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RESUMEN

Antecedentes:Estudios han evaluado el consumo de lacteos en niflos de edad

escolar y su relaciéon con la salud y el estado nutricional. Determinan que aquellos
nifios con deficiencias de calcio y fésforo pueden beneficiarse del consumo diario
de leche.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, niveles séricos de calcio y fésforo en
escolares de los Centros Educativos “Los Cedros y Las Rosas” y su relacién con el
consumo de lacteos.

Disefio: Estudio descriptivo con una fase de analisis correlacional de tipo
retrospectivo.

Lugar: Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas” del Complejo Educativo del
Programa de Atencion a la Nifiez y Adolescencia en Riesgo Social de la Secretaria
de Asuntos Sociales de la Municipalidad de Guatemala.

Materiales y métodos: Datos de edidas antropométricas 2016, 2017 y 2018.

Encuesta de caracterizacion de hogares. Frecuencia de consumo de alimentos.
Prueba piloto con 250ml de leche adicional diariamente. Dos pruebas de calcio y
fosforo sérico. Estandarizacion de atoles.

Resultados: correlacion de datos antropometricos 2016-2018. Frecuencia de
consumo de alimentos demostré que la dieta de los nifios se basa principalmente
en carbohidratos, limitando consumo de proteina. Aquellos con deficiencias de
calcio y fésforo se beneficiarion de ingerir 250ml de leche adicional diariamente.
Limitaciones: las maestras no podian registrar la ingesta diaria de leche, por lo que

fue realizado personalmente por la investigadora.

Conclusiones: la ingesta de leche no es el Unico factor que influye en los aspectos

evaluados. Es necesario realizar investigaciones similares con una mayor duracion

y mayor muestra.
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l. INTRODUCCION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo y la mayor parte de su poblacion se
encuentra en situaciones de inseguridad alimentaria y nutricional, principalmente
por condiciones de pobreza o poca accesibilidad a alimentos. El gobierno de
Guatemala ha implementado diversas acciones y estrategias para mejorar el estado
nutricional de la poblacion; especialmente de los grupos mas vulnerables. Sin
embargo, dichas acciones no han tenido el impacto esperado, por lo que se vuelve

sumamente importante el apoyo por parte del sector privado.

El proyecto social implementado por la Gremial de Plantas Pasteurizadoras de
Lacteos y Derivados de Guatemala en el Complejo Educativo del Programa de
Atencion a la Nifiez y Adolescencia en Riesgo Social de la Secretaria de Asuntos
Sociales de la Municipalidad de Guatemala, tiene entre sus objetivos la mejora del
estado nutricional y la mejora del rendimiento académico por medio del aporte de
un producto lacteo al dia, siendo este leche, a nifios y nifias entre las edades de 6

a 15 afos.

Dicho proyecto inici6 durante el afio 2016 y se realizaron mediciones de peso y talla
para posteriormente realizar una evaluacion del efecto del mismo en el estado
nutricional de los nifios. La posibilidad de obtener resultados positivos por parte del
proyecto, podria significar la implementacion de este en otras escuelas o
establecimientos educativos de Guatemala; mejorando la calidad de la vida de los
nifios que asistan a estas instituciones e influenciando de manera positiva a los

indicadores de desnutricion del pais.

Considerando lo anterior, la presente investigacion busco realizar la evaluacion del
efecto del proyecto, comparando el estado nutricional de los nifios y niflas en edad
escolar desde el afio 2016 y 2017 de manera retrospectiva y correlacionandolo con
el estado nutricional del aflo 2018. También se realizo la caracterizacion de las

familias de los nifios y nifias evaluados, con el objetivo principal de conocer las



caracteristicas principales de los sujetos de estudio, su contexto cultural y social,

asi como sus requerimientos o necesidades.

Adicionalmente se realiz6 una prueba piloto para comparar los niveles séricos de
calcio y fosforo a una muestra de veinte nifios, seleccionados de manera aleatoria,
quienes consumieron 250ml de leche diariamente adicionales a su dieta habitual
durante tres meses, con el fin de conocer si el consumo diario de lacteos tuvo un

efecto beneficioso en dichos indicadores.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud define la Seguridad Alimentaria
Nutricional como “el derecho a tener acceso fisico, econdmico y social, oportuno y
permanente, a una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, con pertinencia
cultural, preferiblemente de origen nacional, asi como a su adecuado
aprovechamiento biolégico, para mantener una vida saludable y activa, sin
discriminacion de raza, etnia, color, género, idioma, edad, religion, opinion politica
o de otra indole, origen nacional o social, posicion econdémica, nacimiento o
cualquier otra condicion social”. 1 Dicha definicibn supone que los alimentos se
encuentran disponibles en cualquier parte del pais y que su poblacion tiene la

capacidad econémica para adquirirlos por medio de métodos convencionales.

De la misma manera, se puede decir que un hogar cuenta con Seguridad
Alimentaria Nutricional cuando se cumplen con los cuatro pilares establecidos por
este derecho; siendo estos la disponibilidad, el acceso, el consumo y la utilizacién
biologica de los alimentos. 2 En consecuencia, si uno de estos pilares se ve
condicionado por algun factor o fenomeno, los hogares o las poblaciones se
encuentran vulnerables a encontrarse en situaciones de inseguridad alimentaria.
Dicha inseguridad alimentaria también se define como una disminucion del acceso

a los alimentos o niveles de consumo de estos.

La inseguridad alimentaria y nutricional se encuentra condicionada por el nivel de
pobreza de una poblacién. Guatemala se encuentra dentro de los primeros 56
paises categorizados en situaciones graves o muy graves de inseguridad
alimentaria; colocandose en el puesto 43 y presentando una situacion grave. (2
Adicionalmente, segun la cifra presentada por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), el 53% de la poblacion guatemalteca se encontraba en situacion de pobreza

para el afio 2011 y un 13.3% en situacion de pobreza extrema. 3

Desafortunadamente con el paso de los afios, la situacién econdmica y alimentaria
de Guatemala se agrava; condicionando a las poblaciones mas vulnerables a
encontrarse en condiciones de malnutricion. Dichas condiciones pueden

evidenciarse con la creciente cifra de desnutricion cronica, la cual para el periodo



2014-2015 era de 47% segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI). 4

La malnutricion se debe a la falta de ingestion o la deficiencia de absorcion de las
cantidades necesarias de nutrientes. La malnutricion proteica es aquella en la que
un individuo no alcanza el requerimiento minimo de consumo de proteina por dia,

desencadenando el marasmo y el Kwashiorkor; dos tipos de desnutricion aguda.

La poca capacidad adquisitiva que caracteriza a la poblacién con un nivel
socioecondmico bajo ocasiona el escaso consumo de alimentos de origen animal,
los cuales contienen proteinas de alto valor biolégico. Segun el Andlisis de la
Situacion Alimentaria realizado por el Instituto Nacional de Centro América y
Panama (INCAP), la carne mas consumida por el 80% de los hogares en Guatemala
es la de aves. Sin embargo este consumo se limita a 1-3 veces por semana. En
relacion a los lacteos; especificamente la leche, su consumo no alcanza al 50% de
los hogares del pais y en algunas regiones la proporcion de hogares que la

consumen es menor al 10%. s

Ambos factores previamente mencionados, es decir, la falta de acceso a alimentos
de alta calidad proteica y el incremento de la tasa de pobreza en Guatemala,
dificultan la disminucién de la cifra de desnutricién crénica. Esta situacion repercute
en el desarrollo de la capacidad cognitiva o el rendimiento escolar y en el estado
nutricional de los nifios que se encuentran vulnerables a dichos factores, resultando

en su poca preparacion para el futuro y en su calidad de vida.

Por las razones previamente establecidas, es necesario que se lleven a cabo
intervenciones que permitan a los nifios que viven en condiciones de pobreza o
pobreza extrema tener acceso a alimentos de origen animal que mejoren su estado
nutricional. Dicha intervencion inicié durante el afio 2016 en los Centros Educativos
“Los Cedros” y “Las Rosas”, en la cual la Gremial de Plantas Pasteurizadoras de
Lacteos y Derivados de Guatemala, como proyecto de proyeccion social, decidio
donar productos lacteos al complejo educativo; esperando obtener resultados

positivos en el estado nutricional de los nifios y en su rendimiento escolar.



Es por estos motivos que se plante6 un modelo de investigacion que observe y
evalle los efectos del consumo diario de productos lacteos, con el objetivo de

responder las siguientes preguntas:

¢El consumo diario de productos lacteos tuvo un efecto positivo en el estado
nutricional de los nifios en edad escolar de los Centros Educativos “Los Cedros” y
“Las Rosas” durante el periodo 2016-20187? ¢,Qué efecto tuvo el consumo diario de

productos lacteos en los niveles de calcio y fosforo sérico?



1.  JUSTIFICACION

Guatemala es un pais en vias de desarrollo y se encuentra clasificado como uno de
los paises mas afectados por el hambre 2 Esto se debe a que una gran parte de la
poblacidbn se encuentra en situacion de pobreza y no cuenta con los medios
suficientes para adquirir alimentos, resultando en patrones alimentarios

inadecuados o insuficientes.

Una correcta alimentacion debe ser variada, completa y suficiente en cantidad y
calidad. Sin embargo, la calidad de esta se ve alterada por la falta de disponibilidad
0 acceso a alimentos, colocando en situaciones de inseguridad alimentaria y
nutricional a poblaciones vulnerables como nifios y nifias que se encuentran en
condiciones de precariedad y marginalidad. El resultado de dicha situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional hace que las familias recurran a distintas
acciones o estrategias para subsistir, tales como realizar cambios inadecuados a la
dieta, reducir costos de alimentos, renunciar a servicios basicos de salud y
educacion, entre otros; las cuales implican continuar con el circulo vicioso de

hambre y pobreza.

El patrén alimentario que se ve afectado causa un impacto en las crecientes cifras
de desnutricién aguda y desnutricién crénica en el pais; incrementando el riesgo de
desarrollar distintas enfermedades y el aumento de la cifra de mortalidad infantil.
Adicionalmente, la desnutricion o la malnutricién por deficiencia de nutrientes son
factores que afectan la capacidad intelectual y cognoscitiva de los nifios; evitando
que se desarrollen de una manera 6ptima, afectando su rendimiento escolar por
dificultades en el aprendizaje y afectando su calidad de vida. El resultado final de la
inseguridad alimentaria y nutricional es una poblacion guatemalteca a la que se le

resta productividad y capacidad de desarrollo.

Como respuesta a todo lo previamente mencionado, el gobierno de Guatemala ha
implementado una variedad de estrategias y proyectos que buscan disminuir la
desnutriciébn en el pais. Sin embargo, dichas acciones o intervenciones no han
logrado alcanzar los resultados esperados y tampoco se observan cambios en la

situacion alimentaria de la poblacion.



Como iniciativa privada, la Gremial de Lacteos de Guatemala ha iniciado un
proyecto por medio de donaciones de productos lacteos, en el cual se brinda un
alimento lacteo a la refaccion o almuerzo escolar de nifios entre las edades de 6 a
15 afos. Dicho proyecto se lleva a cabo en los Centros de Atencion a la Nifiez “Los
Cedros” y “Las Rosas” del Programa de Atencion a la Nifiez y Adolescencia en
Riesgo Social de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de
Guatemala. El proyecto consiste en brindar un vaso de leche al dia, y entre sus
objetivos principales se encuentra la mejora del estado nutricional y del rendimiento

académico.

Por tal motivo, fue de suma importancia desarrollar una investigacion aplicada a los
objetivos del proyecto que evalle el efecto de este en los nifios y nifias del Complejo
Educativo. Si el proyecto genera resultados positivos en su poblacion objetivo, seria
una posible estrategia de intervencion en otros establecimientos para contribuir a

mejorar el desarrollo y la calidad de vida de la poblacion infantil de Guatemala.



IV. ANTECEDENTES

Un estudio realizado por Cifelli, Houchins, Demmer y Fulgoni (Estados Unidos,
2016) titulado “El aumento de alimentos a base de plantas o alimentos lacteos afecta
de manera diferencial la ingesta de nutrientes: escenarios dietéticos usando
NHANES 2007-20107, reconoce que investigadores y profesionales de la salud han
mostrado interés en dietas ricas en productos vegetales y menores en productos de
origen animal por su potencial, no solo para mejorar la salud, sino también para
disminuir el impacto ambiental. El estudio describe la posibilidad que al disminuir el
consumo de ciertos alimentos de origen animal Unicamente con fines

medioambientales puede tener consecuencias no deseadas nutricionalmente.

El objetivo de este estudio fue utilizar datos de encuestas nacionales del afio 2007
al 2010 para modelar diferentes escenarios dietéticos para evaluar los efectos
potenciales del aumento de los alimentos basados en plantas y la disminucion de
alimentos de origen animal. Los datos se recolectaron por medio de dos
recordatorios de 24 horas no consecutivos. El estudio se llevé a cabo por medio de
distintos cambios realizados a las dietas. La primera, tuvo como objetivo aumentar
la cantidad de alimentos de origen vegetal en un 100% y reduciendo el consumo de
productos de origen animal al mismo tiempo. La segunda buscaba aumentar la
cantidad de alimentos vegetales ricos en proteinas especificos; es decir, legumbres,
nueces o semillas en un 100% mientras se disminuia el consumo de productos de
origen animal y la tercera aumentando la cantidad de leche, queso y yogur
consumidos en un 100%. El estudio plantea la hipo6tesis que la suficiencia de
micronutrientes tendria mejores resultados en la dieta que aumentaba los productos

lacteos.

El estudio concluyd que el aumento del consumo de alimentos de origen vegetal dié
como resultado una disminucion de la ingesta total de grasas, grasas saturadas y
proteinas, al tiempo que aumentaba la fibra dietética tanto en nifios como en
adultos. Sin embargo, tanto en nifios como en adultos, el aumento de alimentos a

base de plantas resulté en un aumento del porcentaje de individuos que no cumplian



con la los requerimientos de vitamina A, calcio y vitamina D. El aumento en el
consumo de productos lacteos aumento la ingesta media de vitamina A, vitamina D,

magnesio, calcio y potasio tanto en nifios como en adultos.

En general, los resultados del estudio demuestran que las recomendaciones para
aumentar los alimentos vegetales podrian conducir a mejoras en algunos nutrientes,
pero también a resultados dietéticos no deseados sin un cambio de

comportamiento. 6

Yackobovitch, Phillip y Yablonski (Israel, 2017) presentan en su estudio “Cémo la
leche y sus proteinas afectan el crecimiento, la salud 6sea y el peso” lo que hasta
el momento se conoce como los principales componentes de la leche bovina y
resumen los resultados de distintos estudios realizados en nifios y animales que
investigan el efecto de la leche en el crecimiento linear, salud Osea, peso y
composicién corporal. Dicho estudio indica que la proteina de la leche se divide en
dos fracciones; el suero de la leche y la caseina. Ambas fracciones se consideran
como proteina de alto valor biolégico por la cantidad de aminoacidos esenciales que
contiene y su alta digestibilidad.

El estudio analizado para relacionar a la leche y el crecimiento linear, estudia las
correlaciones de altura de hombres en 105 paises de Europa, Asia, Oceania y
Africa. Los datos se compararon con la ingesta diaria de proteina segun el tipo de
dieta de cada pais. La correlacién nutricional mas significativa fue aquella que
asociaba la estatura con el consumo de la proteina de la leche. El estudio indicé
que la dieta que se basa principalmente en alimentos de origen animal y productos
lacteos tuvo una mayor correlacion con la estatura y pertenece a la region del norte
y centro de Europa, a diferencia de la dieta de Asia; la cual estd basada en proteina

proveniente del arroz y a quienes identifican con la menor estatura.

El mismo articulo también revisa un ensayo aleatorizado en el que se 533 nifios de
edad preescolar fueron suministrados con alimentos terapéuticos listos para el

consumo con diferentes concentraciones de proteina de la leche (15 vs 33%).



El estudio demostré una pequefia ventaja en la recuperacion de aquellos nifios que
consumieron el alimento que contenia mayor porcentaje de proteina. Dicho estudio
también encontré una menor disminucion de la circunferencia media del brazo en
los nifios estudiados. Estos resultados permitieron llegar a la conclusién que el
aumento del contenido de la proteina lactea en dichos suplementos alimenticios

podria proteger a los nifios de la emaciacion. 7

El trabajo de tesis realizado por Esquivel (Argentina, 2012) titulado “Relacién entre
el estado nutricional y calidad de alimentos consumidos por nifios con Sindrome de
Down gue asisten a la Escuela Especial N°1 de Posadas — Misiones” fue un estudio
realizado con niflos entre las edades de cuatro a dieciséis. Los datos fueron
recolectados por medio de una frecuencia de consumo de alimentos, en la cual la
ingesta de productos lacteos se evalué como suficiente cuando el consumo era
diario e insuficiente cuando no eran consumidos o la ingesta era esporadica. Del
porcentaje total de nifios evaluados, 13% padecian de enfermedades
cardiovasculares, el 7% presentaba hipotiroidismo y el 80% restante no
presentaban ninguna patologia asociada al sindrome durante el momento del
estudio. Con los indicadores de P/T o IMC/E utilizados para la evaluacién se obtuvo
datos que indicaban que el 40% de los nifios se encontraban en rangos normales.
Asimismo, el indicador de T/E demostré que el 67% de los nifios se encontraban en
el rango de normalidad. La evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos
indic6 que los lacteos se encontraban entre los alimentos que los nifios ingerian de
manera insuficiente, cuando solamente el 40% de la poblacién estudiada los
consumia diariamente. El estudio también concluyé que otros alimentos que son
fuentes importantes de proteina, como las carnes, son alimentos que se consumen
de manera insuficiente. Por lo mismo se considera que el consumo de alimentos de

los nifios evaluados no cubria con los requerimientos de nutrientes esenciales. s
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El objetivo del estudio realizado por Kostecka (Polonia, 2016) titulado “Frecuencia
de consumo de alimentos ricos en calcio y vitamina D en nifios de edad escolar” fue
evaluar los habitos alimenticios y las preferencias alimentarias de los nifios en edad
escolar que cumplen con la demanda de calcio y vitamina D, y estimar la frecuencia
de consumo de alimentos ricos en estos nutrientes. La muestra fue de 197 padres
de nifios entre las edades de siete a nueve que atendian a las escuelas primarias
que fueron seleccionadas aleatoriamente. Los padres debian llenar un cuestionario
realizado por el autor del articulo y los resultados fueron analizados
estadisticamente por medio de la prueba de Chi Cuadrado.

