la promocién de
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factores protectores en cuestion de habitos alimentarios. En este sentido, las acciones de
promocion y prevencion escolar estan a cargo de los docentes a través de los contenidos
tematicos en materias como ciencias naturales. Sin embargo, es necesario tratar este tipo de

temas desde una perspectiva integral. (Macias, Lucero, & Camacho, 2012).

La familia tiene un papel decisivo en la educacién de los mas pequefios de la casa para que
adquieran adecuados habitos alimentarios, pues es a traves de la interaccion con los adultos
que los nifios adquieren determinadas actitudes, preferencias, costumbres y habitos
alimentarios que estan fuertemente influenciados por las préacticas alimentarias que realiza la
familia. Por otra parte los circulos infantiles y las escuelas también poseen un rol importante
en la Educacion Alimentaria y Nutricional con el objetivo de mejorar la conducta alimentaria,
para elevar la calidad de vida de la poblacion. Ambas instituciones tanto la escuela como la
familia forman parte de la comunidad y estan estrechamente vinculadas. (Barrial Martinez &
Barrial Martinez, 2011)
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1. JUSTIFICACION

Segun el cuarto censo de talla realizado en el 2015, El departamento de EI Progreso,
Guatemala, el municipio que mayor nimero de casos reportados de desnutricion crénica, es
San Agustin Acasaguastlan, con vulnerabilidad nutricional de 30.1% moderada Segun la
informacion del Area de Salud de El Progreso, la causa principal es la poblacion extensa y
dispersa que presenta, ya que las aldeas y caserios se encuentran a largas distancias uno del
otro. La Escuela Noemi Morales de Arjona se encuentra en este municipio, en la aldea
Ixcanal, considerada una poblacién en pobreza, por lo que la Fundacion Adentro, inicio su
proyecto piloto en la construccion de una escuela a nivel primario con el objetivo de
promover el desarrollo a través de un modelo de educacion a nivel integral. En algunos
estudios se ha comprobado que la escuela permite al nifio enfrentarse a nuevos habitos
alimentarios, que en muchas ocasiones no son adecuados, aunque también asume un rol
fundamental en la promocidn de factores protectores en cuestion de hébitos alimentarios, El
proceso educativo forma parte del proceso de socializacion, y se relaciona con la adquisicion
de valores, el desarrollo de la personalidad y la busqueda de formacion integral donde los
centros educativos, junto al hogar y los ambitos socializadores, ejercen un importante papel
en la configuracion de la conducta, los valores personales y sociales de la infancia y la
adolescencia. (Antonio Martinez Sabater, 2013).

Ademas, se toma en cuenta la influencia de la percepcion de los padres, en un estudio resaltd
que el tener el acceso a alimentos en cantidad, variedad y frecuencia depende de los ingresos
que genera un trabajo estable; por lo tanto, la situacion social y econémica de los padres
determina significativamente la situacién alimentaria del escolar. (Restrepo & Gallego Maya,
2005).

El deterioro del estado nutricional desde edades tempranas, puede llegar a condicionar el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios por el déficit de micronutrientes, Aunque sus
manifestaciones son poco evidentes, sus consecuencias son contundentes para la calidad de
vida, en la que se incrementan las alteraciones en el crecimiento, desarrollo mental,
productividad, enfermedad y muerte. (OMS, 2008)
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En este estudio se realizd un analisis sobre la relacion de la Inseguridad alimentaria de los
hogares de los nifios, su estado nutricional y nivel de hemoglobina, con el fin de crear una
linea de diagndstico para futuras intervenciones, ademas de ofrecer informacion del
involucramiento necesario de los hogares en las actividades de los escolares, para cubrir las

necesidades de forma integral.
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V. OBJETIVOS

A. Objetivos General

1. Determinar la relacién entre el nivel de inseguridad alimentaria del hogar con el

estado nutricional y nivel de hemoglobina en nifios de nivel primario que asisten a la
escuela “Adentro, Nohemi Morales de Arjona” en el municipio San Agustin

Acasaguastlan del departamento El Progreso, Guatemala

B. Objetivos Especificos

1.

2.

Identificar el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares de los nifios.
Evaluar el estado nutricional general y nivel de hemoglobina de los nifios.

Relacionar el nivel de inseguridad alimentaria de los hogares y estado nutricional de

los nifios de nivel primario que asisten a la escuela “Adentro, Nohemi Morales de
Arjona”.
Relacionar el nivel de inseguridad alimentaria y el nivel de hemoglobina de los nifios

de nivel primario que asisten a la escuela “Adentro, Nohemi Morales de Arjona.
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V. HIPOTESIS
Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de inseguridad alimentaria del
hogar y el estado nutricional de los nifios de nivel primario.

Ha. Existe relacién significativa entre el nivel de inseguridad alimentaria del

hogar y el estado nutricional de los nifios de nivel primario.

Ho. No existe relacién significativa entre el nivel de inseguridad alimentaria del

hogar y el nivel de hemoglobina de los nifios a nivel primario.

Ha.Existe relacion significativa entre el nivel de inseguridad alimentaria del

hogar el nivel de hemoglobina de los nifios a nivel primario
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VI. METODOLOGIA

A. Disefio de estudio

El estudio es de tipo descriptivo transversal, el cual permitié relacionar variables
cuantitativas; por lo que se explord una relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria
nutricional, el estado nutricional y el nivel de hemoglobina en los nifios que asisten a la

escuela “Adentro, Nohemi Morales de Arjona.
B. Variables
1. Variable Independiente: Inseguridad alimentaria en el hogar de los nifios
a) Nivel de Inseguridad alimentaria