El cuestionario se dividié en dos partes, la primera solicitaba informacién general
del nifio y de su familia; la segunda parte solicitaba informacion mas detallada sobre
el nifio, como sus habitos nutricionales, preferencias alimenticias, frecuencias de
consumos de alimentos, y la cantidad y el tipo de bebidas que se incluian en la dieta
de los nifios. Ademas, se incluyeron preguntas que evaluaban la cantidad de leche
y productos lacteos en la dieta diaria de los nifios y la frecuencia de consumo de
estos productos.

En la poblacion analizada, diferencias en el consumo de leche se observaron entre
los grupos de edad. En general, el consumo de leche disminuia con la edad. En el
grupo de 7 afos, el 57.5% de los nifios bebian leche y consumian productos lacteos
al menos una vez al dia, mientras que en el grupo de nifios de 9 afios, solo el 16.6%
de los nifios consumian productos lacteos al menos una vez al dia.
La ingesta de alimentos ricos en vitamina D fue igual de baja entre los nifios
encuestados. El estado nutricional de los nifios y situacion financiera de la familia
no influia en la frecuencia de consumo de leche y productos lacteos.

El estudio resalta la importancia del consumo de productos ricos en calcio y vitamina
D, sobretodo en la etapa escolar y concluye que los nifios en edad escolar pueden
estar en riesgo de deficiencias de calcio y vitamina D debido al bajo consumo de
leche, productos lacteos y pescado, y suplementos inadecuados de vitamina D. Los
padres deben ser educados sobre la nutricion para cambiar los habitos alimenticios

de la familia. o
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Perales (Peru, 2016) establece como objetivo principal en su trabajo de tesis titulado
“Perfil nutricional y rendimiento académico en nifios preescolares que asisten a la
Cuna Jardin Carmen Alto” el determinar el perfil nutricional de los nifios
preescolares y su relacion con el rendimiento escolar. Se utiliz6 una muestra de 128
nifios entre tres a seis afos de edad. Los datos fueron recolectados a través de una
ficha en la que se recopilaron variables sociodemograficas, epidemioldgicas, el
estado nutricional, la ingesta alimentaria, entre otros. Entre los resultados, se
encontré que el 82.8% de los nifios tuvieron un rendimiento A (destacado) y el
17.2% tuvo un rendimiento tipo B (en proceso). Entre los principales habitos
alimenticios evaluados, se pudo observar que los nifios con ambos tipos de
rendimientos académicos consumieron con mayor frecuencia leche en el desayuno,
con porcentajes de 83% y 36.4% respectivamente. En cuanto a la relacion del IMC
y el rendimiento académico, no existid una relacién estadisticamente significativa;
aunque se observé que los nifios con un rendimiento académico tipo B tenian una
mayor frecuencia al sobrepeso (22.7%) en comparacion a los nifios con rendimiento

académico tipo A (12.3%). 10

El estudio realizado por Villalpando et al (México, 2009) titulado “Analisis del impacto
de la fortificacion de la leche Liconsa con hierro, zinc, y otros micronutrimentos sobre
el rendimiento escolar de la poblacion de beneficiarios del Programa de Abasto
Social de Leche a cargo de LICONSA” tuvo como objetivo principal evaluar el
impacto de la intervencion con leche fortificada sobre indicadores de desarrollo
intelectual, desempefio escolar, crecimiento fisico y composicién corporal en nifios
entre doce y treinta meses de edad. Dicho estudi6 llevo un seguimiento de los nifios
cinco afos después de la intervencion con la leche fortificada. Se trabajo con tres
grupos para establecer comparaciones; el grupo de intervencion completa es de
aquellos nifios que recibieron leche fortificada durante todo el tiempo del estudio, el
grupo de intervencion cruzada esta formado por nifios que recibieron leche no
fortificada durante un afo y leche fortificada el proximo afo, y el en el tercer grupo

control se encuentran los nifios que no recibieron leche fortificada nunca.
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Los resultados del estudio mostraron que no existidé una diferencia significativa en
el rendimiento escolar entre los tres grupos de intervencion, tanto como para los
nifios de primaria como los de preescolar. Ademéas se comparoé la prevalencia de
talla baja para la edad entre los tres grupos, la cual fue de 3.8% para el grupo de
intervencion completa, 3.6% para el grupo de intervencion cruzada y 5.9% para el
grupo control. El estudio también analizé datos de prevalencia de sobrepeso y
obesidad. En cuanto al sobrepeso, las cifras fueron mayores en el grupo control en
comparacion a los otros grupos. Para el indicador de obesidad los resultados fueron
opuestos; el grupo de intervencion completa obtuvo el mayor porcentaje y el grupo
control el menor. Adicionalmente, el grupo de intervencién completa también mostré
niveles méas altos de porcentajes de masa grasa y masa magra. La leche no es el
anico factor en la alimentacion que puede afectar los factores evaluados en este
estudio, por lo que se deberia complementar con estudios que analicen los habitos

alimenticios para establecer conclusiones claras sobre el tema. 11

La determinacion de la relacion del estado nutricional segun IMC y el rendimiento
escolar fue el objetivo principal del estudio realizado por Arzapalo et al (Peru, 2011).
El estudio titulado “Estado nutricional y rendimiento escolar de los nifios de 6 a 9
afios del Asentamiento Humano Villa Rica-Carabayllo” trabajo con nifios que
formaban parte del programa Vaso de Leche y se utilizé una entrevista como
método de recoleccion de datos. El estudio utilizd6 escalas para clasificar los
calificaciones medias obtenidas por los nifios al finalizar el afio; AD como logro
destacado, A como logro previsto, B como logro en proceso y C como logro en inicio.
Un total de 36.6% de las niflas que participaron tuvo un estado nutricional normal,
mientras que un 26.7% se encontraba con delgadez o bajo peso. De la misma
manera, un 6.7% de los nifios se encontraba con un estado nutricional normal y un
20% con un bajo peso o estado de delgadez. El 92.9% de los nifios con bajo peso
o0 estado nutricional de delgadez se encontraron en el grupo de rendimiento
académico C, el cual se denomina como logro en inicio. Y el 84.6% de los nifios con

estado nutricional normal se encuentra en el nivel A, denominado como logro
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previsto. El estudio recalca la importancia de mantener un estado nutricional
adecuado y su relaciéon con el desarrollo intelectual. Sin embargo, concluye que
también podrian existir otros factores adicionales al estado nutricional que afecten

el rendimiento académico. 12

Do Thi et al (Vietham, 2009) realizan un articulo de seguimiento titulado “El impacto
del consumo de leche en el rendimiento y la salud de nifios de primaria de Vietnam”.
Esta investigacion le da seguimiento a un estudio de la prevalencia de malnutricion
y deficiencias de micronutrientes en los nifios de escuelas primarias en Vietnam. El
estudio trabajo con 454 nifios entre las edades de siete a ocho afios de edad y que
asistian a tres escuelas diferentes. La muestra fue dividida en tres grupos, uno al
que se le dio leche no fortificada, otro al que se le dio leche fortificada y un grupo
control. El estudio se llevé a cabo durante seis meses y los nifios consumian dos
porciones de 250 ml de leche por seis dias de la semana. Las medidas
antropométricas fueron tomadas al inicio del estudio, a los tres meses y al finalizar
el estudio. Para evaluar el rendimiento intelectual de los nifios, se les presentaron
pruebas que evaluaban su rapidez, eficiencia de trabajo, memorizacion de palabras
y himeros. Las diferencias en el peso y la talla se pudieron observar hasta terminar
el estudio. Los nifios de los tres grupos presentaron mejoras en el estado nutricional,
aunque el porcentaje de ganancia de peso y de crecimiento fue mayor en los grupos
que consumian cualquier tipo de leche. Al finalizar el estudio, el bajo peso y el
retardo en la talla disminuy6 aproximadamente un 10%. En cuanto al rendimiento
intelectual, los nifios que consumian cualquier tipo de leche presentaron una mayor
velocidad y eficiencia en el trabajo en comparacion a los nifios del grupo control,

ademas de memorizar palabras y nUmeros con mayor facilidad. 13

El estudio “Las relaciones entre el consumo de leche y el rendimiento académico,
la motivacién y la estrategia de aprendizaje y la personalidad en adolescentes
coreanos’” realizado por Sun Hyo, Woo Kyoung, y Myung-Hee (Corea, 2016) En la
primera parte del estudio se trabajé con 630 estudiantes de escuela primaria y
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secundaria para evaluar la ingesta de leche y su relacién con calificaciones
escolares. Se obtuvieron resultados de la ingesta de leche o productos lacteos por
medio de un registro dietético y se clasificaron los resultados como consumo alto,
consumo medio y consumo bajo. Los estudiantes con un consumo alto de productos
lacteos presentaron calificaciones mas altas en clases como Coreano, Ciencias
Sociales y Matematica. La segunda parte del estudio relacioné el consumo de
leche con la motivacion y estrategias de aprendizaje y se trabajé con 262
estudiantes de secundaria. Los resultados de la ingesta de leche se clasificaron en:
mas de una taza al dia, 5-6 tazas a la semana, 3-4 tazas a la semana, 1-2 tazas a
la semana, menos de 1 taza a la semana. Un total de 90 estudiantes consumian
mas de una taza de leche al dia y fueron las estudiantes con las calificaciones mas
altas en areas como técnicas de prueba, técnicas de gestion de recursos y
estrategias de aprendizaje total. El estudio concluye que las habilidades cognitivas
y de aprendizaje en los adolescentes pueden verse afectadas por distintos factores
como la calidad de la escuela a la que asisten, condiciones familiares y de vivienda
y caracteristicas individuales; por lo que se necesita elaborar estudios mas diversos
y extensos para continuar evaluando el consumo de leche y su impacto en el

rendimiento académico y capacidad de aprendizaje. 14

Rojas et al (Venezuela, 2011) en un estudio de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal titulado “Estado nutricional, consumo de lacteos y niveles séricos
de calcio, fosforo y fosfatasas alcalinas en escolares de Mérida” buscaba relacionar
el estado nutricional con el consumo de lacteos y niveles séricos de calcio, fosforo
y fosfatasa alcalina. La poblacién de estudio fue conformada por estudiantes de 1ler,
3er y 5to grado entre las edades de seis a doce afos. El estudio determino la
cantidad y la frecuencia de consumo de productos lacteos por medio de un
cuestionario. Ademas realizaron evaluaciones nutricionales utilizando parametros
antropometricos de peso para la talla y talla para la edad; asi como valores séricos
de calcio, fosforo y fosfatasa alcalina. Un 25% de los estudiantes presentaron

desnutricibn aguda, un 3.8% presentaron desnutricibn cronica y un 32.6%
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presentaban deficiencias de calcio o fosforo. El estudio no pudo establecer una
relacion estadisticamente significativa entre el consumo de productos lacteos y el
estado nutricional, sin embargo si se encontr6 significancia entre el consumo diario
promedio de lacteos y los niveles séricos de calcio y fosforo. Esto indica que la
poblacidon que presentaba malnutricion si podria beneficiarse del consumo diario de
productos lacteos y asi satisfacer las necesidades de calcio y fosforo que se

encontraban deficientes. 15
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V. MARCO TEORICO

A. Contextualizacion del Tema

Caracterizacion

El caracterizar hace referencia al ejercicio de identificar particularidades de
ciudadanos o grupos de interés con el fin de clasificarlos en grupos que compartan
atributos similares y partir de esa segmentacion para gestionar acciones, estrategias
o intervenciones a su favor. Es un tipo de descripcion cualitativa con el fin de
profundizar o de realizar una indagacion documental del pasado y presente de un

factor o situacion. 1e

El primer paso a realizar para una adecuada evaluacion o intervencion consiste en
identificar o reconocer las caracteristicas o necesidades de la poblacién objetivo o
con la que se procura trabajar. Este proceso reconoce que existe diversidad en una
poblacién y permite ajustar el objetivo o finalidad de la evaluacién para responder a

los requerimientos o necesidades de estos; y asi lograr la satisfaccion de ambos. 17

Edad Escolar

La definicién de edad escolar se emplea para referirse al periodo de la nifiez que se
extiende desde los seis hasta los doce afios de edad. El ritmo de crecimiento se
desacelera en comparaciéon a las etapas previas de la nifiez. Se define como la
etapa de “latencia en el crecimiento” y los mayores cambios fisicos que se
evidencian son las caracteristicas faciales.@s)y EI proximo periodo de crecimiento
fisico se llevara a cabo durante la adolescencia. Las proporciones corporales, como
los brazos y las piernas comienzan a cambiar; creciendo mas finos, delgados y

adoptando una apariencia mas adulta. 19

Las habilidades motrices son muy importantes durante este periodo. Durante la
etapa escolar, el sistema nervioso central ya se ha desarrollado por completo, de
manera en que los nifios logran una motricidad mas fina (20); evidenciandose en
movimientos mas complejos que se construyen sobre los movimientos basicos

aprendidos y desarrollados durante la etapa preescolar.
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Los nifios en etapa escolar adquieren autosuficiencia al aprender a razonar,
planificar, y al desarrollar habilidades para resolver problemas por si mismos.
Ademas adquieren habilidades de razonamiento matematico, razonamiento
espacial, de representaciones mentales, de clasificacion y de conversion; aportando
a su desarrollo cognitivo e intelectual. En periodo de la edad escolar el aprendizaje
y el desarrllo linguistico se acelera y se capta rapidamente. Ya se tiene un
conocimiento béasico del lenguaje y se considera que es cuando deben iniciar las
interacciones con adultos, captando su interés con conversaciones complejas y
utilizando un lenguaje complejo. Ademas, se benefician de reforzar la lectura y
escritura; ademas del resto de las habilidades que se adquieren durante su tiempo

en la escuela. 19

Alimentacién en la Edad Escolar

Durante la edad escolar, se producen distintos cambios en la vida del nifio. Uno de
estos es que comienza a asistir a la escuela, pasando mas tiempo fuera de sus
hogares y separados de su familia. Es por esto que el nifio debe aprender a
separados o0 en condiciones diferentes a las de su familia. Una alimentacion
saludable y variada apoyara el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que se sabe que
se encuentra en una etapa en la que contindan desarrollandose distintos aspectos

fisicos, cognitivos o intelectuales y linguisticos.

Los objetivos de la alimentacion infantil pretenden alzanzar un crecimiento y
desarrollo 6ptimo, crear habitos alimenticios saludables que perduraran durante

toda su vida; ademas de evitar la malnutricién o deficiencias de micronutrientes. 10
Una alimentacion saludable se define como:

e Suficiente: en cantidad y calidad, que permita cumplir con los requerimientos
nutricionales diarios del nifio.

e Variada: una dieta que incluya una variedad de alimentos, ya que se resalta
la importancia que los nifios formen habitos alimenticios saludables.

e Completa: que incluya todos los tiempos de comida correspondientes segun
la edad y que se incluyan todos los grupos de alimentos (carnes, cereales,

frutas, verdaras, lacteos, legumbres, etc)
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e Equilibrada: cada una de las comidas que se realicen deben incluir los todos
los nutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales) para

cumplir con los requerimientos nutricionales establecidos por edad. 21

Ademas de los cuatro factores previamente mencionados, se debe asegurar que el

nifio coma en un ambiente familiar armonioso y propiciando el dialogo.

Existen diversos factores que afectan la alimentacion de los nifios de edad escolar,
siendo algunas las costumbres vy tradiciones familiares, la condicion
socioecondmica de la familia, la ubicacion geografica de su vivienda, el clima, y los
cuatro pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (disponibilidad,

accesibilidad, consumo y utilizacion bioldgica), entre otros. 20

Requerimientos Nutricionales en la Edad Escolar
Para lograr un crecimiento 6ptimo, es necesario que exista un adecuado aporte de
nutrientes por medio de una nutricion balanceada. Los requerimientos energéticos

y protéicos diarios recomendados se encuentran en las siguientes tablas.

Cuadro No 1. Requerimiento Energético en nifios y nifias menores de 10

anos de edad.

Edad Peso Requerimiento
energeético
diario por

peso
Afos kg Kcal/kg/dia
Nifios

5-5.9 18.3 74

6-6.9 20.4 73

7-7.9 22.6 71
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8-8.9 25.0 69
9-9.9 27.6 67
Nifias
5-5.9 17.7 72
6-6.9 19.7 69
7-7.9 21.9 7
8-8.9 24.6 64
9-9.9 27.6 61

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22

Cuadro No 2. Requerimiento Energético en nifios/nifias a partir de los 10

afios, segun actividad fisica.