Es la prevalencia en los hogares en relacion con suficiente cantidad de alimentos, calidad
adecuada de los alimentos, seguridad y predictibilidad en la adquisicién de alimentos,
aceptabilidad social en la manera de adquirir los alimentos y seguridad alimentaria en el
hogar para adultos y nifios. Se clasifica en los niveles de inseguridad Leve (1 a 5 respuestas
positivas), Moderada (6 a 10 respuestas positivas) y Severa (11 a 15 respuestas positivas). La
fuente de verificacidn es por medio de la Encuesta Latinoamericana y el Caribe de Seguridad

Alimentaria
2. Variables dependientes: Estado nutricional
a) Indice de masa corporal

Es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla segun la OMS; se clasifica en
emaciado, normal, posible riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad, este indicador nos
presenta el estado nutricional actual del nifio segun su edad. Los puntos de corte de puntaje
z que se utilizaron son los siguientes: por encima de 3 (>3) obeso, por encima de 2(>2)
sobrepeso, por encima de 1(>1) posible riesgo de sobrepeso, 0 (mediana) normal, por debajo
de -1(<-1) normal, por debajo -2(<-2) emaciado, por debajo -3(<-3) severamente emaciado.

Se utiliz6 una hoja de registro de evaluacion nutricional.
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3. Variable dependiente: Nivel de hemoglobina:
a) Anemia

Es una afeccion, la cual se mide por el nivel de hemoglobina por debajo del normal; segun la
OMS, se clasifica de la siguiente manera: Nifios de 5 a 11 afios con 11 meses: sin anemia de
11.5 o mayor, leve 11.0 a 11.9, moderada 8 a 10.9, grave menor de 7.0; En nifios de 12 a 14
afios con 11 meses: Sin anemia 12.0 o mayor, Leve 11.0 a 11.9, grave menor de 8.0. La

dimensional que se maneja es gramos por decilitro
C. Poblacion de estudio

La poblacién del presente estudio la constituyé el total de nifios de primero a sexto grado
primario de la escuela Norma Nohemi Morales de Arjona, con un total de 149 alumnos

distribuidos por grado de la siguiente manera:

Grado No. de alumnos
Primero primaria 24
Segundo primaria 25
Tercero Primaria 25
Cuarto Primaria 25
Quinto primaria 25

Sexto primaria 25

Total 149

1. Criterios
a) Criterios de inclusion

- Nifios y nifias que se encontraban en primero a sexto primaria
- Niflos y nifias cuyos padres o encargados legales aceptaron participar en

el estudio
b) Criterios de exclusion

- Nifios y nifias con algin impedimento fisico o mental

- Nifios y nifias menores de 7 afios
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- Niflos y nifias mayores de 14 afios
- Nifios y nifias que presentaran alguna patologia que afectara su estado

nutricional y/o nivel de hemoglobina
D. Disefio y validacion de instrumentos

1. Consentimiento informado

Se disefi6 un formato de consentimiento informado dirigido a los padres de familia o
encargado legal de cada nifio, con el objetivo de respaldar la aceptacion voluntaria de ser
parte del estudio. Se explico verbalmente cada fase de la investigacion y se describi6 cada
paso del proceso de recoleccién de datos, en el cual se dio una breve explicacion de la
evaluacion antropométrica y la prueba de hemoglobina que se deseaba realizar a cada
alumno. Se enfatizo la libertad de retirarse del estudio, si asi lo deseaban.

2. Hoja de registro de datos generales del nifio y su familia

El objetivo de este instrumento, fue reunir caracteristicas generales de la poblacién en
donde se incluyé los datos del nifio, nombre, fecha de nacimiento, grado de escolaridad,
etnia, nimero de integrantes en el hogar, jefe de hogar, tipo de empleo del jefe del hogar,
y tipo de vivienda.

3. Escala ELCSA

Este instrumento tiene como objetivo medir la inseguridad alimentaria de los hogares a
través del pilar de acceso, fue disefiado por varias entidades, de acuerdo al modelo el
Modulo de estudio la Seguridad Alimentaria en Estados Unidos. Posteriormente se
realizé una réplica para América Latina'y en 2010 fue validada en Guatemala por la boleta
de la Encuesta nacional de Condiciones de Vida 2011. Esta constituida por 15 preguntas,
de respuesta “Si” o “No”, 8 de las cuales estan dirigidas a medir la severidad de la
situacion en adultos y en el hogar en general y 7, a evaluar la situacion en los menores de
18 afios. Los hogares sin menores de 18 afios finalizaron el cuestionario después de la
pregunta 8. El periodo de referencia para las preguntas son los tres meses previos a la
aplicacion de la escala. La escala clasifica a los hogares como SEGUROQOS cuando
responden negativamente a todas las preguntas y en tres categorias de inseguridad

alimentaria. Esta escala fue dirigida a las madres de los nifios que asisten a la escuela.
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1. Hoja de registro de datos antropométricos y nivel de hemoglobina

Tuvo como objetivo recolectar los datos antropomeétricos y nivel de hemoglobina para la
determinacion del estado nutricional actual y pasado del nifio, y determinar la presencia
de anemia en la poblacion. En este instrumento se incluyo peso, talla, y nivel de

hemoglobina de los nifios.
2. Validacion de instrumentos

Los instrumentos de la hoja de registro de datos generales, datos antropométricos, nivel
hemoglobina y el consentimiento informado, fueron validados con el mismo personal que
realizo las pruebas. Se validaron con una poblacion con caracteristicas similares a la del

estudio y se tomd en cuenta la comprension de cada instrumento.
E. Fases del trabajo de investigacion
1. Primera Fase: Autorizacion de los dirigentes y autoridades de la escuela

Se solicitd la autorizacion por parte de los directores y autoridades de la fundacion para
realizar el estudio, se les explicé a través de una presentacion los detalles del estudio, ademas

se tomd en cuenta la firma de un acuerdo para respaldar el permiso por parte de ellos.
2. Segunda fase: Capacitacion del personal

Se realiz6 una capacitacion por parte de la investigadora, dirigida a estudiantes de auxiliares
de enfermeria, sobre la toma de medidas antropométricas y toma de pruebas de hemoglobina.
La capacitacion se dividio en dos partes: la primera parte fue tedrica, en ella se explicd cada
paso de la evaluacién nutricional y sobre como realizar la prueba de hemoglobina con el
sistema Hemocue. La segunda parte fue practica, en ella se realizaron ejercicios sobre la
realizacion de la evaluacion nutricional y la prueba de hemoglobina. Las estudiantes tuvieron

la oportunidad de evaluarse varias veces con el fin de aclarar dudas sobre el procedimiento.
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3. Tercera Fase: Platica informativa a padres, docentes, y nifios y firma de

consentimiento informado.