Edad Talla Peso Actividad | Actividad | Actividad
liviana moderad intensa
Afos m kg Kcal/kg/dia | Kcal/kg/dia | Kcal/kg/dia
Hombres
10-11.9 1.38 32 54 64 73
12 1.50 41 50 59 68
Mujeres
10-11.9 1.39 33 48 57 65
12 1.50 42 43 51 59

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22
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Cuadro No 3. Requerimiento promedio de proteinas y Recomendaciones

Dietéticas Diarias para nifios menores de 10 afios.

Edad Peso Requerimiento
promedio
Afos kg g/kg/dia
Niflos
5-5.9 18.26 0.69
6-6.9 20.36 0.72
7-7.9 22.58 0.74
8-8.9 25.01 0.75
9-9.9 27.57 0.75
Nifias
5-5.9 17.69 0.69
6-6.9 19.67 0.72
7-7.9 21.87 0.74
8-8.9 24.57 0.75
9-9.9 27.56 0.75

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22
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Cuadro No 4. Requerimiento promedio de proteinas y Recomendaciones

Cuadro No 5. Recomendaciones Dieteticas Diarias de Tiamina, Riboflavina,

Dietéticas Diarias para nifilos mayores de 10 afios.

Edad Peso Requerimiento
promedio
Afos kg g/kg/dia
Hombres
10-11.9 32 0.75
12 41 0.74
Mujeres
10-11.9 33 0.74
12 42 0.72

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22

Niacina, Vitamina Bs, Folatos y Vitamina B12.

Sexo/ Tiamina | Riboflavina | Niacina Be Folatos B12

Edad

(afios) mg/d mg/d mg/d mg/d u/d u/d
Niflos/as

4-6.9 0.5 0.5 6 0.6 170 1.1

7-9.9 0.6 0.6 8 0.7 200 1.3
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Hombres

10-11.9 0.7 0.8 9 0.8 250 1.5

12 0.9 1.0 11 1.0 300 1.8
Mujeres

10-11.9 0.8 0.8 10 1.0 280 1.8

12 0.9 0.9 13 1.2 350 1.8

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22

Cuadro No 6. Recomendaciones Dieteticas Diarias de Vitamina C, Vitamina E,
Vitamina D y Vitamina K

Sexo/ Edad | Vitamina C Vitamina D Vitamina E Vitamina K

(afos) mg/d u/d mg/d w/d
Nifios/as

4-6 25 * 6 20

7-9 35 * 8 25
Hombres

10-11.9 40 * 9 35

12 50 * 10 45
Mujeres

10-11.9 40 * 11 35

12 50 * 13 45

*Necesidades cubiertas por exposicién habitual a laluz solar

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. 2012. 22
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Cuadro No. 7 Recomendaciones de Aportes de Calcio

Grupo de Edad Necesidades Medias Estimadas
4 a 8 afnos 800
9 a 18 afios 1100

*Para lactantes de 0 a 6 meses, las necesidades medias estimadas son de 200 mg/dia
y de 260 mg/dia de 6 a 12 meses.
Fuente: Recomendaciones de ingesta de calcio. Comité de Nutricién de la Asociacion
Espafola de Pediatria. 2012. 23

Patron Alimentario

Un patrén alimentario se define como el conjunto de productos que un individuo o
una familia consumen de manera habitual, segun un patron de frecuencia estimado
de por lo menos una vez al mes o que puedan ser recordados 24 horas después de
su consumo. También se puede referir como el conjunto de alimentos que un
individuo o un grupo social acostumbra a consumir y que forma parte de su dieta en
forma cotidiana; es decir que formen parte de su dieta basica o dieta

complementaria. 24

Una de las caracteristicas principales de un patron alimentario es el fuerte apego
por parte del individuo a los alimentos o productos que lo componen; formando parte
de los habitos alimentarios adquiridos y representando una constante en tradiciones
y costumbres. Dentro de un patron alimentario intervienen distintos factores, como
los valores, la cultura, la religion, los habitos alimenticios, la disponibilidad,
capacidad adquisitiva o disponibilidad de gastos.

El comportamiento alimentario de un individuo, familia o colectividad tambien
determina los patrones alimentarios. A dicho comportamiento se le define como la
capacidad de decision que los individuos realizan al adquirir, utilizar o consumir
distintos productos alimenticios. Ademas, la conducta, referida como un conjunto de
actividades que influyen en el acto de compra o la elecciéon de un producto para
consumir; también es un factor que determina un patron alimentario. El

comportamiento y la conducta alimentaria se reflejan en la calidad de la dieta. 25
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Métodos de Evaluacion Dietética

Existen distintos métodos, herramientas y estrategias que se utilizan para realizar
una evaluacién dietetica y que permiten determinar los habitos alimenticios y el
patrén alimentario de los sujetos de interés.Cada una de estas herramientas tiene
sus ventajas y limitaciones. Si son utilizadas de manera correcta y son consideradas
con seriedad, pueden proveer informacion especifica al describir los alimentos y

cuantificar los nutrientes ingeridos. 25

Dichos métodos de recoleccion de informacion dietética deben considerar distintas
culturas, contextos socioeconémicos, edades, formas de comunicacion y capacidad
cognitiva de la poblacion a estudio.1s De la misma manera, el personal que utilizaré
dichas herramientas debe estar capacitado para utilizarlas e interpretarlas
correctamente. Dicha persona debe conocer las unidades de medida a utilizar, la
temporalidad del método utilizado, los periodos de estudio a considerar, la forma de
registrar la informacion, y la seleccion de las tablas correctas para determinar el

contenido de nutrientes de los alimentos a considerar. 25

Las herramientas utilizadas para una evaluacion dietética no proveen informacion
suficiente para establecer un diagndstico nutricional, sin embargo, estas permiten
orientar sobre posibles riesgos o deficiencias nutricionales. Existen muchas técnicas
gue pueden utilizarse para la evaluacién del consumo dietético de un individuo o
poblacion y al tomar en cuenta todo lo previamente establecido, es necesario
seleccionar el método que se aplique a las caracteristicas de alimentacion de la
poblacion a estudiar.14 Algunas de las herramientas mas utilizadas para una
evaluacion dietética son la frecuencia de consumo de alimentos y el recordatorio de
24 horas.

- Frecuencia_de Consumo: método o herramienta que provee informacion

descriptiva sobre grupos de alimentos y alimentos consumidos
habitualmente. La evaluacion consiste en una lista detallada de alimentos
clasificados por grupos y la frecuencia en que estos son consumidos segun
categorias o intervalos que pueden ser diario, semanal o mensual. Dicha lista

de alimentos se debe realizar segun el objetivo principal del estudio.
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La frecuencia de consumo de alimentos es una herramienta que permite
asociar los resultados obtenidos con posibles problemas de salud

presentes.2s

El cuestionario consta dos partes:
o Una lista de alimentos clasificados por grupos y que incluyen
porciones o raciones frecuentamente utilizadas.
o Un apartado con opciones de respuesta en relacion a la frecuencia
con la que se consume cada alimento durante un periodo de tiempo

determinado. 24

Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional consiste principalmente en determinar el estado
de salud de un individuo desde el punto de vista de su contexto individual. Puede
evaluarse el estado nutricional de una persona o de una colectividad. Cuando se
realiza una evaluacién en nifios, esta puede hacerse durante las distintas etapas de

la nifiez; y se debe aprender a interpretarla acorde al grupo etéareo.

Para conocer el estado nutricional de una poblacion, se pueden utilizar los
indicadores directos o los indicadores indirectos. Los indicadores directos son
aguellos que tambien se utilizan durante la evaluacion individual, y entre los
principales se encuentran los indicadores antropomeétricos, indicadores bioquimicos

e indicadores clinicos.

Entre los indicadores indirectos se encuentra el ingreso per capita, tasas de

morbilidad y mortalidad infantil, el consumo de alimentos, etc. 27

Antropometria

La antropometria enfocada a la salud se define como la ciencia que estudia el
tamafo, la proporcion, la maduracion, la forma y la composicion corporal de un
organismo con el objetivo principal de evaluar y monitorear el crecimiento y el
desarrollo, el estado nutricional, los efectos de la actividad fisica y describir las

caracteristicas fisicas de un individuo.
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La persona que llevara a cabo la medicion antropométrica, necesita cumplir con un

grupo de condiciones o requerimientos generales. Entre estos se encuentran:

e Se debe explicar al individuo el objetivo del estudio, la razén por la que se
realiza el procedimiento, y los detalles basicos de las mediciones que estan
a punto de realizarse.

e Completar los procedimientos necesarios relacionados al consentimiento
informado.

e Se deben realizar observaciones fisicas generales para identificar factores
que podrian alterar las mediciones de alguna manera; como la presencia de
edema o la ausencia de algun segmento corporal.

e El lugar en el que se realizan las medidas tambien radica una gran
importancia. Se considera vital que este sea un espacio con privacidad,
suficiente amplitud para realizar los movimientos necesarios y la comodidad
del individuo y del personal de apoyo técnico. Ademas debe contar con
condiciones ambientales adecuadas como suficiente iluminacion y
ventilacion, asi como una temperatura adecuada.

e Es necesario contar con suficiente apoyo técnico. Es conveniente contar con
apoyo de una persona que pueda anotar las medidas que se estan

obteniendo y de esta manera establecer un control que evite confusiones.

El examinador también debera contar con distintos requisitos para poder llevar a

cabo el examen antropométrico.

e Poseer los conocimientos tedricos y practicos necesarios en relacién
a la antropometria en general.

e Se debe respetar al individuo que estd siendo examinado
manteniendo una distancia prudencial del mismo y explicando las
mediciones que se llevaran a cabo.

e Los cambios de posicion que sean necesarios deben explicarse con
claridad, evitando movimientos bruscos y ofreciendo apoyo por parte

de la persona examinadora.
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Por altimo, existen requisitos que el individuo que esta siendo examinado también

debe cumplir.

Vestir ropa ligera o comoda que facilite los movimientos y las posiciones
necesarias a realizar para la toma de medidas.

No portar accesorios u objetos pesados que puedan alterar las mediciones
realizadas (relojes, monedas, llaves, anillos, cadenas, pulseras, etc)

No portar zapatos. 2s

Peso: se define como un vector que tiene magnitud y direccién. Este apunta
directamente hacia el centro de la Tierra. Es la fuerza con la cual el cuerpo
actua sobre un punto de apoyo.22 Es la medida antropométrica mas utilizada,
ya que mide la masa total de un individuo. La medida debe realizarse con la
menor cantidad de ropa posible, para evitar la sobre estimacion de la medida
y una evaluaciéon inadecuada. De la misma manera, debe darse la debida
importancia a factores que puedan ocasionar una variabilidad en el peso;
como joyas, zapatos o la posicion incorrecta del cuerpo. Para fines de una
correcta evaluacion nutricional, es necesario tomar en cuenta todos los
requisitos previamente establecidos con el fin de realizar una toma de peso

con la presicion y exactitud necesaria. 3o

Talla: se define como la “distancia vertical desde la horizontal hasta el
vértex”22. Es una medida que se utiliza en nifios mayores de dos afos para
medir el crecimiento que se ha alcanzado durante el periodo de vida. La
medida debe ser tomada desde la coronilla de la cabeza hasta los pies. Se
debe asegurar la posicion correcta del individuo al momento de tomar la talla,

ya que la falta de precision puede resultar en una evaluacion inadecuada. 3o

Indicadores Antropomeétricos

Los indicadores antropométricos permiten utilizar los valores obtenidos en las

mediciones de peso y talla previamente realizadas para realizar evaluaciones

nutricionales directas y establecer comparaciones con patrones de referencia
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aceptados a nivel internacional. Los indicadores antropométricos se utilizan para

identificar el estado nutricional de un individuo o de una colectividad y para

diferenciar individuos nutricionalmente sanos de aquellos que presentan algun tipo

de malnutricion.2z Hoy en dia existen softwares que permiten realizar evaluaciones

nutricionales con rapidez, como aquellos creados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Who Anthro y Who Anthro Plus.

Who Anthro y Who Anthro Plus: son softwares para uso en ordenadores

personales que se han desarrollado para facilitar la aplicacion de las normas
de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) para el seguimiento de
crecimiento y desarrollo motor en individuos o poblaciones. La version Who
Anthro se utiliza para nifios menores de cinco afos y la version Who Anthro
Plus se utiliza para nifios y adolescentes de cinco a diecienueve afios de
edad.
Ambos softwares cuentan con tres modulos:

o Calculadora Antropométrica

o Evaluacion Individual

o Encuesta Nutricional

Cada médulo facilita funciones especificas, es decir, para evaluar el estado
nutricional del individuo sin guardar los datos introducidos, para seguir el
estado nutricional, desarrollo y crecimiento en el tiempo, o para llevar a cabo

encuestas nutricionales; respectivamente.

Adicionalmente, el software evalGa indicadores antropométricos para la

evaluacioén nutricional como:

a) peso para latalla, b) IMC para la edad (para niios mayores de 5 afos en

Who Anthro Plus), c) talla para la edad, d) peso para la edad.

Para establecer con claridad el estado en el que se encuentra cada indicador,

el software utiliza distintos colores, los cuales se detallan en la tabla No 7.
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Cuadro No 8. Codigo de Colores Utilizados en Software Who Anthro y
Who Anthro Plus

Color Aplicar a Z Scores (2) Percentiles
Verde Rango -1SDa+1SD
Numerico
Linea de grafico Mediana 50 percentil
Amarillo Rango Numerico | -2SD a-1SD 6
+1SDa+2SD
Linea de grafico -ly+1SD 15y 85 percentil
Rojo Rango Numerico | -2 SDa-3SD 6
+2SDa+3SD
Linea de grafico -2y +2 SD 3y 97 percentil
Negro Rango Numerico | <-3SD 6 > +3
SD
Linea de grafico -3Y +3SD NA

Fuente: Manual Who Anthro. OMS. 2011 29

- P/T: evalla el estado nutricional actual de un individuo relacionando el peso
obtenido con la talla o longitud obtenida. Parametro utilizado para
diagnosticar la desnutricion aguda. Se utiliza en nifilos menores de 5 afios.
Su interpretacion se realiza por medio de puntuacidn Z y Desviaciones

Estandar. 27

- IMC/E: Se conoce Indice de Masa Corporal y es la medida de peso corporal
que se ajusta a la talla al cuadrado para luego relacionarlo a la edad del
individuo. Se utiliza en niflos mayores de 5 afios. Su interpretacion se realiza

por medio de puntuacion Z y Desviaciones Estandar. 20
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- P/E: es el resultado de la medicion de peso relacionado con la edad, el cual
se compara con un patron de referencia y se obtiene la clasificacion del
estado nutricional. Este indicador evalla la desnutricion aguda y cronica, sin
establecer una diferencia clara de una o la otra. Su interpretacion se realiza

por medio de puntuacion Z y Desviaciones Estandar. 27

- T/E: eselresultado de la medicién de la talla relacionada con la edad, la cual
puede comparase con patrones de referencia previamente establecidos. Este
indicador evalGa la desnuticion cronica o retardo en el crecimiento. Su
interpretacion se realiza por medio de puntuacion Z y Desviaciones

Estandar.27

Leche

La leche es un alimento segregado por las glandulas mamarias de un mamifero y
tiene la finalidad de nutrir a sus crias durante su primera fase de vida.so La leche de
vaca se considera un alimento casi completo por su composicion nutricional; ya que
no aporta hierro, vitamina D y vitamina C. Sin embargo se considera un alimento
rico energias, proteinas de facil digestibilidad, grasa, calcio, fosforo y vitaminas. Se
compone principalmente de proteinas, grasas, lactosa, minerales y agua. Existen
distintos factores que pueden afectar la composion de la leche vacuna o leche
bovina y entre estos se encuentran el tipo de especie o raza, la genética, el medio

ambiente, etapa de lactancia, enfermedades, edad o alimentacion de la vaca.

Durante los primeros meses de vida, la leche humana es el mejor alimento para el
recién nacido y el Unico que se deberia incluir en la dieta. Sin embargo, durante los
siguientes afos de vida, se considera que incluir la leche de vaca en la alimentacion,
ya que proporcionan nutrientes en cantidades ideales y de alta biodisponibilidad
biologica. La aceptabilidad de los alimentos que se incluyen en la dieta dependen
de héabitos, necesidades, creencias y costumbres de cada cultura. Con el paso del
tiempo, la industria alimentaria ha buscado distintas formas de adaptar los productos

lacteos a las necesidades y demandas de la poblacion, diversificando la produccion
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de leche y de sus productos derivados, y utilizando procesos que buscan mantener

la composicién nutricional del producto lacteo.

El contenido nutricional de la leche es caracteristico de cada especie. Sin embargo

en Guatemala, la leche mas consumida es de origen bovino, la cual se considera

una buena fuente de riboflavina (B2), vitamina A (en forma de retinol), fésforo y

calcio. El fosforo y el calcio se consideran de alta biodisponibilidad y de facil

digestion al encontrarse en conjunto con la caseina.

Como ya se menciond, la leche se categoriza como uno de los alimentos mas

completos y beneficiosos para la dieta, ya que esta compuesta de diversos

nutrientes como:

Agua: generalmente, representa el 87% del contenido de la leche, sin
embargo esta cifra puede variar del 36 al 90.5% segun su origen. Dicha

variacion ocurre por la alteracién de cualquiera de sus otros componentes.