Se llevd a cabo una platica informativa a las madres, docentes y nifios de la escuela sobre el
proceso de investigacion; la investigadora realizd una prueba de sensibilidad sobre la prueba
de hemoglobina, para garantizarle a la poblacion su seguridad en el proceso de evaluacion.

En este momento se llenaron los consentimientos informados para la autorizacion de las

evaluaciones antropomeétricas y bioquimicas, segun el fin de la investigacion.
4. Cuarta fase: Aplicacion de la Encuesta de nivel de inseguridad alimentaria

Se aplicaron las encuestas por parte de la investigadora, dirigidas a las madres, padres o
encargados de los nifios que asisten a la escuela. Ellos y ellas se agruparon por grado, para
evitar confusion en el momento de realizar las encuestas. El proceso se realizo tipo entrevista
en donde se ley6 en voz alta cada pregunta, y se resolvieron dudas, con el fin de lograr una

mejor comprension.
5. Quinta fase: Evaluacion nutricional y prueba de hemoglobina

La nutricionista voluntaria y las auxiliares de enfermeria previamente capacitada, tomaron
las medidas de peso y talla; posteriormente realizaron la prueba de hemoglobina, con el
equipo hemocue. Las evaluaciones se realizaron en una clase aparte de donde se encontraban
los alumnos para evitar el nerviosismo de los nifios en el momento de realizar la toma de la
muestra de sangre; para la prueba, se utilizaron los insumos necesarios con el fin de garantizar

la higiene, limpieza y seguridad del nifio.
6. Sexta fase: Recoleccion de datos

e Escala de Inseguridad alimentaria: se llenaron las encuestas, posteriormente se
diagnostico el nivel de inseguridad de acuerdo a la escala latinoamericana y el Caribe.
e Estado nutricional; se recolectaron los datos antropométricos por parte de la
nutricionista, posteriormente, la investigadora realiz0 los diagnosticos

correspondientes de cada nifio.
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¢ Nivel de hemoglobina: Luego de tomar la prueba de hemoglobina, la investigadora,
llend la ficha de evaluacion, luego se realizaron los diagnosticos segun los datos

establecidos por la OMS, en relacion a presencia de anemia.
7. Séptima fase: Procesamiento y analisis de datos

a. Procesamiento
Se tabularon los resultados de nivel de Inseguridad alimentaria nutricional, Estado nutricional
y nivel de hemoglobina, en una base de datos creada en el programa Epiinfo 2007.

b. Anélisis de datos
En relacion a la variable de Inseguridad alimentaria nutricional, estado nutricional y nivel de
hemoglobina se determinaron promedios y desviaciones estandar por medio del programa
Megastat 0.1
Se utilizdé correlacion lineal de Pearson, para determinar la correlacion de situacion

alimentaria, estado nutricional y nivel de hemoglobina a una p> 0.05.
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VII. RESULTADOS

A continuacion se presentan los principales hallazgos del estudio, organizados en 5
secciones: (A) Caracterizacion de la poblacion (B) Nivel de inseguridad alimentaria de los
hogares (C) Estado nutricional de los alumnos (D) Situacién de anemia (E) Correlacion de

resultados.
A. Caracterizacion general de la poblacion estudiada

La Poblacion estudiada fue de 149 estudiantes de la Escuela Nohemi Morales de Arjona
ubicada en San Agustin Acasaguastlan, EI Progreso, Guatemala. Como se observa en la

Gréfica 1, del total de estudiantes, 39 % son mujeres y 61 % son hombres.

39% = Femenino
= Masculino

61%

Fuente: Datos Experimentales

Gréfica 1

Distribucion de la poblacion por sexo de la escuela Norma Nohemi de Morales 2016

El 62.4 % de los participantes en el estudio se encontraba en el grupo de edad de 7 a 10 afios
con 11 meses, mientras que el 37.6% se encontraba en el grupo de edad de 11 a 14 afios con

11 meses.

En relacion al lugar de residencia, los estudiantes provienen de cuatro municipios del
departamento de EIl Progreso. EI 89 % reside en el municipio de San Agustin Acasaguastlan,

mientras que el municipio con menor porcentaje es San Antonio La Paz con 0.68 %.

Como se observa en la tabla 1, la mayoria de la poblacion 98 % se considera ladina y

solamente el 2 % se considera mestizo. En relacion a la persona que asume la responsabilidad
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como jefe de hogar de los nifios en estudio, se observa que el 66% es el padre, el 27% la

madre y el 7 % el abuelo.

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion estudiada de la escuela Norma Nohemi Morales 2016

Caracteristica Porcentaje (%0)
Edad
7 a 10 afios con 11 meses 62.4
11 al4 afios con 11 meses 37.6
Municipio
Guastatoya 7.48
San Agustin Acasaguastlan 89.12
San Antonio la Paz 0.68
San Cristobal Acasaguastlan 2.72
Etnias
Ladino 98
Mestizo 2

Jefe del hogar del nifio

Abuelo 6.7

Madre 26.8
Padre 66.4
(n=149)

Fuente: Datos experimentales

Dentro de las caracteristicas de la vivienda de los escolares, 84.6 % indicé tener una casa
formal, en la cual predomina el material de block en las paredes, 89 .9 % de los hogares posee
techo de ldamina y el 42.3% indico tener piso de torta de cemento. El 71.6 % de los hogares

no cuenta con drenajes y el 43% tiene acceso a agua a traves de chorros publicos.
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B. Nivel de inseguridad Alimentaria de los hogares

En la grafica 2, se presenta el nivel de inseguridad alimentaria en los hogares de los escolares.
Como se observa, el 17 % de los hogares esta en seguridad alimentaria. Llama la atencion
que el porcentaje mas alto se presenta en el grupo con Inseguridad alimentaria severa (37%),

seguido de inseguridad leve (24%) y moderada (22%).

37
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m|A Severa BEIA Moderada OIA Leve mSeguridad Alimentaria
Grafica 2

Nivel de inseguridad alimentaria nutricional de los hogares de los nifios de la escuela Norma
Nohemi Morales de Arjona, Guatemala 2016

Fuente: Datos experimentales

En relacion a quién es la persona que ocupa el puesto de jefe de hogar. La tabla 2 se puede
observar que la mayoria de la poblacién estudiada, tanto en hogares seguros como inseguros,
el padre es el jefe de hogar (70 y 67% respectivamente). Como minimo la cuarta parte de los

hogares tiene como jefe de hogar a la madre.

Tabla 2
Nivel de inseguridad por tipo de jefes de hogar Guatemala, 2015
Nivel Padre Madre Abuelo Total
Seguridad
alimentaria 70% 25% 5% 100%
Inseguridad
alimentaria 67% 29% 4% 100%

Datos experimentales
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Respecto a la presencia de malnutricion en los hogares, en la tabla 3, se presentan los
porcentajes segun el nivel de inseguridad del hogar. Llama la atencion que en los hogares
con seguridad alimentaria, es donde hay mayor presencia de malnutricion, que asciende a
46% en comparacion con 30 % en los hogares seguridad alimentaria. Solamente el 56 % de
los nifios de hogares con inseguridad alimentaria tienen un estado nutricional normal,
mientras que en los hogares con inseguridad corresponde al 70%. Cabe mencionar que dentro
de la clasificacion de malnutricion se tomo6 en cuenta, bajo peso, riesgo de sobrepeso,

sobrepeso y obesidad.

Tabla 3
Porcentaje de malnutricion segun nivel de inseguridad alimentaria de los escolares,
Guatemala 2016

Nivel Malnutricion Normal total
Seguridad 46% 54% 100%
alimentaria
Inseguridad 30% 70% 100%
alimentaria

Fuente: Datos experimentales

En cuanto al indicador de talla seguin edad o retardo en talla en escolares de hogares seguros
e inseguros, se puede observar en la tabla 4 que hay mayor retardo en escolares de hogares
con inseguridad alimentaria (16%) que en hogares seguridad alimentaria (4%).

Tabla 4

Porcentaje de retardo en talla en escolares segun nivel de inseguridad alimentaria de los
hogares, Guatemala 2016

Nivel Retardo en talla Normal total
Seguridad
alimentaria 4% 96% 100%
Inseguridad
alimentaria 16% 84% 100%

Fuente: Datos experimentales

El estado nutricional por diagnéstico nutricional, se presenta en la tabla 5. Los casos de bajo

peso se encuentran en hogares inseguridad alimentaria, que corresponden a 2 %. Lo contrario
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sucede en cuanto a los casos de sobrepeso y obesidad la mayoria se encuentra en hogares
seguridad alimentaria. Se observa que casi la cuarta parte de los escolares del estudio que
pertenecen a hogares con seguridad alimentaria, tienen posible riesgo de sobrepeso, la otra

cuarta parte ya tienen problemas de sobrepeso y obesidad.

Tabla 5

Distribucion porcentual del diagnostico nutricional segun nivel de Inseguridad alimentaria
de los escolares, Guatemala 2016

Datos experimentales

Posible Riesgo

Nivel Bajo Peso Sobrepeso  Obesidad Normales  Total
Sobrepeso

Seguros 0% 23% 15% 8% 54% 100%

Inseguros 2% 20% 8% 0% 70% 100%

La actividad econdémica es otro de los factores investigadores. Se pueden observar en la
Gréfica 3, las diferencias en el tipo de actividad economica segun el nivel de seguridad o
inseguridad alimentaria. La actividad de los jefes de hogar con mayor porcentaje en los
hogares con inseguridad alimentaria, es la de agricultor con 26% en comparacién con 15%
en hogares con seguridad alimentaria. En los hogares seguros la actividad de los jefes de
hogar con mayor porcentaje es la de que indicaron ser empleados con 38, en comparacion

con 21 por ciento en hogares inseguridad alimentaria.

Otro [0 199
SCEVO
Doméstica [T, 16%
Comerciante [ NNEGEGEEEEEE—T 23%
Agricultor [ T Dop— 26%

0% 10% 20% 30% 40%
MW Inseguro M Seguro
Grafica 3

Analisis de tipo de actividad economica del jefe del hogar y el nivel de Inseguridad
alimentaria de los escolares, Guatemala 2016.
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C. Estado nutricional de la poblacion estudiada

En la tabla 5, se presenta el estado nutricional de los escolares, segin el IMC y el indicador
de talla para edad. En relacion con el indice de Masa Corporal, el 73% de los escolares
participantes en el estudio se encuentra en estado nutricional normal, 16 % presentan posible
riesgo, 7 % tiene sobrepeso y 1.3 % ya tiene obesidad. En relacion con el indicador de talla
para edad, el 86 % se encuentra en estado nutricional normal, el 13 % presenta baja talla para

su edad y 1.3 % presenta retardo en talla.
Tabla 5

Estado nutricional Indice de masa corporal (IMC) y Talla segun edad, de los nifios de la

escuela Norma Nohemi Morales, Guatemala 2016

Diagnostico Porcentaje

Normal 73.00%

Bajo peso 1.30%

IMC Posible riesgo de Sobrepeso 16.00%
Sobrepeso 7.40%

Obeso 1.30%

Baja talla severa 1.30%

Talla/edad Baja talla 12.80%
Normal 85.90%

Fuente: Datos experimentales

Por encima de 3 (>3) obeso, por encima de 2(>2) sobrepeso, por encima de 1(>1)
posible riesgo de sobrepeso, 0 (mediana) normal, por debajo de -1(<-1) normal, por
debajo -2(<-2) emaciado, por debajo -3(<-3) severamente emaciado.