Grasa: los lipidos confieren caracteristicas de sabor, contenido nutricional y
caracteristicas fisicas de la leche. Esta grasa se considera una buena fuente
de energia y un medio de transporte para vitaminas liposolubles.
Normalmente, el contenido de grasa se encuentra entre 3.5y 4.7%. La raza
0 especie es un factor que puede alterar el contenido de lipidos, ademas de

los cambios en la dieta y el estado de lactancia.

Proteinas: la leche se considera uno de los alimentos con una excelente
fuente de proteinas de alto valor bioldgico, ya que contiene aminoacidos
esenciales en su composicién. La fraccion de proteinas de la leche
representa de un 3 a 4% de su composicion y se distinguen dos categorias
de ésta. La caseina, que constituye el 70% de las proteinas de la leche y el
suero de leche o seroproteinas que constituye el porcentaje restante.
o Caseinas: estan formadas por fosfoproteinas y glucoproteinas y se
presentan en forma de micelas. El rol nutricional de las caseinas es el

aporte de foésforo inorganico, calcio y aminoacidos.
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o Sueroproteinas: se consideran proteinas de alto valor biologico que
cuentan con un alto perfil de amino&cidos al incluir aminoacidos
azufrados, de cadena ramificada, lisina y triptéfano. Son proteinas

solubles que se clasifican principalmente en albuminas y globulinas.

Lactosa: es el carbohidrato principal de la leche y la contiene en un 4.5%. La
lactosa, junto con las sales, se encargan de aportar el sabor caracteristico de
la leche.

Minerales: la leche se considera la fuente mas importante de calcio en la
dieta. La absorcién del calcio en el intestino se favorece de la presencia de
lactosa y de vitamina D, ademas de la adecuada relacion calcio:fésforo en la
composiciéon de la leche. Por esta misma razén se considera que la leche de
vaca es la mejor fuente de calcio para el crecimiento de huesos en nifios y
jovenes y el mantenimiento de la integridad de los huesos en adultos.
Ademas del calcio, la leche contiene zinc, potasio, magnesio, sodio,
manganeso, cobre y trazas de hierro. El contenido de los minerales presentes
en la leche se distribuyen segun su fase acuosa o fase coloidal. Ademas, los
cambios estacionales y la alimentacién de la vaca no son factores que
afecten la concentracion de estos minerales en la leche de manera
significativa. Principalmente, el contenido de célcio, fésforo y magnesio no

dependen de la ingestion del animal, ya que se recurre a sus reservas 6seas.

Vitaminas:

o Vitaminas liposolubles: todos los productos lacteos, incluida la leche,
se considera una fuente importante de vitamina A y todos sus
precursores (principalmente el beta catoteno). La vitamina D se
encuentra en concentraciones muy bajas, sin embargo la adicion de
esta vitamina a la leche se beneficia la absorcion de calcio y fésforo
en el intestino. La vitamina E y la vitamina K tambien se encuentran

disponibles en la leche en bajas concentraciones.
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o Vitaminas hidrosolubles: la leche y los productos lacteos que se
derivan de esta cuentan con vitaminas hidrosolubles en distintas
concentraciones. Destaca principalmente su contenido de riboflavina
(B2) y niacina (Bs); aunque también contiene tiamina (B1), piridoxina

(Bs) y acido folico (Bg) en menores cantidades. 32

El contenido nutricional de la leche de vaca integra, fluida, se encuentra resumido
en la Tabla No 8.

Cuadro No 9. Composicion Nutricional de la Leche de Vaca integra, Fluida en

100 gramos de porcion comestible.

Nutriente Leche de Vaca Integra, Fluida
% Agua 88.32%
Energia (kcal) 60 kcal
Proteina 3.22¢g
Grasa Total 3.25¢g
Carbohidratos 4529
Fibra Dietetica Total Og
Ceniza 0.69¢g
Calcio 113 mg
Faosforo 91 mg
Hierro 0.03 mg
Tiamina 0.04 mg
Riboflavina 0.18 mg
Niacina 0.11 mg
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Vitamina C 0 mg
Vitamina A (Retinol) 28 mcg
Acidos Grasos Monoinsaturados 0.81¢g
Acidos Grasos Polinsaturados 0.19¢
Acidos Grasos Saturados 1.87¢g
Colesterol 10 mg
Potasio 143 mg
Sodio 40 mg
Zinc 0.40 mg
Magnesio 10 mg
Vitamina Bs 0.04 mg
Vitamina Bi2 0.44 mg
Acido Folico 0 mcg

Fuente: Tabla de Composicién de Alimentos. INCAP. 2012. 33
Gremial de Lacteos
La Gremial de Fabricantes de Alimentos GREFAL inicialmente era una entidad
miembro de la Camara de Industria de Guatemala, siendo los lacteos uno de los
grupos técnicos de trabajo. En el afio 1990 se funda la Gremial de Plantas

Pasteurizadoras de Lacteos y Derivados.

Dicha institucion tiene como mision “Promover el desarrollo del sector lacteo
guatemalteco, generando acciones que permitan aumentar la competitividad de

nuestros asociados, facilitando servicios adecuados a sus necesidades”.

Adicionalmente tiene como vision “Liderar los procesos de aumento de

competitividad y transformacion de la industria lactea y su cadena productiva,
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promoviendo la eficiencia y productividad en beneficio de la nutricion de los

guatemaltecos”.

La Gremial de Plantas Pasteurizadoras de Lacteos y Derivados cuenta con tres ejes
de trabajo (legislacion, educacion y promocién) que se reflejan en su mision y vision.
El programa de alimentacion escolar con inclusion de productos lacteos responde a
las necesidades de dos ejes de trabajo, siendo el primero, la promocion del
consumo de productos lacteos a través de otorgar alimentacion con productos
altamente nutritivos y de alta biodisponibilidad para los diferentes sectores etarios
de la sociedad guatemalteca. El segundo, responde al eje de educacion, ya que a
través de las donaciones realizadas durante un ciclo escolar completo se pretende
medir y documentar los impactos y aportes nutricionales en los escolares a través
de estudios académicos formales. De manera de poder contar con estudios de nifios
guatemaltecos, leche y sus derivados guatemaltecos y estudios avalados por

universidades guatemaltecas.

Se espera que este programa se institucionalice como parte de las actividades de
impacto social que tiene la Gremial de Lacteos y de esta manera seguir apoyando

la nutricién de la nifiez de Guatemala.

Actualmente, se cuenta con 11 empresas agremiadas. Siendo las empresas
participantes en el proyecto de alimentacion escolar con inclusién de lacteos las

empresas Pasajinak, Foremost Dairies, Trebolac e ligua. 34

Programas Sociales de la Municipalidad de Guatemala

La Municipalidad de Guatemala ha creado la Secretaria de Asuntos Sociales con el
objetivo principal de brindar atencién a grupos vulnerables del pais. El programa fue
creado por la esposa del alcalde capitalino, Patricia de Arzu el 16 de febrero de
1987. Con estos programas, se busca mejorar las condiciones de vida de nifios en
riesgo de calle, mujéres y jévenes en general. Para cumplir con el objetivo
establecido, se creo el Programa Municipal Nifilez en Riesgo de Calle en julio del
afio 2004. Este programa se orienta a la prevencion del trabajo infantil y riesgo de

36



calle en niflos y adolescentes entre las edades de 2 a 15 afios; quienes se

encuentran en alto riesgo social y en extrema pobreza.

Entre los componentes del programa se encuentra la proteccion y el cuidado diario,
educacion preprimaria y primaria, alimentacién y nutricion, salud, expresion

artistica, recreacion, deporte y fortalecimiento de valores.

Actualmente existen cuatro centros, pero para fines de esta investigacion, se

trabajara con los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”. 35

Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
El complejo educativo aloja tres centros educativos de atencion a la nifiez en riesgo

social: Patitos (preescolar), Rosas y Cedros (primarias de nifias y nifios). Como
complejo tiene areas de uso exclusivo para cada centro y areas de uso comun a los

fres.

- Instalaciones:

Cada centro posee individualmente:
e Direccion

Siete aulas

Lavanderia

Bafio para el personal

Bafio para estudiantes

Area de juegos

Jardin

Como areas comunes tienen:
e Jardines
e Areas de paso
e Biblioteca
e Saldn de usos mdltiples
e Laboratorio de computacion
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e Servicio de alimentacion (cocina y comedor)
e Edificio de coordinacion

e Equipo multidisciplinario.

Jornadas u horarios de clases:

Lunes a viernes de 7:30 a 15:30 horas

Duracion del Periodo Escolar:

Enero a noviembre (Enero a octubre es el ciclo del Ministerio de Educacion,
noviembre es reforzamiento de clases y actividades de recreacion).

Niveles Académicos o Grados: Primaria completa de primero a sexto grado.

Personal directivo y docente: Cada escuela esta reconocida como escuela

nacional y forma parte del Ministerio de Educacién. El Ministerio de
Educacion paga los sueldos de la directora y parte de los maestros de grado.
También brinda viveres para refaccion escolar. El resto de los gastos los
cubre la Municipalidad de Guatemala y la Asociaciéon de Ayuda a la
Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de Guatemala
(AASASMUNI).

Cada centro cuenta con:
e Directora
e Maestra por grado

e Dos personas de limpieza.

En comdn cuentan con:
Personal administrativo:
e Coordinadora administrativa
e Coordinadora académica

e Asistente de coordinacién
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e Trabajadora social
e Psicopedagoga
e Psicologa
- Personal de salud:
e Médico
¢ Nutricionista
- Personal docente:
e Maestro de musica
e Maestro de computacion
e Maestra de inglés
- Personal del servicio de alimentacion:
o Jefe del servicio de alimentacion.

e Cinco cocineras del servicio de alimentacion

Por la mafiana los estudiantes reciben clases de acuerdo al curriculum del Ministerio
de Educaciony por la tarde reciben cursos sobre actividades artisticas o recreativas.
Las disciplinas incluyen: danza, pintura, canto, marimba, grupos de boy scout,
ajedrez y refuerzo académico. Cada estudiante decide la disciplina que desea

desarrollar.

- Proceso de ingreso: al ser un programa de proteccion a la nifiez en riesgo

social, el estudiante que desea ingresar debe pasar por un proceso de
seleccién para asegurar que cumple con el perfil adecuado: situacién de
pobreza o pobreza extrema y riesgo de calle. El padre o encargado deben
presentar los documentos solicitados, luego juntamente con el estudiante
debe asistir a las entrevistas con el equipo técnico multidisciplinario
(directora, trabajo social, psicologia, médico y nutricionista). Cada una de las
areas brinda su diagnostico y en conjunto se decide si el estudiante es del

perfil deseado para el programa.

Actualmente, el servicio de alimentacién brinda:
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Una refaccion matutina consistente en un vaso de atol de bienestarina o
avena con leche a las 7:30 am.

Almuerzo: de 12:00 a 14:00

Refaccion vespertina: galleta o fruta (se brinda con el almuerzo porque luego
se van a las actividades vespertinas).

Refaccion saludable: a principio del afio se envia una nota educativa a los
padres con consejos y sugerencias para una refaccion saludable y durante
el afo se supervisa periddicamente para asegurar que los nifios estén

llevando alimentos nutritivos y eviten llevar comida chatarra. se
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VI. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Evaluar el estado nutricional, niveles séricos de calcio y fésforo en escolares de
los Centros Educativos “Los Cedros y Las Rosas” y su relacion con el consumo

de lacteos.

b. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a las familias de los nifilos y nifias que asisten a los Centros
Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”

2. Determinar el estado nutricional de los sujetos en estudio durante el primer
trimestre 2018 para compararlo con el estado nutricional obtenido de los
mismos, durante los afios 2016 y 2017.

3. Determinar el patrén alimentario de los nifios a través de una frecuencia de
consumo de alimentos.

4. Estandarizar la preparacion de los atoles con leche que sirvan en la
institucion.

5. Realizar una prueba piloto para la determinacion de los niveles séricos de

calcio y fésforo.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de Estudio

Estudio descriptivo con una fase de analisis correlacional de tipo

retrospectivo.

B. Sujetos de Estudio

Para fines de la presente investigacion, esta se realizar4 en los Centros
Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas” del Programa de Atencion a la Nifiez
y Adolescencia en Riesgo Social de la Secretaria de Asuntos Sociales de la
Municipalidad de Guatemala; institucion a la que acuden nifios y nifias entre

las edades de 6-15 afios.

1. Universo: 348 Nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad que asisten a los
Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
2. Muestra:
Para la determinacion del estado nutricional:
e Nifios y niflas que estén presentes durante las mediciones
realizadas en los afios 2016, 2017 y 2018.
Para la prueba piloto de determinacion de niveles séricos de calcio y
fosforo:
e Muestra a conveniencia de veinte nifios de edad escolar que
asistan a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas” y que

estén presentes durante las tres mediciones realizadas.
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C. Contextualizacion geograficay temporal

El trabajo de campo sera realizado en los Centros Educativos “Los Cedros”
y “Las Rosas” del Programa de Atencion a la Nifiez y Adolescencia en Riesgo
Social de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de
Guatemala, utilizando informacién recolectada desde el afio 2016 hasta el
afno 2018.
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D. Definicion de Variables

Variable Sub-Variable Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Sexo del jefe Persona Hogares con Jefe de hogar femenina

Caracterizacion
de la familia

de familia encargada de | jefes de familia .
Jefe de hogar masculino
administrar el femenino o
hogar masculino
Escolaridad | Tiempo durante Ultimo afo Ninguna
del padrey de el que una escolar
la madre persona asiste a | cursado por el Primaria
la escuela o padre y por la
centro de madre Primaria Incompleta
ensefanza

Bésicos
Basicos Incompletos
Diversificado

Diversificado Incompleto

Edad de cada
uno de los
miembros de
la familia.

Edad de cada
uno de los
miembros de la
familia que
habita en el
hogar

Identificacion
de la edad de
cada miembro
de la familia
gue vive en el
hogar.

Mayores de 60 afios
De 30 a 60 afios
De 18 a 29 afios
De 13 a 17 afios
De 5 a 12 afios

Menores de 5 afios
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Variable Sub-Variable Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Ocupacion Fuentes de Determinar las Trabajador agricola
ingreso principales Albagii
monetario fuentes de
ingreso Carpintero
monetario d6| Comerciante
jefe de familia.
Vendedor ambulante
Policia
Artesano
Mecanico
Remesas
Otros
Cantidad de Cantidad Determinar la Menos de Q200 semanales
ingresos ingresos cantidad de
g g Q200 - 500 semanales
generados para ingresos
el hogar. disponibles Mas de Q500 semanales
para los
gastos del
hogar.
Tipo de Edificacién o Determinacion Propia
vivienda de espacio del tipo de .
P P Alquilada
los miembros | designado para | vivienda en la
Prestada

del hogar

refugiar a las

personas.

gue habitan
los miembros

del hogar.
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Variable Sub-Variable Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Alimentacion Cantidad de Determinar la | Numero de tiempos de comida
diaria de los comidas cantidad de realizados el dia anterior
miembros del | realizadas el dia comidas
hogar anterior realizadas
durante el dia
anterior
Obtencion de Revision de
las medidas datos - IMC/ Edad del afio 2016
antropométricas | antropométrico - IMC/Edad del afio 2017
Determinacion obtenidas s de pesoy - T/E del afio 2016
del estado Revision de previamente por | talla obtenidos - T/E del afio 2017
nutricional por datos la institucion. por la
medio de antropomeétric institucion
indicadores oS anteriores durante los
antropométricos afios 2016 y
2017.
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Variable Sub-Variable Definiciéon Definiciéon Indicador
Conceptual Operacional
- IMC/Edad
Desviacion | Clasificacion
Estandar
Por arriba | Sobrepeso
Utilizacion de de +2 DE
medidas Entre +2y -2 | Normal
antropomeétricas DE
- Interpretacion
e indicadores —
o de medidas Entre -2 y -3 | Desnutricion
nutricionales
, antropométrica | | DE Moderada
Evaluacion para determinar
del estado el estado de s de pesoy Por debajo | Desnutricion
talla a través
N individ del IMC en
del afio 2018. INaiviauo o base a - Talla/Edad
colectividad. )
parametros de | [ Desviacién | Clasificacion
la OMS. 29 Estandar
Entre +2y -2 | Talla normal
DE
Por debajo | Retardo del
de -2 DE crecimiento

*Interpretacion antropométrica segun

parametros de la OMS

47




Variable

Sub-Variable Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Comparacion Comparar Comparar la - Comparacion

del estado

nutricional

interpretacion
del estado
nutricional de

anos anteriores

interpretacion
del estado
nutricional de
los afios 2016,
2017 y 2018.

IMC/Edad y talla/edad de
las tres mediciones por

medio de la prueba de Chi

Cuadrado y ANOVA.

Patréon

alimentario

Un patrén
alimentario se
refiere al
conjunto de
alimentos que
un individuo,
familia o grupo
de familias
consumen de
manera

ordinaria.

Para el estudio
de evaluara el
patrén
alimentario de
los niflos en
base a una
frecuencia de
consumo de
alimentos
contestada por

las madres.

Grupos de alimentos nutritivos:

- Incaparina
- Lé&cteos
- Frutas
- Verduras
- Cereales
- Carnes
- Azlcares

- Grasas

Grupos de alimentos no

nutritivos:

- Golosinas
- Gaseosas
- Café
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Variable

Sub-Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indicador

Estandarizacion

Proceso que

busca unificar

Estandarizaci6

n de todos los

Atol de incaparina

Atol de bienestarina

las atoles con
de atoles con o
caracteristicas leche que se
leche

de un producto | preparan en la

0 servicio institucion.