Nota: datos paran la interpretacion de puntaje Z, segun la Organizacion Mundial de la
Salud.

D. Situacion de anemia en los nifios

En este estudio se incluyo la determinacion de la prevalencia de anemia en los escolares
participantes, con el sistema HemoCue. En la gréfica 4 se presenta el nivel de anemia
encontrado. Se observan deferencias segun el sexo. El 12% de las mujeres presentaron algin

tipo de anemia, lo cual representa el triple del valor encontrado en hombres (4.2%).
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95.80%
80.50%

14.30% 5.20%
- L 4.20% | )
Leve Moderada Sin anemia

B Femenino M Masculino

Gréfica 4:
Presencia de anemia en los escolares, Guatemala 2016

Fuente: Datos experimentales

En relacién al grupo de edad, los resultados obtenidos reflejan que a mayor edad es menor la
presencia de anemia. En la tabla 6 se observa que la mayoria de los escolares que presentaron
algun tipo de anemia se encuentran entre las edades 7 a 10 afios de edad; esto, puede deberse
a los requerimientos elevados de hierro que experimenta el nifio en esta etapa de crecimiento.
Ademaés se debe de tomar en cuenta las pérdidas menstruales en el caso de las nifias, ya que

muchas inician desde temprana edad su ciclo menstrual.

Presencia de anemia por rangos de edad, en escolares, Guatemala 2016

Anemia 7 afios a 10 afios con 11 meses 11 afios a 14 afios con 11 meses
(%) (%)
Moderada 4.3% 0%

Fuente: Datos Experimentales
E. Correlacion de resultados

En la tabla 6, se presenta el coeficiente de correlacidon entre los indicadores de estado
nutricional y nivel de inseguridad alimentaria. Segun el parametro del valor critico de P a un

nivel de confianza del 95%, el valor de la correlacion de las variables de IMC (-0.01) y Talla
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segun edad (-0.12) no son significativas. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis alterna y se
acepta la hipotesis nula.

Tabla 6:

Relacion del nivel de inseguridad alimentaria nutricional con hogar inseguro leve,

moderado y severo y estado nutricional de los escolares, Guatemala 2016

Indicador Media + DS Coeficiente de Pearson

(n
IMC 0.31+1.19 -0.01
Talla/edad 1.05 +0.95 -0.12

P valor: + .161 con valor critico de 0.05

Fuente: Datos experimentales

En la tabla 7 se presenta el coeficiente de correlacion entre el nivel de hemoglobina y el nivel
de inseguridad alimentaria, segun el parametro del valor critico de P; a un nivel de confianza
del 95% se considera una correlacion débil entre ambas variables. Sin embargo no es
significativa a una p de 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

hipétesis nula.
Tabla 7

Relacion del nivel de inseguridad alimentaria nutricional y estado nutricional de escolares
Guatemala 2016

) Media + DS Coeficiente de Pearson
Indicador
(n
Nivel de hemoglobina 13.38+9.5 0.026

P valor: + .161 con valor critico de 0.05

Fuente: Datos Experimentales
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

Para el analisis de estos resultados, se observa una poblacién homogénea, en cuanto a que la
mayoria se considera de etnia ladina, procedente del municipio de San Agustin
Acasaguastlan. Sin embargo en cuanto a sus condiciones de vida es una poblacion variada,
ya que asi como se encontraron hogares con recursos limitados, como falta de acceso a agua
y piso de tierra, entre otras caracteristicas, también se encontraron hogares que gozan de
recursos basicos para vivir. Esto hace ver que los estudiantes de la escuela varian en cuanto
su estrato economico y condiciones de vida. Otro hallazgo importante es que la mayoria de
la poblacién no cuenta con drenaje, factor que aumenta la vulnerabilidad en cuanto a la

utilizacion bioldgica de los alimentos dentro del hogar.

En relacion al nivel de Seguridad alimentaria, se puede observar que el 83% de los hogares
de los nifios se considera inseguro, esto concuerda con la Encuesta Nacional de Condiciones
de Vida realizada en el afio 2011 a nivel departamental, en donde se determin6 que el 80%
de los hogares encuestados presentaron algin tipo de nivel de inseguridad. Entre los
departamentos evaluados se encontr6 que en EIl Progreso existe 76% de inseguridad
alimentaria. En cuanto al estudio realizado, el mayor porcentaje de la poblacion que present6
algun tipo de inseguridad fue de tipo severa. Segun los actores, los niveles se clasifican como
leve, cuando en el hogar sacrifican la calidad de la dieta y no la cantidad, lo que sugiere que
el consumo se basa en alimentos de fuentes de carbohidrato y grasa, y excluye alimentos
considerados méas caros como los alimentos de origen animal, frutas y vegetales; en el nivel
moderado experimentan dificultades para mantener la cantidad de la dieta habitual; en este
grupo encontramos a familias que comen menos y adultos que se saltan tiempos de comida;
en el caso del nivel severo, el problema de cantidad ha sobrepasado la capacidad de proteger
a los nifios, ya se presentan miembros que han dejado de comer el dia entero. (Melgar

Quinonez & Samayoa, 2011).