Mecanismo Realizar dos Valores normales de

utilizado como pruebas de calcio sérico:

Prueba piloto de
niveles séricos
de calcioy
fosforo

prueba inicial de
un proyecto
cuyas
conclusiones o
resultados
pueden ser
apreciables
para continuar
con el desarrollo

del mismo.

calcio y fésforo
antesy
después de la
intervencion
con 250 ml
diarios de
leche entera
adicional
diariamente
durante tres

meses.

-Entre 8.5y 11.0 mg/dI
Valores normales de
fosforo sérico:
Entre 2.3 a 4.7 mg/d|
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VIII. MATERIALES Y METODOS

A. Seleccidn de Sujetos de Estudio

1. Criterios de Inclusién:

Nifios y nifias entre 6 a 12 afos que asisten a los Centros
Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”.

Nifilos y nifias que hayan asistido a las mediciones realizadas
durante los afos 2016, 2017 y 2018.

Nifilos y nifias cuyos padres firmaron el consentimiento informado
para la participacion voluntaria en la investigacion.

Nifios y nifias que estuvieron presentes para las dos pruebas de

sangre realizadas.

2. Criterios de Exclusion:

Niflos y nifias que presentaran intolerancias a los productos
lacteos.

Nifilos y nifias que presentaran alguna patologia.

Nifios y nifias que tuvieran inasistencias frecuentes.

Nifios y nifios que se negaran a tomar la leche.

B. Disefio de Muestreo

Para la seleccidon de la muestra se consideré a todos los nifios del Complejo

“Los Cedros” y “Las Rosas” que cumplieran con los criterios de inclusion y

criterios de exclusion.
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IX. PROCEDIMIENTO

Previamente a la realizacion de la investigacion, se elabor6 una carta para solicitar
la autorizacion para realizar el estudio a la Secretaria de Asuntos Sociales de la
Municipalidad de Guatemala. (Ver Anexo 1)

Para el procedimiento de esta investigacion se realizaron los siguientes pasos:

9.1 Fase | Caracterizaciéon de las familias

1.
2.

Elaboracion del formato de la encuesta a utilizar. (Ver Anexo 7)

Se validé el formato de encuesta realizado con 10 madres de la
Escuela Oficial Urbana de Nifias No. 50, ubicada en la zona 7 y se
realizaron las correcciones correspondientes.

Se cité un dia distinto a las madres de familia de cada grado en un
salon del Complejo Educativo para llevar a cabo el proceso de llenado
de la encuesta y la firma del consentimiento informado. (Ver Anexo 3)
Tabulacion de los datos obtenidos a través de la encuesta.

5. Analisis de los datos obtenidos.

9.2 Fase Il Evaluacion del estado nutricional

1.

Firma del asentimiento informado por medio de los nifios que formaron
parte del estudio. (Ver Anexo 5)

Solicitud de las medidas antropométricas obtenidas durante el afio
2016 y 2017 a la nutricionista del Complejo Educativo.

Identificacion de los nifios que estuvieron presentes durante todas las
mediciones realizadas durante los afos 2016 y 2017.

Se utilizé un dia completo del mes de enero del afio 2018 para los
nifios de cada grado para tomar las nuevas medidas antropométricas.
El proceso se realizé en un salon del Complejo Educativo y se llamo
a los nifios uno por uno para no interrumpir las clases. (Ver Anexo 8)

Tabulacion de los datos obtenidos a través de las mediciones.
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Andlisis de los datos por medio del software Who Anthro Plus de la
OMS.

Comparacion de las tres medidas realizadas durante el afio 2016,
2017 y 2018.

9.3 Fase Ill Evaluacion del patron alimentario

1.

Elaboracion del formato para la evaluacion a través de una frecuencia
de consumo de alimentos. (Ver Anexo 9)

Se utilizéel dia en el que se citd a las madres para la encuesta de
caracterizacion para que ellas contestaran la frecuencia de consumo
de alimentos elaborada en base a la alimentacién y los habitos de sus
hijos en casa.

Tabulacion de los datos obtenidos a través de la evaluacion.

Analisis de los datos obtenidos.

9.4 Fase IV Estandarizacion de los atoles con leche

1. Observacion del proceso de elaboracion de los atoles que se

realizaban actualmente.

Elaboracién de diversas pruebas de estandarizacion, estableciendo
una cantidad exacta de todos los ingredientes a utilizar y
asegurandose de cumplir con 200 ml de leche para cada nifio. (Ver
Anexo 10)

Se establecié la medida exacta de atol que se le servira a cada nifio
para cumplir con la cantidad de leche establecida.

9.5 Fase V Pruebas de calcio y fosforo sérico

Seleccion aleatoria de veinte nifios que conformaran la muestra.
Elaboracion de invitaciones para reunir a los padres de los nifios que
conformaran la muestra. (Ver Anexo 2)

Reunién con los padres de familia de los nifios seleccionados para

exponer las acciones que se llevarian a cabo y la finalidad del estudio.
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. Firma del consentimiento informado por parte de los padres. (Ver
Anexo 4)

. Elaboracién de un formato de registro diario de la ingesta de leche.
(Ver Anexo 11)

. Firma del asentimiento informado por medio de los nifios que formaran
parte del estudio. (Ver Anexo 6)

. Toma de muestras de sangre durante las primeras tres semanas del
mes de enero 2018.

. Toma de muestras de sangre durante las primeras semanas del mes
de agosto 2018.

. Comparacion de los resultados de las dos pruebas de laboratorio

realizadas. (Ver Anexo 12)
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X.  PLAN DE ANALISIS

10.1 Descripcién del proceso de digitacion
Los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos en el programa de computo
Microsoft Excel en la cual se asigné un nimero o codigo a cada persona involucrada

en la presente investigacion.

El estado nutricional de cada nifio o nifia se determiné por medio de los indicadores
antropomeétricos IMC/edad y talla/edad, a traves de los cuales se calculo su estado
nutricional; se analizaron y representaron los datos por medio del programa Who
Anthro Plus tablas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

10.2 Plan de anélisis de datos

- Los resultados de la encuesta de caracterizacion se analizaron por medio de
estadistica descriptiva y se presentaron en forma de gréficas.

- Las medidas de peso y talla y el estado nutricional se analizaron por medio
del programa Who Anthro Plus. Se realizdé la comparacion de las tres
medidas por medio de Chi Cuadrado y ANOVA.

- Los resultados de la evaluacion del patron alimentario por medio de la
frecuencia de consumo de alimentos se analizaron por medio de estadistica
descriptiva y gréaficas.

- Los resultados de los examenes de calcio y fosforo de la prueba piloto se

analizaron por medio del andlisis de varianza ANOVA.

10.3 Meétodos estadisticos
- Estadistica descriptiva
-Promedios

- Analisis de Varianza ANOVA

-Chi Cuadrado
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Xl.  ALCANCES Y LIMITES

11. 1 Alcances:

Este trabajo de investigacion permitié conocer la evolucion del estado nutricional de
los niflos en edad escolar de los centros educativos “Los Cedros y “Las Rosas”
durante los afios 2016, 2017 y 2018 posterior a recibir una porcion de productos

lacteos durante el afio escolar.

El estudio también permitid conocer el contexto familiar y socioeconomico de las
familias de los niflos que asisten al complejo educativo. La contextualizacion
permiti6 conocer necesidades basicas y factores que amenacen la salud y la
seguridad alimentaria de dichas familias. Por medio de la evaluacion del patrén
alimentario por una frecuencia de consumo de alimentos, se pudo establecer
conclusiones generales sobre la alimentacion diaria de los nifios y la calidad de

macronutrientes y micronutrientes ingeridos.

Por ultimo, las pruebas de calcio y fésforo sérico realizadas a una muestra de veinte
nifios que diariamente tomaron 250 ml de leche adicional diariamente a la
proporcionada en el atol escolar, permitié conocer el estado de dos micronutrientes

escenciales para la salud.

11. 2 Limites:

La presente investigacion tuvo como limitantes:

Las posibles inasistencias de los nifios durante los dias en que se realizaron las
mediciones antropométricas. También las inasistencias de los nifios que formaron

parte de la muestra que toma 250 ml de leche entera diariamente.

Nifios o0 niflas que se negaran a tomar los atoles con leche en la mafiana. Nifios o
nifias que formaron parte de la muestra para los examenes sanguineos gue se

rehusaran a tomar diariamente la cantidad de leche adicional.
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El estudio podria haberse visto limitado por madres de familia que no quisieran

llenar la encuesta de caracterizacion o por la veracidad de las respuestas anotadas.

El utilizar una frecuencia de consumo de alimentos para evaluar el patrén
alimentario pudo representar dificultades, ya que existia la posiblilidad que las
madres no indicaran la frecuencia real con la que sus hijos consumen ciertos

alimentos.

Durante la estandarizacién de los atoles, podian presentarse dificultades con la
colaboracion del equipo del servicio de alimentacion o con la disponibilidad de todos

los ingredientes necesarios.

Otra limitacion se encuentraba en la obtencién de la firma del consentimiento
informado por parte de los padres, quienes podian mostrarse renuentes a autorizar

gue se le realizaran las pruebas de laboratorio a sus hijos.
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Xll. ASPECTOS ETICOS

El estudio realiz6 distintas intervenciones no invasivas con la excepcion de los
examenes de calcio y fosforo sérico. Para dicho procedimiento, se utiliz6 un
consentimiento informado y un asentimiento iniformado que proporcionaron toda la
informacion pertinente acerca de propositos, objetivos, riesgos y posibles beneficios
del estudio. En el consentimiento informado, se aseguré el respeto al derecho de
privacidad e intimidad; manteniendo el control de la informacion recabada y
protegiendo el anonimato durante la recoleccion y publicacién de la informacion. La
firma de dichos documentos aseguré la participacion voluntaria de los sujetos de

estudio y los responsables de los mismos.
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Xlll. RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de las evaluaciones realizadas en los
Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas” del Programa de Atencién a la
Nifiez y Adolescencia en Riesgo Social de la Secretaria de Asuntos Sociales de la

Municipalidad de Guatemala durante los meses de enero a agosto del afio 2018.

A. Caracterizacion de las familias
Como se presenta en el Grafico 1, el 45.1% de los hogares encuestados tiene al
padre de familia como jefe del hogar, otro 38.5% tiene a la madre de familia como
jefa del hogar. El 15.4% restante tiene a otro miembro de familia como jefe del hogar;

siento abuelos o tios las respuestas mas frecuentes.

Grafico 1
Jefe del hogar de las familias de los nifios que asisten a los Centros
Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n=57 familias

Jefe del Hogar
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Padre Madre Otros

Fuente: Boleta de encuesta para caracterizacion de las familias.
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El Grafico 2 representa el nivel de escolaridad de los padres y madres de familia.

En los datos de escolaridad de los padres, el 5.26% de los padres no cursé ningun
afio escolar, el 39.62% curso la primaria completa, el 3.5% curso la primaria de
incompleta, el 42.11% cursé la secundaria completa, y el 1.75% curs6 el

diversificado incompleto.

En los datos de escolaridad de las madres, el 12.28% no curs6 ningan afo escolar,
el 28.07% curso la primaria completa, el 24.56% cursé la primaria incompleta, el
21.05% cursé la secundaria completa, y el 14.04% curso la secundaria incompleta.
Ninguna madre de familia curso el diversificado.
Grafico 2
Nivel de escolaridad de padres de los nifios que asisten a los Centros

Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n= 57 familias

Nivel de Escolaridad de Padres

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I
0.00% I ] =
Ninguno Primaria Primaria Secundaria Secundaria  Diversificado
Completa Incompleta Completa Incompleta Incompleto

®m Padre = Madre

Fuente: Boleta de encuesta para caracterizacion de las familias.
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En el Grafico 3 se pueden observar los diferentes rangos de edad de los integrantes
de las familias, la mayor poblacion se encuentra entre los nifios y nifias de cinco a
once afnos y menores de cinco anos.

Grafico 3
Datos del rango de edad y el sexo los integrantes de las familias de los nifios

gue asisten a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n= 57 familias

Rango de edades y sexo
60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% I I I
0.00% I I I I

>60 afios 30-59 afios 18-29 afios 12-17 afios 5-11 afios <5 afios

= Masculino = Femenino

Fuente: Boleta de encuesta para caracterizaciéon de las familias.
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El Gréafico 4 muestra las principales fuentes de ingresos de los jefes de familia. El
17.54% de los jefes de hogar de las familias encuestadas indican laborar como
comerciante no agricola, el 27.66% como albaiiil, un 8.77% reciben ingresos por
medio de remesas, un 36.84% por trabajos doméstico remunerados y el 14%
obtienen sus ingresos principales por medio de otros trabajos; en los que se
mencionan mensajeros, sastres, etc.
Grafico 4
Principal fuente de ingreso del jefe de familia de los hogares de los nifios

gue asisten a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n=57 familias

Fuentes de Ingresos

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Comerciante no Albafiil Remesas Trabajos Otros
Agricola Domésticos

Fuente: Boleta de encuesta para caracterizaciéon de las familias.
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El Grafico 5 muestra el ingreso semanal en quetzales con el que cuentan los
hogares de las familias encuestadas. La mayor parte de los hogares cuentan con

aproximadamente doscientos a quinientos quetzales semanales.

Grafico 5
Ingreso semanal en quetzales de los hogares de los nifios que asisten a los
Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n= 57 familias

Ingreso semanal en quetzales
50.00%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Menos de Q200 semanales Q200-Q500 Mas de Q500 semanales

Fuente: Boleta de encuesta para caracterizaciéon de las familias.
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En el Grafico 6 se observa el tipo de vivienda en el que habitan las familias

encuestadas. La mayor parte de los hogares habita en viviendas alquiladas.

Grafico 6
Tipo de vivienda en la que habitan las familias de los nifios que asisten a los
Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n=57 familias

Tipo de Vivienda
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Fuente: Boleta de encuesta para caracterizacion de las familias.
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El Grafico 7 muestra el promedio de tiempos de comida que realizan en casa las
personas de distintos rangos de edad. Se solicité a las madres que anotaran la
cantidad de tiempos de comida que realizaran los miembros de su hogar que se
encontraran entre los rangos de edad de 1 a 5 afios, 6 a 12 afios y mayores de 12

afos.

Para obtener los resultados que se muestran en el grafico 7, se promediaron las
respuestas de las madres otorgaron. Los nifios de 1 a 5 afios de edad realizan un
promedio de cuatro tiempos de comida en casa, los nifios de 6 a 12 afos realizan
un promedio de tres tiempos de comida en casa; mientras que los miembros

mayores de 12 afios también realizan tres.

Grafico 7
Promedio de tiempos de comida que realizan las personas de distintos
rangos que edad en los hogares de los nifios que asisten a los Centros
Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
n= 57 familias
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Fuente: Boleta de encuesta para caracterizaciéon de las familias.
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B. Evaluacion del Estado Nutricional

Se realizo la evaluacion antropométrica respectiva del afio 2018. Se evaluaron en
total 123 nifios y los resultados se resumen en la tabla 1. El resumen de los

diagndsticos nutricionales obtenidos se encuentra en la tabla 2.

Tabla 1
Evaluacion Antropométrica del afio 2018
N=123 nifios
# Sexo Edad Peso Altura IMC/E  T/E Diagnostico
(kg) (cm) Nutricional
1 M 10a 40.4 136.8 1.96 -0.41 Normal
3m
2 M 9a 6m 51.2 139 3.29 0.57 Obesidad
3 M 9a 2m 32.9 132.5 1.31 -0.20 Normal
4 M 9a 27.5 128 0.42 -0.80 Normal
5 M 9a7m 28.9 136.4 -0.48 0.06 Normal
6 M 9a7m 395 136.5 2.04 0.08 Sobrepeso
7 M 9a 1m 33.9 129.1 1.92 -0.69 Normal
8 M 10a 50.1 146.5 2.26 0.69  Sobrepeso
9m
9 M 8a 5m 29.2 121.1 1.95 -1.50 Normal
10 M 9a7m 30.3 130.9 0.74 -0.79 Normal
11 M 9a 3m 45,5 129.9 3.52 -0.71 = Obesidad
12 M 9a 4m 27.1 135.2 -0.92 0.11 Normal
13 M 8a 25.1 119.7 0.83 -2.07 Normal +
10m Retraso
Moderado
en
Crecimiento
14 M 9a 3m 30.6 133.4 0.59 -0.10 Normal
15 M 9a 2m 21.7 120.3 -0.77  -2.22 Normal +
Retraso
Moderado
en
Crecimiento
16 M 9a 6m 24.9 120.2 0.54 -2.46 Normal +
Retraso
Moderado
en
Crecimiento
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en

Crecimiento
119 F 12a 37.5 142 0.16 -1.56 Normal
3m
120 F 12a 38.7 143.3 0.26 -1.37 Normal
3m
121 F 12a 43.3 151 0.28 -0.33 Normal
4m
122 F 13a 36.5 139.1 -0.11  -2.73 Normal +
5m Retraso
Moderado
en
Crecimiento
123 F 12a 34.8 136.7 0.03 -2.64 Normal +
8m Retraso
Moderado
en
Crecimiento

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2
Resumen de Diagndsticos Nutricionales obtenidos en la Evaluacién
Antropométrica del afio 2018

N=123 nifios
Nifios con estado nutricional normal 111 nifios de 123 nifios evaluados
segun IMC/E
Nifios con retraso moderado en el 18 nifios de 123 nifios evaluados
crecimiento
Nifios con sobrepeso 10 niflos de 123 nifios evaluados
Nifios con obesidad 2 nifios de 123 nifios evaluados

Fuente: elaboracion propia
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Después de realizar comparaciones del estado nutricional de los afios 2016, 2017
y 2018; se obtuvo los resultados descritos en el Grafico 8. Durante los tres afios que
han sido evaluados, ningun nifio ha presentado desnutricibn aguda. La gréfica
permite observar que durante los afios 2016 y 2017 se presentaron nifios con
retraso severo en el crecimiento, mientras que en el afio 2018 no se presento

ninguno.