Un hecho que llamd la atencion, al momento de recolectar la informacion, es que algunos
padres, mostraron tristeza y nerviosismo al momento de contestar las preguntas. Las actitudes
frente a los escasos recursos Y las necesidades de los alimentos; permiten identificar factores

sobre los que se construye un indice basado en un conjunto de preguntas que procuran captar
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situaciones como preocupacion o percepcién de cuando la disponibilidad de alimentos en el
hogar es inadecuada, percepcion acerca de la calidad inadecuada de la ingesta de los nifios y
adultos, conductas sobre la reduccion de ingesta alimentaria 0 sus consecuencia en nifios y

adultos. (Melgar Quifionez & Samayoa, 2011)

Otro hallazgo importante que se observo es que factores como “quién ocupa el cargo del jefe
del hogar” las respuestas indican que no influye en el nivel de inseguridad alimentaria del
hogar, contrario a lo encontrado en otros estudios, donde si presentaron algun tipo de
relacion. En ello posiblemente influya el tipo de poblacién estudiada y sus caracteristicas

socioculturales.

En el andlisis del diagnostico nutricional y el nivel de Inseguridad, llama la atencion que los
casos de sobrepeso y obesidad se presentaron en hogares con seguridad alimentaria, este dato
concuerda con algunos estudios en donde se relaciona el sobrepeso con ingesta alta de
carbohidratos y grasas por ser alimentos de bajo costo y al momento de contestar la encuesta,

perciben la importancia de la “cantidad” de alimentos y no de la “calidad” de los mismos.

En el analisis del tipo de empleo y el nivel de Inseguridad alimentaria, se observo que en la
mayoria de los hogares con seguridad alimentaria los jefes de hogar eran empleados y en
cuanto a los hogares con inseguridad alimentaria la mayoria contest6 que se dedicaba a la
agricultura, por lo que se podria tomar en cuenta entre los factores asociados a la Inseguridad.

La vision de la politica de Estado en Seguridad Alimentaria Nutricional, radica en que “todos
los guatemaltecos tienen derecho a acceder a una alimentacion que satisfaga sus necesidades
nutricionales y sociales, que es una condicién esencial para el logro del desarrollo integral de
la persona y de la sociedad en su conjunto”. Es por ello, importante y necesario mejorar sus
condiciones para que le permitan superar la inseguridad alimentaria que presentan algunos
departamentos del pais, ya que representan un serio obstaculo para el desarrollo social y
econdémico del pais, especialmente en el area rural y en los grupos urbano marginal e
indigena. El Estado vela por la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion
guatemalteca, en cumplimiento a lo establecido en los articulos 94 y 99 de la Constitucion
Politica de la Republica que establecen la responsabilidad del mismo de velar por la salud y

el bienestar de las personas.(Sesan, 1999)
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Respecto al estado nutricional de los escolares estudiados, segun el indice de masa corporal,
la mayoria de los participantes se encontraron en el rango normal; por otro lado se
presentaron casos de sobrepeso (7.4%) y obesidad (1.3%). Segun estudios realizados se ha
detectado el inicio de inadecuados habitos alimentarios e inactividad fisica desde el inicio de
la etapa escolar. Algunos resaltan que la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad ha sido
considerada como un problema de salud publica a escala por la OMS, y ha dejado de ser un
problema Unicamente en los paises desarrollados por lo que ya se considera actualmente un
punto clave para intervenir en cuanto a la educacion alimentaria nutricional, la promocién de

actividad fisica dentro de la escuela, entre otros. (Bustamante, André, Rui, & Maia, 2005)

Segun algunos estudios, consideran el entorno escolar un espacio privilegiado para
implementar actividades y programas integrales de promocion de salud. Segun estos
estudios, es posible realizar cambios en los hébitos alimentarios de las familias con la
implementacién de una intervencién educativa que incluya talleres de cocina y materiales
audiovisuales. (Fretl, Salinas, & Vio, 2013)

De acuerdo al cuarto censo de talla escolar 2015 a nivel nacional, el 37.6% de los escolares
evaluados presentaron retardo en talla, en el caso del municipio de San Agustin
Acasaguastlan, el 30.2% de los escolares evaluados presenta retardo de crecimiento. Este
porcentaje de retardo en talla estd compuesto por 22.5 % en retardo moderado y 7.6% en
retardo leve, en contraste, en la poblacion estudiada, Gnicamente el 14.1 % se encuentra con
retardo en talla. En la evaluacion del grado de vulnerabilidad del municipio, el resultado del
censo evidencia la existencia de vulnerabilidad moderada a problemas alimentario-
nutricionales, por lo que no se debe descartar acciones de reduccion de desnutricién crénica.
(SESAN; MINEDUC; INE, 2015)

En cuanto al nivel de presencia de anemia el 80.5% de los participantes de la poblacion
estudiada se encontrd sin anemia; a pesar de estos resultados, se encontraron casos de anemia

leve y moderada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la anemia leve es un caso de alerta, pues la
carencia de micronutrientes ya esta avanzada cuando se detecta; la carencia de hierro es la

carencia mas comunmente detectada.
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La ferropenia tiene consecuencias aun cuando no se presentan manifestaciones clinicas; este
estudio se realiz6 en nifios mayores de 5 afios, por lo que se recomienda en futuros estudios,
realizar la prueba en nifios menores de 5 afios, para poder llegar a intervenir a tempranas
edades. (World Health Organization , 2007).

Se debe tomar en cuenta en la etapa que se encuentra el nifio o nifia, ya que en los datos
obtenidos la mayoria que presentd algun tipo de anemia se encontraba entre la edad de 7 a
10 afios. Segun algunos estudios, depende de las necesidades de hierro en relacion a la etapa

de crecimiento y desarrollo que se encuentran.

Segln la VI Encuesta Nacional Materno infantil de 2014-2015, el sistema Hemocue es un
método confiable para medir la presencia de anemia en una poblacion, sin embargo se debe

tomar en cuenta que no indica el tipo de anemia que presentan.

En otros estudios realizados existe una relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria,
condiciones de vida, estado nutricional y nivel de hemoglobina. Para la muestra en este
estudio no se encontré relacion significativa entre las variables, esto puede ser debido al
tamafo de la muestra. Ademas se debe tomar en cuenta que en algunos estudios similares
mencionados se incluyeron variables como frecuencia de consumo de alimentos y

condiciones de vida. (Avellan Sandoval, 2013)

Sin embargo, para esta investigacion se deseaba determinar si el nivel de Inseguridad
Alimentaria estaba directamente relacionado al estado nutricional del nifio, se comprob6 que
no existe relacién. Este resultado complementa el analisis realizado en la ENCOVI 2011, en
donde se encontré que el nivel de pobreza no guarda relacion directa con la inseguridad
alimentaria del hogar. Segun los actores algunos hogares pobres logran desarrollar estrategias
tales como administrar los recursos econémicos disponibles para la compra de alimentos de
calidad que les permiten alcanzar la seguridad alimentaria, mientras que algunos hogares

clasificados como no pobres se encuentran en inseguridad alimentaria. (Pedraza, 2005)

La seguridad alimentaria se puede comportar de diferentes formas, a escala regional tiende a
relacionarse con la suficiencia de alimentos para cubrir las necesidades de una poblacion.

Esto incluye acceso para todas las regiones. En la escala familiar, se refiere a la capacidad de
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las familias para obtener los alimentos adecuados en relacion a precios, capacidad de
almacenamiento y otros. Ingesta y absorcion de nutrientes que lleguen a cubrir las
necesidades para la salud, se engloba en los 4 pilares de la seguridad alimentaria nutricional:
disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biologico, los cuales deben ser cubiertos

en su totalidad.

Al utilizar el nucleo familiar como principal unidad de estudio, da la posibilidad de vincular
directamente la disponibilidad y acceso de alimentos que permite establecer elementos
determinantes relacionados con la salud y nutricion. El nivel de acceso de los alimentos en
el hogar es necesario para satisfacer las necesidades nutricionales de todos los miembros de
la familia. Pero hay que tomar en cuenta otros factores no alimentarios como la situacion
econdmica y social, higiene, entre otros. Por lo tanto la seguridad alimentaria nutricional es
una pero no la Unica condicién para lograr un estado 6ptimo de los individuos. (Pedraza,
2005)

Es muy frecuente la falta de informacion sobre el origen de la Inseguridad alimenta y esa
ausencia de investigacion afecta en el impacto de posibles intervenciones y resultados de
interés, desde el disefio hasta la evaluacion de dichas acciones, por lo que es importante
profundizar en el estudio de las poblaciones que presentan vulnerabilidad nutricional, y se
debe tomar en cuenta aspectos de salud, educacién y pertinencia cultural, para garantizar

intervenciones que tengan impacto positivo a largo plazo.
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1.

El nivel de inseguridad alimentaria de los hogares, no se relaciona estadisticamente
con el estado nutricional y el nivel de hemoglobina de los escolares estudiados.

Los hogares presentan vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria, ademas segun los
resultados, la mayoria de los hogares (83%) se encuentra con inseguridad alimentaria.
El estado nutricional de la poblacion estudiada, segun el indice de masa corporal
arroja el mayor porcentaje, 76%, se encuentran en el rango normal, al igual que los
resultados obtenidos en talla segun la edad, muestra que el 86% de los escolares se
encuentran “normal”; sin embargo se presentaron casos de sobrepeso, por lo que se
crea la necesidad de desarrollar acciones oportunas, para prevenir y tratar esta
problematica de salud publica.

El 87% del total de la poblacion estudiada no presentd anemia; a pesar de este
resultado se presentaron casos de anemia leve y moderada en la poblacién de sexo

femenino.

B. RECOMENDACIONES

1.

Ejecutar estrategias de desarrollo para las familias, a través de la creacion de
programas de educacion sobre nutricion y aprovechamiento de los recursos
econdmicos en los hogares, promocion de mayor consumo de verduras y frutas, y
limitacidn de alimentos altos en grasa y carbohidratos.

Realizar mediciones en diferentes periodos del afio, para evaluar la variacion del nivel
de inseguridad alimentaria que viven los hogares en época de verano e invierno
Utilizar los datos obtenidos de esta investigacion, para focalizar acciones de

prevencion de sobrepeso y obesidad en el ambiente escolar.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
INSTRUMENTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento serda llenado por el padre o responsable del nifio con el apoyo de personas

capacitadas.
Titulo de estudio:

Relacion del nivel de inseguridad alimentaria del hogar, con el estado nutricional y
nivel de hemoglobina en los nifios que asisten a la escuela “Adentro, Nohemi Morales

de Arjona” aldea El Ixcanal, San Agustin Acasaguastlan, El Progreso
El estudio se realizara en las siguientes etapas las cuales son:
Primera etapa:

Se le realizara algunas preguntas sobre la situacion alimentaria, de su hogar, la encuesta

consiste en 15 preguntas la cual sera realizada por personas con experienciay de su confianza.
Segunda etapa:

Su hijo o hija sera evaluado por la nutricionista y estudiantes de enfermeria en donde tomara
su peso Y talla para saber como se encuentra su estado nutricional, este proceso sera llevado

con la ayuda de personal capacitado donde el nifio o nifia sera tratado con respeto.
Tercera etapa:

Se aplicaran las pruebas de hemoglobina, que consiste en un pincho en el dedo del nifio o
nifia, para tomar una gota de sangre como muestra y esta se introduce un aparato certificado
que da el resultado en menos de 2 minutos. Las pruebas seran realizadas por el personal
capacitado, con los insumos necesarios, se tomara en cuenta las buenas practicas de higiene

en cada prueba, para la seguridad del nifio o nifia. Dicha prueba no presenta ningln riesgo.