Ademas la grafica muestra que durante el afio 2016 ningun nifio presentd obesidad;

mientras que durante los afios 2017 y 2018 si se presentaron casos de obesidad.

Grafico 8
Estado nutricional de los affos 2016-2018.
n=123 nifos

Estado Nutricional 2016-2018
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Fuente: evaluaciones antropométricas 2016-2018
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Al realizar comparaciones entre los diagndsticos nutricionales obtenidos durante los

afos 2016, 2017, y 2018; se encuentran distintos casos de recuperacion de retraso

en el crecimiento moderado y severo. Sin embargo, la tabla 3 muestra los casos de

evolucion de estado nutricional normal a sobrepeso y de sobrepeso a obesidad.
Tabla 3

Resumen de casos encontrados en evaluaciones antropométricas de los
afos 2016-2018

Nifios con retraso moderado en el 2 nifios recuperados de 5 que tenian
crecimiento recuperados retraso moderado en el crecimiento
Nifilos con retraso severo en el 2 nifios recuperados de 2 que tenian
crecimiento recuperados retraso severo en el crecimiento
Nifilos que pasan de estado nutricional 4 nifios
normal segun IMC/E a sobrepeso
Niflos que pasan de sobrepeso a 2 nifos
estado nutricional normal segun IMC/E
Niflos que pasan de sobrepeso a 2 nifos
obesidad

Fuente: elaboracion propia

73



La tabla 4 muestra los diagnésticos nutricionales del afio 2018 segun el sexo de los
nifios. Para la elaboracion de dicha tabla se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, la
cual determind si existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
diagndstico nutricional.

Tabla 4

Relacién entre sexo y estado nutricional del afio 2018 con prueba Chi
Cuadrado

n=123 niios

Total

general
Normal segun 47 46 93
IMC/E
Normal + 10 8 18
Retraso
Moderado en
Crecimiento
Obesidad 0 2 2
Sobrepeso 0 9 9
Sobrepeso + 0 1 1
Retraso
Moderado en
Crecimiento
Total general 57 66 123

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 5 muestra el resultado de la prueba Chi Cuadrado. Por medio de esta
prueba se pudo determinar que si existe una relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el estado nutricional, ya que el retraso moderado en el crecimiento
prevalece en las nifias, mientras que el sobrepeso y la obesidad se presentaron

solamente en los nifos.

Tabla 5
Prueba Chi Cuadrado para relacion entre sexo y estado nutricional
n=123 nifios

Numero de Valor de Estadisticamente Hipotesis
ninos probabilidad significativo Aceptada
evaluados
123 0.02 Sl Hipotesis
Alterna

Hipotesis Alterna= Si existe relacidn entre el sexo masculino y

femenino y el estado nutricional, con 95% de confiabilidad.
Fuente: elaboracion propia

Por medio de la prueba estadistica ANOVA se evalu6 si existié alguna diferencia
entre el promedio de IMC/E de las evaluaciones realizadas durante los afios 2016,
2017 y 2018. Los resultados de la prueba se resumen en la tabla 6. El resultado de
esta prueba demuestra que el promedio de IMC/E durante los tres afos fue

constante; es decir que no existieron cambios estadisticamente significativos.

Tabla 6
Prueba ANOVA para evaluacion estadistica de los promedios de IMC/E
n=123 niflos

Numero de Valor de Estadisticamente Hipotesis

nifos probabilidad significativo Aceptada
evaluados
123 0.89 NO Hipoétesis Nula
Hipotesis Nula= El promedio de IMC/E en los afios 2016,2017 y 2018

es igual, con 95% de confiabilidad.
Fuente: elaboracion propia
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La prueba ANOVA también se utilizo para evaluar si existié alguna diferencia entre
el promedio de T/E de las evaluaciones realizadas durante los afos 2016, 2017 y
2018. Los resultados de la prueba se resumen en la tabla 7. El resultado de la
prueba estadistica de ANOVA permitié determinar que durante los tres afos
evaluados, no existieron cambios estadisticamente significativos en el promedio
de T/E.

Tabla 7
Prueba ANOVA para evaluacion estadistica de los promedios de T/E
n=123 nifios

Numero de Valor de Estadisticamente Hipotesis

ninos probabilidad significativo Aceptada
evaluados
123 0.37 NO Hipotesis Nula
Hipo6tesis Nula= El promedio de T/E en los afios 2016, 2017 y 2018 es

igual, con 95% de confiabilidad.
Fuente: elaboracion propia
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C. Evaluacién del Patron Alimentario

La evaluacion del patron alimentario se realizé por medio de una frecuencia de
consumo de alimentos. Los resultados obtenidos se resumen en las siguientes

graficas.

El grafico 9 describe el consumo de lacteos. Los productos lacteos consumidos
con mayor frecuencia son la leche en polvo y la incaparina; mientras que la leche
entera liquida, la leche descremada, leche deslactosada y yogurt natural se
consumen con menor frecuencia.

Gréfico 9

Consumo de Lacteos y Cereales Fortificados
N= 57 familias

Grafico Lacteos.
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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El consumo de cereales se resume en el grafico 10. Este muestra que las tortillas,
los frijoles y el pan dulce se encuentran entre los cereales que se consumen 2 0
mas veces por dia.

Grafico 10
Consumo de Cereales
n= 57 familias
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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El gréafico 11 resume el consumo de frutas de las familias encuestadas. El limén, la
manzana y el banano son las que consumen con mayor frecuencia; siendo esta dos
a tres veces por semana. El limon es la Unica fruta que se consume por dos 0 mas

veces al dia por un pequefio porcentaje de la poblacion estudiada.

Grafico 11
Consumo de Frutas
n=57 familias

Gréfico Frutas
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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El consumo de verduras de las familias encuestadas se muestra en el gréafico 12.
Por medio de este gréfico se pudo determinar que el tomate es la Unica verdura que
se consume mas de dos veces al dia, mientras que la lechuga y la remolacha no se
consumen casi nunca.

Gréfico 12

Consumo de Verduras
n=57 familias

Grafico Verduras
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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El grafico 13 resume el consumo de carnes y embutidos. Los embutidos y el huevo
son las carnes que se consumen con mayor frecuencia; siendo esta de dos 0 mas
veces por dia. El pollo es la carne que mas se consume, con una frecuencia de dos

a tres veces por semana.

Gréafico 13
Consumo de Carnes
n=57 familias

Grafico Carnes
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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Entre el grupo de azucares y grasas, el alimento que se consume mas de dos veces
al dia en la mayor parte de los hogares es el azucar. Los dulces no se consumen

con frecuencia. Dichos datos se resumen en el gréfico 14.

Gréfico 14
Consumo de Azucares y Grasas
n=57 familias

Grafico Azucares y Grasas
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Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.
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El grafico 15 muestra que las familias indicaron casi nunca consumir bebidas
gaseosas, galletas dulces y frituras. El café se consume con frecuencia; siendo esta
una vez al dia para un alto porcentaje de las familias.

Grafico 15
Consumo de Agua, Café, Bebidas Gaseosas, Jugos de Caja, Galletas Dulces,
Frituras y Comida Rapida.
n=57 familias

Grafico Agua, Café, Bebidas Gaseosas, Jugos de Caja,
Galletas Dulces, Frituras y Comida Réapida.

100%
80%
60%
40% I
| ||

20%

0%

Agua Café Bebidas Jugos de Galletas Frituras Comida
Gaseosas Caja Dulces Réapida
m 1 vez al dia m2omasvecesaldia m1vezporsemana 2-3 veces por semana
m 1-3 veces por mes H casi nunca Enunca

Fuente: Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos.

83



D. Estandarizacion de atoles con leche

Durante el tiempo en el que se realizé el estudio, solamente se elaboraba atol de

avena con leche por los ingredientes que se encontraban disponibles.

La receta de atol de avena con leche se estandarizo tres veces hasta que se

obtuvieron las medidas y los pasos exactos a realizar para su preparacion.

Los detalles de la receta estandarizada se describen a continuacion.

Nombre de la receta: Atol de Avena con leche
Cantidad total de producto elaborado: 1 olla de 60 litros
Ingrediente Cantidad requerida (gr / ml)
Agua 14 litros
Leche 46 litros
Avena 4 % libras
Azlcar 6 libras
Sal 3 onzas
Canela 1 raja

Preparacion:

1. Enuna olla con capacidad para 60 litros o mas, hervir 10 litros de agua con
una raja de canela.

2. Agregar seis libras de azucar y mezclar bien.

3. En una olla con capacidad para 10 litros o0 mas, colocar las 4 % libras de
avena y agregar 10 litros de agua. Se debe remojar la avena durante 10
minutos.

4. Agregar tres onzas de sal a la olla que contiene el agua con azucar y
canela.

5. Después de agregar la sal y de mezclar adecuadamente los ingredientes,
se debe tapar la olla y dejar que el agua hierva (aproximadamente 15
minutos).
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6. Cuando ya haya hervido el agua, agregar la avena y mezclar bien para que
esta no se pegue a las orillas de la olla. Dejar reposar por 10 minutos para
que la avena se espese.

7. Agregar 18 litros de agua y continuar mezclando. Dejar reposar 5 minutos.

8. Agregar 24 litros de leche y continuar mezclando. Dejar reposar por 12
minutos.

9. Apagar la hornilla y dejar enfriar.

Equipo y Utensilios (tipo y capacidad)

Olla de acero inoxidable con capacidad mayor a 60 litros
Olla de acero inoxidable con capacidad mayor a 10 litros
Hornilla

Balanza

Picheles de 2.5 litros

Vasos

Cucharén de acero inoxidable
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E. Pruebas de Calcio y Fosforo Sérico

La tabla 8 muestra las pruebas de calcio y fésforo realizadas a los veinte nifios que
conformaban la prueba piloto a quienes se les brindé 250 ml de leche adicional
diariamente durante tres meses. Las primeras pruebas se realizaron antes de iniciar
el estudio y las ultimas pruebas se realizaron unos dias después de finalizar la
entrega diaria de leche. Los numeros en negrilla muestran los resultados que se

encuentran por debajo o sobre los limites normales.

Los limites normales de calcio sérico para nifios de edad escolar se encuentran
entre 8.5y 11.00 mg/dl.

Los limites normales de fésforo sérico para nifios de edad escolar se encuentran
entre 2.3 a 4.7 mg/dl.

Tabla 8
Pruebas Séricas de Calcio y Fosforo
n=20 nifios
1 9.6 9.9 4.2 4.1
2 9.4 9.5 4.7 4.6
3 8.1 9.7 2.3 4.0
4 7.8 9.9 4.6 4.6
5 9.6 9.2 4.8 5.3
6 9.6 9.5 2.0 3.9
7 9.5 9.8 4.6 5.2
8 10.0 10.1 3.8 4.0
9 7.9 10.3 4.5 4.9
10 9.9 9.9 4.5 4.3
11 7.8 9.9 2.2 4.8
12 9.6 9.8 4.1 4.7
13 9.7 9.6 4.9 51
14 9.9 9.9 4.9 5.0
15 9.8 9.4 5.2 51
16 10.0 9.9 4.1 4.9
17 9.9 10.4 3.8 5.0
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18 10.1 10.3 4.9 5.0
19 9.8 9.7 5.1 4.5

20 9.6 9.6 4.2 4.6

Fuente: elaboracién propia

Para analizar los resultados de las pruebas de sangre de forma estadistica, se utilizd
la prueba estadistica de ANOVA. Dicha prueba se utilizé6 para evaluar si existio
alguna diferencia estadisticamente significativa entre las dos pruebas de calcio y

fésforo realizadas. Los resultados se resumen en las tablas 9 y 10.

Tabla 9
Prueba ANOVA para evaluacién estadistica de promedios de pruebas de
calcio
n=20 nifios
Numero de Valor de Estadisticamente Hipotesis
ninos probabilidad significativo Aceptada
evaluados
20 0.03 Si Hipoétesis
Alterna

Hipotesis Alterna= Los promedios de la primera y segunda prueba

de calcio no son iguales, con 95% de confiabilidad.
Fuente: elaboracion propia

Tabla 10
Prueba ANOVA para evaluacion estadistica de promedios de pruebas de
fosforo
n=20 nifios
Numero de Valor de Estadisticamente Hipotesis
nifos probabilidad significativo Aceptada
evaluados
20 0.03 Sl Hipotesis
Alterna

Hipotesis Alterna= Los promedios de la primera y segunda prueba
de fosforo no son iguales, con 95% de confiabilidad.
Fuente: elaboracién propia
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Ambas pruebas demostraron que si existieron cambios estadisticamente
significativos en las dos pruebas de calcio y fosforo realizadas. Sin embargo, la
prueba no puede determinar si estos cambios se deben a que los valores de las

pruebas aumentaron o disminuyeron.

Los valores de calcio disminuyeron en un total de seis nifios, mientras que

aumentaron para once nifios y permanecieron iguales para tres nifios.

Los valores de fésforo disminuyeron en un total de cinco nifios, aumentaron para

catorce nifios y permanecieron iguales para un nifo.

El objetivo principal de realizar los examenes de sangre, era determinar si existia
un cambio en los niveles séricos de calcio y fosforo después de la intervencion, que

consistia en que los veinte nifios consumieran 250ml de leche adicional diariamente.

Las tablas 11 y 12 resumen los resultados de los exdmenes bioquimicos; indicando
cuantos niflos se encontraban dentro de los valores de referencia o fuera de estos.
Se puede observar que los cuatro nifios que se encontraban por debajo de los
valores de referencia durante la primera prueba de calcio, se recuperaron y se

encontraron entre los valores de referencia normales para la segunda prueba.

De la misma manera, dos nifios que se encontraban por debajo de los valores de
referencia durante la primera prueba de fésforo, se encontraron entre los valores de
referencia normales para la segunda prueba. Uno de los nifios que se encontraba
por debajo de los valores de referencia durante la primera prueba, sobrepasoé los
niveles de referencia para la segunda prueba.
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Tabla 11
Resumen examenes bioquimicos. Primera prueba.

N=20
Calcio Fosforo
NUmero de nifios 16 11

dentro de los valores

de referencia
Numero de nifios por 0 6
encima de los valores

de referencia
Numero de nifios por 4 3
debajo de los valores

de referencia

Fuente: elaboracion propia

Tabla 12
Resumen exdmenes bioquimicos. Segunda prueba.
N=20
Calcio Fésforo
Numero de nifios 20 10

dentro de los valores

de referencia
NUumero de nifios por 0 10
encima de los valores

de referencia
Numero de nifios por 0 0
debajo de los valores

de referencia

Fuente: elaboracion propia
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XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

Los nifios y niflas que asisten a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”
se encuentran en un programa de proteccion a la nifiez en riesgo social. La mayor
parte de los nifios que asisten a este complejo educativo se encuentran en situacion
de pobreza o pobreza extrema; presentando perfiles y caracteristicas de vivienda
similares. Sin embargo, uno de los objetivos de este estudio fue conocer y evaluar
con mayor profundidad las condiciones de vida de los nifios y sus familias.

La encuesta de hogares para caracterizacion de las familias del Centro de Atencion
a la nifiez fue respondida por 57 madres de familia. Dicha encuesta les permitid
describir aspectos basicos de su hogar. La informacion obtenida permitié analizar y
conocer los factores que podrian estar afectando la dieta o los patrones alimentarios

de los estudiantes y sus familias.

Los resultados del estudio indicaron que menos del 50% de los padres y las madres
de las familias encuestadas cuentan con estudios de secundaria completos.
Mientras que un poco mas del 50% de padres y madres solo llegan a un nivel
primario, lo cual determina en gran medida el tipo de actividad econémica que se

ven obligados a realizar y los alimentos a los que tienen acceso a consumir.

El tipo de actividad econdémica predominante son los trabajos domésticos
remunerados, representando un tercio de los hogares encuestados y le sigue la
profesion de albafil. Una décima de las familias encuestadas indican otras
profesiones como su principal fuente de ingresos; entre estas se encuentran

mensajeros, sastres, taxistas, etc.

La encuesta de caracterizacion demuestra que casi la mitad de los hogares tiene un
ingreso entre Q200 a Q500 semanales, y otro tercio tiene un ingreso de Q200
semanales. Dichas cifras muestran un alto porcentaje de hogares que no cuentan
con los ingresos suficientes para cubrir la canasta basica alimentaria, mucho menos
la canasta ampliada; las cuales se encontraban para el mes del presente afio en
Q3,552.32 y Q8,202.08 respectivamente. 37
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El acceso econdmico a los alimentos representa un problema para la mayor parte
de la poblacion guatemalteca. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO) mas de una cuarta parte de la poblacion
guatemalteca tiene ingresos menores a $1.00 por dia; representando a 2.8 millones
de personas en condiciones de pobreza extrema. Mas de la mitad de la poblacién
cuenta con in ingreso inferior a $2.00 por dia, representando a aproximadamente
seis millones de habitantes guatemaltecos en condiciones de pobreza. ss

Al determinar la dificultad que tiene la poblacién estudiada para cubrir la canasta
bésica alimentaria y la vulnerabilidad que su condicion econdmica representa, se
introduce la necesidad de evaluar el patron alimentario de estas familias, el cual
también se relaciona directamente con el estado nutricional de los nifios. Las
herramientas utilizadas para evaluar el patron alimentario de los hogares permiten
conocer el acceso que se tiene a los alimentos y si su consumo es suficiente y
adecuado. Dichas herramientas se utilizan para evaluar la calidad de las dietas y
facilitan la identificacion de acciones necesarias para reducir la inseguridad

alimentaria.

Para este estudio el patrén alimentario fue evaluado por medio de una frecuencia
de consumo de alimentos, en la cual se determind la ingesta de grupos de alimentos
como lacteos, frutas, verduras, cereales, y otros alimentos como café, galletas

dulces, frituras, jugos de caja, comida rapida, etc.

Con excepcién del tomate, la mayor parte de las familias indicaron que su ingesta
de verduras se limita a 2 a 3 veces por semana. Al igual que la ingesta de verduras,
el consumo de frutas es también es bajo. Las Unicas frutas que se consumen de
forma diaria por la mayor parte de las familias fueron el limén y el banano. El resto
de las frutas incluidas en la frecuencia de consumo de alimentos se consumen

solamente unos cuantos dias por semana.

Los resultados obtenidos en la frecuencia de consumo de alimentos permiten
observar con claridad que el consumo de frutas y verduras es bastante bajo en
comparacion al consumo de cereales. Todas las familias indicaron que el consumo

de tortillas en sus hogares es mayor de una vez al dia. El pan francés o de rodaja,
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los frijoles, y el pan dulce también se consume diariamente. Los porcentajes
evidencian que la dieta de las familias de los nifios que asisten a estos centros
educativos se basa principalmente en carbohidratos.

Segun el informe de Analisis de la Situacion Alimentaria en Guatemala, realizado
por el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama durante el afio 2011, en
cuanto al consumo de verduras solamente fue apreciable el consumo de tomate. El
resto de verduras se consumen principalmente en el area urbana pero por un
porcentaje menor al 50% de la poblacion. El informe también determind que el
consumo de frutas habitual también era menor al 50% de la poblacion y aunque

exista una gran variedad, la fruta de mayor consumo es el banano. s

Un estudio realizado en Veracruz, México analizo la alimentacion de la poblacion
que habita en &reas urbanas marginadas. El 99% de los hogares evaluados se
encontraban en situacion de pobreza. El patron alimentario fue evaluado por medio
de un recordatorio de 24 horas. La verdura que consumié el mayor porcentaje de
los hogares encuestados fue el tomate; debido a que se adiciona a una gran
cantidad de alimentos preparados en casa. Sin embargo el estudio determiné que
el consumo del resto de frutas y verduras es bajo. A diferencia de las frutas, los
cereales representaban el grupo de alimentos que mas consumia la poblacién
estudiada; entre estos resaltaba el consumo de tortillas, frijol, arroz y papa. El
estudio concluye que la dieta de los hogares estudiados se basé principalmente en
carbohidratos, grasas y azlcares; y atribuye la preferencia a estos grupos de
alimentos a la sensacion de saciedad que estos proporcionan y a su accesibilidad

o disponibilidad a lo largo del afio. 39

En cuanto al consumo de grasas, algunas familias reportan consumir frituras una
vez al dia 0 una vez por semana; mientras que el consumo de mayonesa es diario
y mas de una vez por dia. El informe realizado por el INCAP determiné que las
frituras, las aguas gaseosas y el café se encuentran entre los alimentos que
conforman el patrén alimentario diario de la poblacion guatemalteca. s Es por esto
gue las respuestas otorgadas por los hogares evaluados en este estudio en cuanto

al consumo de frituras y aguas gaseosas se cuestionan. Es posible que estas
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respuestas no sean totalmente veridicas y que al ser un estudio de nutricion las
personas que contestaron la frecuencia de consumo de alimentos hayan estado

apenadas de contestar con veracidad.

En el grupo de los lacteos resalta el consumo de los productos mas accesibles
econdmicamente, siendo la leche entera en polvo y la incaparina; las cuales se
consumen de forma diaria por porcentajes mayores a la mitad de los hogares
encuestados. Los embutidos y los huevos son los alimentos mas consumidos del
grupo de las carnes; siendo consumidos diariamente. El pollo se consume dos o
mas dias por semana; mientras que mientras que la carne de resy la carne de cerdo
se limitan a consumirse una vez por semana o por mes, dependiendo del ingreso

econdmico de las familias.

El informe de Analisis de la Situacion Alimentaria en Guatemala del INCAP
determind que en mas del 80% de los hogares, indistintamente del nivel de pobreza,
la carne de aves es la mas consumida. El consumo de carne de res sin es
consumido por menos del 50% de los hogares y es afectado por el nivel de pobreza.
El consumo de carne de res con hueso es consumido con mayor frecuencia, aunque
también se encuentra limitado. El huevo es la Unica carne cuyo consumo es usual
en todos los hogares, sin importar el nivel de pobreza. El informe también determiné
gue el consumo de leche; ya sea de forma liquida o en polvo es menor al 50% de

los hogares y en algunas regiones del pais no llega ni al 10%. s

Al observar la poca frecuencia del consumo de productos lacteos y de carnes que
tienen las familias, se puede concluir que el acceso a alimentos con proteina de alto
valor bioldgico es limitado y que el patron alimentario que tienen los nifios en sus
hogares podria dificultar el cumplimiento de requerimientos de proteina para nifios

en edad escolar.

El personal de salud de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de
Guatemala es consciente de las dificultades que podrian presentar los nifios para
tener una alimentacion completa, suficiente y equilibrada en sus hogares. Es por

esto que actualmente, el servicio de alimentacion brinda una refaccion matutina; la
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cual consta de un vaso de atol, almuerzo, y una refaccion vespertina que consiste

en galletas o una porcién de fruta.

Por medio de su proyecto de responsabilidad social empresarial, la Gremial de
Plantas Pasteurizadoras de Lacteos y Derivados de Guatemala ha donado
productos lacteos para el consumo diario al complejo educativo desde el afio 2016.
Con la finalidad de evaluar los efectos del consumo diario de productos lacteos;
especificamente leche, se ha evaluado el estado nutricional de los nifios desde el
afo 2016. Las evaluaciones antropométricas del afio 2016 y 2017 fueron realizadas
por la nutricionista del complejo educativo. Los datos fueron otorgados para esta
investigacion con la finalidad de comparar los resultados de las medidas
antropomeétricas obtenidas durante los afios 2016 y 2017 con la evaluacion
nutricional realizada en el afio 2018 por la investigadora. Para realizar la
comparacion de las mediciones obtenidas durante los tres afios, fue necesario

realizar dos pruebas estadisticas.

La prueba de Chi Cuadrado se realiza cuando se desea comparar frecuencias o
proporciones en dos o mas grupos. Esta prueba debe realizarse cuando se desea
observar si existe relacion o asociacion entre dos grupos. La prueba utiliza dos
hipétesis para determinar si existen diferencias en las proporciones o frecuencias
entre los grupos participantes. La hipotesis nula determina que no existe diferencia
en la proporcion de los datos; mientras que la hip6tesis alterna determina que si

existe diferencia entre estos. 40

Los resultados de las evaluaciones nutricionales realizadas desde el 2016 fueron
analizados por medio de la prueba de Chi Cuadrado. Dicha prueba fue utilizada para
evaluar la relacion entre sexo y el estado nutricional. Los resultados de la prueba
permitieron determinar que si existe diferencia estadisticamente significativa entre
el sexo masculino y femenino y el estado nutricional. La prueba se realizé con un
95% de confiabilidad y se acepto la hipétesis alterna, ya que la probabilidad fue de
0.02.
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El resultado que muestra la prueba Chi Cuadrado se puede evidenciar con la tabla
4. La tabla muestra que el retraso en el crecimiento moderado predomina en las

nifias; mientras que el sobrepeso y la obesidad predominan en los nifos.

Adicional a la prueba Chi Cuadrado, también se utilizé la prueba ANOVA para
analizar los resultados de las evaluaciones nutricionales. La prueba de analisis de
varianza o ANOVA, se realiza para comparar las medias de dos o mas grupos. Para
realizar la prueba es necesario trabajar con variables cuantitativas. Al igual que la
prueba de Chi Cuadrado, utiliza dos hipoétesis para determinar las diferencias entre

las medias. La hipétesis a utilizar también depende del valor de la probabilidad. a1

Para esta investigacion se utilizé la prueba estadistica ANOVA para comparar los
promedios de IMC/E y T/E en las evaluaciones nutricionales realizadas durante tres
afnos consecutivos. Ambas pruebas se realizaron con un 95% de confiabilidad, y los
valores de probabilidad obtenidos fueron de 0.89 y 0.37 respectivamente,

aceptando la hipotesis nula en ambas pruebas.

La hipétesis nula determina que el promedio de IMC/E y T/E en los afios 2016,2017
y 2018 es igual. Es decir que no existié un cambio estadisticamente significativo del

IMC/E y la T/E de los nifios evaluados durante los tres afios evaluados.

Aungue no exista un cambio estadisticamente significativo, en la tabla nidmero 3 se
puede observar que existieron cambios en el estado nutricional de algunos nifios.
Cuatro nifios se recuperaron de retrasos en el crecimiento, cuatro nifilos pasaron de
un estado nutricional normal a sobrepeso, dos nifios pasan de sobrepeso a un

estado nutricional normal, y dos nifios que tenian sobrepeso desarrollaron obesidad.

Se desconoce si la razén de este aumento de peso se debe a la ingesta diaria de
leche o por la alimentacion en el hogar. El estudio que evalud la prevalencia y
factores asociados al sobrepeso y obesidad infaltil en Tegucigalpa, Honduras, indico
gue a nivel mundial cerca del 10% de nifios en edad escolar presentan sobrepeso.
Entre los factores que el estudio asocia al sobrepeso y obesidad infantil se
encuentra la alimentacion en el hogar y la educacién alimentaria de los padres; sin

embargo el peso de los nifios tambien se ve afectado por el hecho que se le

95



presentan al nifio mas oportunidades para comer fuera del ambiente familiar y sin
supervision alguna, lo cual facilita el consumo de alimentos densamente energéticos

gue carecen de micronutrientes. 42

Este hecho resalta la necesidad de brindar educacién alimentaria y nutricional a las
madres de familia, aunque también es importante seleccionar cuidadosamente a los

nifios que se incluyan en los programas de alimentacion escolar.

Aunque el balance energético es el factor principal en la regulacion del peso
corporal, estudios recientes sugieren que el metabolismo del calcio podria modificar
el balance energético y actuar regulando el mismo. Dichos estudios indican una
posible relacién entre la ingesta dietética de calcio y un indice de masa corporal
elevado. La base fisioldgica argumenta que una ingesta elevada de calcio disminuye
la concentracién de hormonas calcitroficas (hormona paratiroidea y 1,25-dihidroxi
vitamina D) en sangre, lo cual aumenta la lipdlisis. Por el contrario, una ingesta baja
de calcio, aumenta las concentraciones sanguineas de las hormonas mencionadas

y se incrementa la lipogénesis.

El calcio intracelular que se encuentra en los adipocitos, tiene la capacidad de
favorecer la acumulacion de grasa al reducir la lipolisis y aumentar la lipogénesis; lo
que resulta en una reduccion en el la movilizacién de los lipidos y la supresion en la
oxidacién de los mismos. El calcio intracelular puede ser regulado por las hormonas
calcitréficas, de manera en que el incremento en el cosumo del calcio dietético
reduce las concentraciones del calcio intracelular; previniendo asi el sobrepesoy la
obesidad. Dicho proceso fisioldgico se evidencia en el estudio realizado por
Gonzales (México, 2013) en el cual describe que el 21% de los adultos mexicanos
de 20 a 59 afos de edad tiene una ingesta inadecuada de calcio y un 70.9% tiene

un indice de masa corporal elevado. 43

También se ha estudiado la relacion que tiene la vitamina D con la disminucion de
los niveles de hormona paratiroidea, aumentando asi la actividad lipolitica. Con
frecuencia, el déficit de vitamina D se ha asociado a una mayor prevalencia de
sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico. La asociacion se debe a las mdultiples

acciones que esta vitamina realiza en el cuerpo adicionales al metabolismo mineral
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0seo; como la secrecion y el efecto de la insulina y la regulacion del sistema renina-

angiotensina-aldosterona.

Un estudio realizado en 42 pacientes mexicanos que presentaban sobrepeso y
obesidad, buscaba describir la prevalencia de déficit de vitamina D en estos
pacientes y su asociacion con la resistencia a la insulina. El estudio no obtuvo datos
significativos en relacion a los niveles de vitamina D y el IMC, sin embargo se pudo
determinar que los pacientes que presentaban resistencia a la insulina y niveles mas

altos de colesterol sérico total obtuvieron niveles insuficientes de vitamina D. 44

Otro estudio realizado el 59 pacientes cubanos buscaba determinar la posible
asociacion de la deficiencia de vitamina D con algunos elementos del sindrome
metabdlico. El estudio concluy6 que la deficiencia de vitamina D fue frecuente en
las personas estudiadas y asocid dicha deficiencia a una mayor circunferencia de
cintura en las mujeres y a glucemias mayores que en los pacientes que presentaban

niveles normales de esta vitamina. a5

Ambos estudios concluyen que la vitamina D tiene una relacién estrecha con el
sindrome metabdlico y que el presentar niveles normales de esta en el cuerpo
podria evitar el desarrollo de enfermedades crénicas como la obesidad, hipertension

y la diabetes.

Desde el afio 2016, la donacién de productos lacteos tiene como objetivo ofrecer
productos con proteina de alto valor biolégico para mejorar la salud y el estado
nutricional de los nifios. El objetivo principal de este estudio fue determinar qué
efecto tiene la ingesta diaria de productos lacteos en los niveles séricos de calcio y

fésforo en los nifios de edad escolar.

El calcio y el foésforo se consideran minerales de alta biodisponibilidad y de facil
digestion al encontrarse en conjunto con la caseina. Segun el INCAP, en su Tabla
de Composicién de Alimentos, 100g de leche de vaca entera contienen 113mg de
calcio y 91mg de fosforo; siendo los minerales que contiene en mayor

concentracion. Ademas, la leche se considera uno de los alimentos con una
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excelente fuente de proteinas de alto valor biolégico, ya que contiene aminoacidos

esenciales en su composicion. 33

Un estudio realizado en Polonia por Kostecka, titulado “Frecuencia de consumo de
alimentos ricos en calcio y vitamina D en niflos de edad escolar’, resalta la
importancia del consumo de productos ricos en calcio y vitamina D en nifios de edad
escolar, ya que podrian estar en riesgo de deficiencias de calcio y vitamina D debido
al bajo consumo de leche, productos lacteos y pescado, y suplementos inadecuados

de vitamina D. ¢

Durante tres meses, una muestra conformada por 20 nifios consumio 250ml de
leche adicional diariamente. Las maestras de cada grado no tenian la disponibilidad
de tiempo para observar la ingesta diaria de leche, por lo que de leche fue entregada
diariamente por la investigadora quien también llevé un registro diario de asistencia
de los nifios, encargandose de medir el residuo de leche que dejara de consumir

cada nifio en caso fuera necesario.

Previo a la realizacion del estudio, no se pregunt6 especificamente si alguno de los
nifos presentaba intolerancias a la leche o alergia a alguna de las proteinas de esta.
Ninguno de los padres manifestd que su hijo/a presentara alguna de estas
condiciones durante la firma del consentimiento informado. Sin embargo todos los
nifios bebieron los 250ml completos de leche adicional diariamente y ninguno
manifestd molestias gastrointestinales u otro sintoma de intolerancia durante los tres
meses de duracion del estudio. En una ocasién, en la que la leche restante de un
dia se refriger6 durante el fin de semana, una nifia manifesté que la leche habia
tenido un sabor extrafio y que habia presentado malestares durante ese mismo dia.
Posterior a este incidente, se solicitd al personal del servicio de alimentacion que
utilizara la leche restante durante el mismo dia para la preparacion de algin
alimento o para la refaccion de la tarde; evitando asi la repeticion de este

acontecimiento.

Los nifios tuvieron algunas ausencias, pero ninguno en cantidades que fuesen
significativas para retirarlos del estudio. Se realizaron dos pruebas piloto para

comparar los niveles séricos de calcio y fosforo antes y después de la intervencion.
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La tabla 11 resume los resultados de la primera evaluacion bioquimica realizada.
Antes de iniciar la intervencion, cuatro nifios presentaron deficiencias de calcio y
tres nifios presentaron deficiencias de fosforo. Adicionalmente, seis nifios ya

presentaban niveles altos de fosforo antes de iniciar la intervencion.

La tabla 12 muestra los resultados de la segunda evaluacion bioguimica, la cual se
llevo a cabo a pocos dias de finalizar con la intervencion. En dicha tabla se puede
observar que los todos los nifios que presentaban deficiencias de calcio o fosforo
se encuentran en parametros normales posterior a la intervencion. Los nifios que
presentaban niveles altos de fésforo al inicio del estudio continuaron presentando

niveles de fosforo mayores a los valores de referencia.