Sus datos y los de sus hijos permaneceran confidenciales, y solamente el investigador podra

tener acceso a su informacioén.
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Los nombres de los nifios seran protegidos, por lo que no serdn publicados en ningln

documento.

Si tiene alguna duda o no desea participar en el estudio debe de avocarse con el investigador.

Yo de afios, con domicilio en

que me identifico con el No. de DPI , reconozco ser padre o
responsable de nifio o nifia de afiosy __ meses de
edad que se encuentra en el grado de la escuela “Norma Nohemi Morales
de Arjona.

e He leido la hoja de informacién
e He podido hacer las preguntas sobre el estudio
e He recibido suficiente informacion

Estoy consciente que mi participacion es voluntaria.
Deseo participar libremente en este estudio

En la fecha: Huella

Firma:

Nombre:

DPI
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Anexo 2: Hoja de registro de datos generales del nifio

INSTRUMENTO: HOJA DE REGISTRO DE DATOS GENERALES DEL NINO

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Cédigo
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION
DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE
INSTRUCCIONES:

A continuacion se le solicita contestar las siguientes preguntas en los espacios en blanco

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL ESTUDIANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
FECHA DE NACIMIENTO
dia mes afio
Municipio 1. El Jicaro
2. Guastatoya
3. Morazan
4. Zanarate
5. Sansare
6. San Agustin Acasaguastlan
7. San Antonio la Paz
8. San Cristobal Acasaguastlan
1. SEXO (Marque con una X ) 2. EDAD DEL ESTUDIANTE3. ETNIA
1. Masculino 1. ladino 3. Mestizo I:I
2. Femenino ANOS MESES 2. Indigena 4. Garifuna
4. GRADO EN QUE SE ENCUENTRA
1. Primero 5. ¢ Ha repetido algun afio?
2. Segundo
3. Tercero (si la respuesta es afirmativa :I( Si la respuesta es no
4. Cuarto 1.Si pase a la pregunta 6 2.no pase ala pregunta
5. Quinto 7)
6. Sexto
6. GRADO QUE REPITIO
1. Primero
2. Segundo
3. Tercero
4. Cuarto
5. Quinto
6. Sexto
DATOS DE LA FAMILIA
7. Numero de integrantes 8. Nimero de hermanos del estudiante

que viven en el hogar

L

9. ¢ Quién es el jefe del hogar? 10. ¢Sabe leer y 11. Profesion u

1. Padre escribir? 1. Si oficio

2. Madre 2. No 1 Comerciante
3. Hermano 2 Agricultor

4. Abuelo 3 empleado
5. tio 4 domestica
6. otro 5 otros

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
12. ¢ que tipo de vivienda se

13. ¢ Cudl es el material que predomi|14. ¢ Cudl es el material que

1 Nl

encuentra el hogar? en sus paredes? 50% predomina de su techo? 50%
1. Casa formal 1. Block 6. otro 1. Ldmina
2. Apartamento 2. Madera 2. Concreto
3. Casa improvisada 3. Ldmina 3. teja
4. otro 4. palo 4. paja
S. ladrillo 5. otro
15. ¢ Cual es el material que presomina en su piso? 509 16. La vivienda que ocupa este hogar es: 17. éCuenta con drenajes?
1. Ladrillo de cemento 1. propia y totalmente pagada
2. Torta de cemento 2. propia pagandola a plazos 1si
3. Tierra 3. Alquilada [ 2 No
4. piso de cemento 4. Prestada
5. piso de granito 5. Otro
6. Piso ceramico
7. madera
18. Acceso a agua 19. No. Total de cuartos en el hogar
1.pozo
2. Entubada
3. chorro
4. cisterna

5. publico
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INSTRUCCIONES:
A continuacién se le solicita contestar las siguientes preguntas

1 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1{NS 9
éUsted se preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar? no O[NR 99

2 |Enlos dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1{NS 9
¢En su hogar se quedaron sin alimentos? no O[NR 99

3 |Enlos dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1{NS 9
¢En su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable y balanceadaino O[NR 99

4 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1|NS 9
¢Usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién basada en no O|NR 99
poca variedad de alimentos?

5 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1|NS 9
éUsted o algun adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?|no O|NR 99

6 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1{NS 9
¢Usted o algln adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?|no O[NR 99

7 |Enlos dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1{NS 9
éUsted o algln adulto en su hogar sintié hambre pero no comié? no O[NR 99

8 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez |Si 1|NS 9
¢Usted o alguin adulto en su hogar solo comié unavez al diaodejéde |no O|NR 99
comer todo un dia?

9 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1|NS 9
vez ¢Algin menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una no O|NR 99
alimentacion saludable y balanceada?

10 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1{NS 9
vez {Algin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion no O[NR 99
basada en poca variedad de alimentos?

11 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1|NS 9
vez ¢Algin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, no O[NR 99
almorzar o cenar?

12 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1{NS 9
vez ¢Algin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que no O|NR 99
debia?

13 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1{NS 9
vez é{Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a no O[NR 99
alglin menor de 18 afios en su hogar?

14 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1|NS 9
vez ¢Algin menor de 18 afos en su hogar sintiéo hambre pero no no O[NR 99
comio?

15 |Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna Si 1{NS 9
vez ¢Algin menor de 18 afios en su hogar solo comid unavez al diao no O|NR 99
dejo de comer todo un dia?
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INSTRUMENTO: HOJA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y
BIOQUIMICOS

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Codigo

DATOS CLINICOS DEL ESTUDIANTE

INSTRUCCIONES:
Llene los espacios con la datos solicitados

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL
ESTUDIANTE
Nombre Primer apellido Segundo apellido
EDAD |
LUGARY
FECHA DE NACIMIENTO Lugar dia mes afo
DATOS ANTROPOMETRICOS IMC
Peso (kg) PESO/EDAD
Talla ( m) TALLA/EDAD

DATOS HEMATOLOGICOS
Nivel de hemoglobina
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