Al realizar la prueba estadistica de ANOVA, se pudo determinar que si existié una
diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de las dos pruebas de
calcio y fésforo. Es decir, que si existio un cambio significativo en los valores séricos
de calcio y fosforo antes y después de la intervencion. Sin embargo, la prueba
estadistica de ANOVA no tiene la capacidad de determinar si la diferencia
estadisticamente significativa entre las pruebas representaba cambios positivos o

negativos en los valores de referencia de las pruebas bioquimicas.

Al comparar los resultados de las dos pruebas, los cuales se encuentran en la tabla
10, se observa que los niveles de calcio disminuyeron en seis nifios y los niveles de
fésforo disminuyeron en cinco nifios. Para 11 y 14 nifios aumentaron los valores de
calcio y fbésforo respectivamente. Para tres nifios los valores de calcio
permanecieron iguales, al igual que para un nifio sus valores de fésforo fueron los

mismos.

Ademas, algunos de los nifios que participaron en la intervencion de la prueba piloto
presentaban niveles normales de calcio y fosforo antes de iniciar el estudio, como
se puede observar en las tablas 11 y 12. Sin embargo, dichos nifios han recibido la
refaccion matutina de atoles con leche desde el afio 2016; la cual podria ser una
razon para que los valores séricos de calcio y fésforo se encontraran dentro de los

valores de referencia adecuados desde un principio. Sin embargo, si se observaron
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cambios positivos en nifios que presentaban deficiencias de calcio o fosforo antes

de iniciar el estudio

Por esta razon, es recomendable realizar estudios o investigaciones de este tipo
en nifios de nuevo ingreso o a quienes no se les haya proporcionado leche por parte

de la institucion.

Es importante comparar los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos,
en la cual se recabd informacion sobre la alimentacion diaria en el hogar, con la
primera evaluacion bioquimica. Ambas pruebas realizadas evidencian que el
consumo de alimentos ricos en calcio y fésforo es insuficiente, y entre estos se
encuentran los productos lacteos, las carnes y las verduras. El bajo consumo de
estos productos podria atribuirse al hecho que tienen un costo mas alto y una menor
vida util en comparacion a los alimentos que se clasifican en el grupo de los
cereales, de los cuales consumen con mayor regularidad segun los resultados de la

frecuencia de consumo de alimentos.

Posterior al andlisis de los resultados por medio de pruebas estadisticas, se pudo
concluir que la ingesta de 250ml de leche adicional diaria; la cual se realizé por tres
meses, tuvo resultados poco concluyentes. Los resultados obtenidos muestran la
necesidad de realizar estudios de este tipo con mayor duracion y con muestras
mayores para poder evaluar a mayor profundidad el efecto de la ingesta diaria de
un producto lacteo en el estado nutricional, valores de calcio y valores de fosforo en
nifios de edad escolar con riesgo de calle, condiciones de vida precarias y dietas
insuficientes. El realizar un estudio con mayor duracion podria revelar cambios

significativos en la poblacion que sea estudiada.

El estudio “Estado nutricional, consumo de lacteos y niveles séricos de calcio,
fésforo y fosfatasas alcalinas en escolares de Mérida” buscaba relacionar el estado
nutricional con el consumo de lacteos y niveles séricos de calcio, fosforo y fosfatasa
alcalina. El estudio no pudo establecer una relacion estadisticamente significativa
entre el consumo de productos lacteos y el estado nutricional, al igual que esta
investigacion. Sin embargo este estudio si encontro significancia entre el consumo

diario de lacteos y los niveles séricos de calcio y fosforo. Es decir, que la poblacion
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estudiada presentaba malnutricion y podia beneficiarse del consumo diario de

productos lacteos para satisfacer sus necesidades de calcio y fosforo. 15

Desde el afio 1954, Chile consolida la entrega de leche en polvo a grupos
vulnerables como una actividad vinculada a los programas de salud materno infantil.
Esto se conoce como el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria y su
objetivo basico es “contribuir al crecimiento y desarrollo normal del nifio desde la
gestacion”. Una parte del programa consiste en la entrega de “Leche Purita
Fortificada” a nifos que han sido espontdaneamente destetados hasta los 18 meses
de edad. El producto se compone de leche entera en polvo y se encuentra fortificada
con vitamina C, hierro, zinc y cobre y el 100% de sus proteinas provienen de la
leche. Para los nifios de 18 meses a 6 afos se entrega el producto “Purita Cereal”,
el cual es una férmula lactea con incorporacion de cereales, semidescremado y
fortificado con los mismos micronutrientes previamente mencionados. El 85% de
sus proteinas provienen de la leche. Los productos tienen una cobertura del 83%
de la poblacion y ademas se entregan bebidas lacteas fortificadas a las madres para

asegurar el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio desde la gestacion. s

Se realizaron estudios con madres que alimentaban a sus hijos con Leche Purita
Fortificada y con Purita Cereal, en los que se pudo observar que el producto tiene
una buena valoracion y aceptabilidad por parte de la poblacion, ademas de
demostrar prevalencias de anemia menores en comparacion con nifilos que no
consumian estos productos. 47 Chile tiene una larga y exitosa historia de politicas
publicas en nutricion, ademas de ser el pais con el menor indice de desnutricion
cronica de America Latina y el Caribe. Dicho programa muestra la necesidad de
realizar este tipo de intervenciones a largo plazo y en poblaciones vulnerables de la
sociedad guatemalteca, en las cuales podria evidenciarse un impacto en los

indicadores de salud de un pais.

Los resultados de esta investigacion también promueven la necesidad de realizar
mas investigaciones con nifios que presentan malnutricion o déficit de

micronutrientes como calcio y fésforo. De esta manera se podrian observar cambios
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significativos y evaluar el efecto a largo plazo que tiene el consumo diario de lacteos

en los valores séricos de calcio y fésforo.

La leche no es el Unico factor en la alimentacion que puede afectar los factores
evaluados en este estudio, por lo que se deberia complementar con otros estudios
que analicen a la misma poblacién para establecer conclusiones claras sobre el

tema.
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XV. CONCLUSIONES

Las familias cuentan con un nivel escolar bajo, ya que el mayor porcentaje de
los padres solamente cursaron un nivel primario. Ademas, el ingreso de la
mayoria de familias encuestadas no alcanza para cubrir el costo actual de la

canasta basica alimentaria, mucho menos el de la canasta ampliada.

Durante las evaluaciones nutricionales realizadas durante el afio 2018, la
mayoria de los nifios presentaron un estado nutricional normal, y un bajo
porcentaje de los niflos presentaron retraso moderado en el crecimiento,

sobrepeso y obesidad.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y estado nutricional.
El retraso en crecimiento predomina en el sexo femenino; mientras que el

sobrepeso y la obesidad predomina en el sexo masculino.

No existié ningun cambio estadisticamente significativo del promedio de IMC/E
y la T/E de los nifios durante los afios 2016, 2017 y 2018.

El patron alimentario de las familias encuestadas se basa principalmente en la
ingesta de alimentos pertenecientes al grupo de cereales, en donde destaca la
tortilla, el pan francés o de rodaja, los frijoles y el pan dulce. El consumo de frutas
y verduras es bastante bajo en comparacién al consumo de cereales, ya que se

limita a unos cuantos dias por semana.
La frecuencia de consumo de alimentos muestra que el consumo de productos

lacteos y carnes es bajo. Las familias tienen acceso limitado a alimentos con

proteina de alto valor biologico.
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7. Fue necesario realizar la estandarizacion de la receta de atol de avena con
leche, principalmente para establecer una cantidad de ingredientes a utilizar y

para que cada nifio reciba por lo menos 200 ml de leche en un vaso de atol.

8. Las evaluaciones bioquimicas realizadas antes y después del estudio mostraron
gue los cuatro nifios con deficiencia de calcio y los tres nifios con deficiencia de
fésforo alcanzaron parametros normales segun los valores de referencia al

finalizar la investigacion.

9. Si existid un cambio estadisticamente significativo entre los valores de calcio y
fosforo de las evaluaciones bioquimicas realizadas antes y después de la

intervencion.
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XVI. RECOMENDACIONES

e Alacomunidad educativa:

Se debe educar sobre la importancia del consumo diario de frutas y verduras, y
limitar el consumo de comida répida, frituras, dulces, galletas dulces, pan dulce,

aguas gaseosas, jugos enlatados o en caja, etc.

Es necesario llevar una dieta completa y suficiente en casa, asegurandose de
incluir alimentos con proteina de alto valor biolégico como los lacteos y las
carnes en la medida que sea posible.

e Al personal de salud del complejo educativo:

Es importante realizar actividades de educacion alimentaria y nutricional
dirigidas a padres de familia para educar sobre la importancia de una
alimentacion balanceada en el hogar, asi como recalcar la importancia de incluir
alimentos que cumplan con las necesidades de calcio, fésforo y otros

micronutrientes de los nifos.

Los programas que la Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de
Guatemala realice en conjunto con la Gremial de Plantas Pasteurizadoras de
Lacteos y Derivados deben ir enfocados a la prevencion de la inseguridad
alimentaria y nutricional. Ademas de procurar atender las necesidades

nutricionales actuales.

Se deben tomar acciones correctivas en nifios que se encuentren en riesgo
nutricional. Se sugiere brindar seguimiento individual a los casos de bajo peso,
retraso en crecimiento, sobrepeso u obesidad que se presentan en los nifios que

asisten a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”.
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6. Los objetivos de los programas de alimentacion con los que consta la institucién
deben in enfocados a mejorar el estado nutricional de los nifios; es decir a la
recuperacion nutricional de aquellos con bajo peso y el control de peso corporal

en aquellos con sobrepeso y obesidad.

7. Es necesario realizar estudios o investigaciones de este tipo en nifios de nuevo
ingreso 0 a quienes no se les haya proporcionado leche por parte de la
institucion. Dichos estudios permitiran obtener mas conclusiones sobre el
consumo diario de leche y sus efectos a largo plazo en la salud de los nifios de
edad escolar.

e Al personal del servicio de alimentacion del complejo educativo:
8. Se recomienda estandarizar las recetas de todos los atoles que se elaboren para
la refaccion matutina. De manera que cada nifio reciba por lo menos 200ml de

leche diariamente, y que la entrega del atol cumpla con la finalidad del programa

de atencion a la nifez.
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XVIII.ANEXOS

Anexo No 1.
Carta de Constancia de Solicitud de Autorizacion a la Secretaria de Asuntos
Sociales de la Municipalidad de Guatemala

Guatemala, Septiembre 2018

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hago constar que la estudiante de la Licenciatura en
Nutricién, Anna Maria Cabrera Turcios, quien se identifica con el carnet 1339513,
solicité autorizacién a la Licenciada Ana Maria de Robles, Secretaria Ejecutiva de
la Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de Guatemala, para realizar
el trabajo de tesis “ESTADO NUTRICIONAL, CONSUMO DE LACTEOS, Y
NIVELES SERICOS DE CALCIO Y FOSFORO EN ESCOLARES” en los centros
educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”.

Asimismo, autorizo a que se publiquen los resultados de la misma en donde la
Universidad Rafael Landivar considere pertinente.

Sin otro particular, me suscribo.

Atentamente.

n
Licda. Milvia LisSette Sol6rzano Garcia
Nutricionista

Programa de Atencion a la Nifiez y Adolescencia en Riesgo Social
Secretaria de Asuntos Sociales de la Municipalidad de Guatemala.
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Anexo No 2.
Invitacion a padres de familia a reunion informativa.

Sl fa%

Universidad
¥ Rafael Landivar

Z, N
' '1951&\

\Y

N

Tradicion Jesuita en Guatemala

Guatemala, 10 de noviembre de 2017

Estimados padres de familia:

Es un gusto saludarlos.

Por este medio les informamos que su hijo(a) ha sido seleccionado para participar
en un estudio que realizara la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafael Landivar y la Gremial de Plantas Pasteurizadoras de Lacteos y Derivados de
Guatemala. Con el objetivo de informarles los detalles de dicha investigacién, los
invitamos cordialmente a una reunién que se llevara a cabo en los Centros
Educativos “Los Cedros y las Rosas” el dia martes 14 de noviembre del afio en
curso a las 2:00 p.m. Esperamos contar con su presencia.

Atentamente,

Anna Maria Cabrera Turcios
Estudiante de la Licenciatura en Nutricion
Universidad Rafael Landivar

Carnet No. 1339513
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Anexo No 3.
Consentimiento informado para el estudio

=i Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala
La presente investigacion es elaborada por Anna Maria Cabrera Turcios, estudiante
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, Campus Central. El
titulo de este estudio es:

Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de Nutricion

Licenciatura en Nutricion

“Estado Nutricional, Consumo de Lacteos y Niveles Séricos de Calcio y Fosforo
en Escolares de los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”

Si usted esta de acuerdo en que su hijo/a y usted participen en dicho estudio, se le
realizard a usted una serie de preguntas en cuanto a su hogar y a la alimentacién de su
hijo/a. Ademas se tomara el peso y talla de su hijo/a durante el mes de enero.

La participaciéon de dicho estudio es totalmente voluntaria. La informacion que se
recolecte serd confidencial y no se usara para ningan otro proposito, fuera de los de
esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en
cualquier momento. Si alguno de los pasos a realizar en esta investigacion le parece
incomodo, tiene el derecho de hacérselo saber al investigador y negar su participacion
y la de su hijo/a.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo: (nombre completo) por
medio de la presente, acepto mi participacién voluntaria y la de mi hijo/a en esta
investigacion, conducida por Anna Maria Cabrera Turcios. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd utilizada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el estudio
en cualquier momento y que puedo retirarme y a mi hijo/a del mismo cuando asi lo
decida, sin que eso acarree prejuicio alguno para ambos.

Para lo cual confirmo de consentimiento en la Ciudad de Guatemala el de mes de
del afio 2018.

Huella o firma del encargado/a
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Anexo No 4.
Consentimiento informado para las pruebas de calcio y fésforo

Universidad Rafael Landivar

9 Universidad

B4 /
2% Rafael Landivar
Tradicion Jesuita en Guatemala
La presente investigacion es elaborada por Anna Maria Cabrera Turcios, estudiante
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, Campus Central. El
titulo de este estudio es:

Facultad de Ciencias de Nutricion

Licenciatura en Nutricion

“Estado Nutricional, Consumo de Lacteos y Niveles Séricos de Calcio y Fosforo
en Escolares de los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”

La participaciéon de dicho estudio es totalmente voluntaria. La informacién que se
recolecte sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito, fuera de los de
esta investigacion.

Si usted esta de acuerdo en que su hijo/a participe en dicho estudio, su participacion
consistiria en lo siguiente:

e Se le brindaran 250ml de leche entera diariamente a su hijo/a en el centro
educativo al que asista.

e Se le realizaran dos pruebas de sangre para determinar sus niveles de calcio y
fésforo. Ambas pruebas seran realizadas por personal capacitado y con material
esteril.

Si tiene alguna duda sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Si alguno de los pasos a realizar en esta investigacion le parece incomodo, tiene el
derecho de hacérselo saber al investigador y negar la participacion de su hijo/a.

Desde ya se le agradece su participacion.

Yo: (nombre completo) por
medio de la presente, acepto la participacion de mi hijo/a en esta investigacion,
conducida por Anna Maria Cabrera Turcios. Reconozco que la informacién recolectada
en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd utilizada para
ningan otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el estudio en cualquier momento y que
puedo retirar a mi hijo/a del mismo cuando asi lo decida, sin que eso acarree prejuicio
alguno.

Para lo cual confirmo de consentimiento en la Ciudad de Guatemala el de mes de
del afo 2018.

Huella o firma del encargado/a
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Anexo 5
Asentimiento Informado para el estudio

=i Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala
La presente investigacion es elaborada por Anna Maria Cabrera Turcios, estudiante
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, Campus Central. El
titulo de este estudio es:

Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de Nutricion

Licenciatura en Nutricion

“Estado Nutricional, Consumo de Lacteos y Niveles Séricos de Calcio y Fosforo
en Escolares de los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”

Actualmente me encuentro realizando un estudio junto con la Gremial de Plantas
Pasteurizadoras de Lacteos y Derivados de Guatemala para conocer acerca del
efecto que tiene el consumo de leche diario en la salud y para ello quiero pedirte
gue me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

e Permitir que te realice una evaluacién nutricional; es decir que tome tu peso
y tu talla.

Tu participaciéon en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema.

Todas las mediciones que realicemos nos ayudaran a evaluar el efecto que esta
teniendo la leche en tu salud.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie los
resultados de tus mediciones. Sélo lo sabran las personas que forman parte del
equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor anotes tu nombre y coloques tu huella
en la linea que ves abajo.

Nombre:

Huella del nifio/a;
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Anexo 6
Asentimiento Informado para las pruebas de calcio y fosforo

: - - Universidad Rafael Landivar
=% Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala
La presente investigacion es elaborada por Anna Maria Cabrera Turcios, estudiante
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, Campus Central. El
titulo de este estudio es:

Facultad de Ciencias de Nutricion

Licenciatura en Nutricion

“Estado Nutricional, Consumo de Lacteos y Niveles Séricos de Calcio y Fosforo
en Escolares de los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”

Actualmente me encuentro realizando un estudio para conocer acerca del efecto que
tiene el consumo de leche diario en la salud y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en:

e Tomar la caja de leche diaria que te daran todos los dias en el centro educativo.

e Permitir que te realicen dos pruebas de calcio y fésforo en la sangre. Para esto
se tomaria una muestra de sangre en enero y en abril. Las pruebas seran
realizadas por personal capacitado y con material totalmente estéril.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes patrticipar, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisiéon
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quieres
responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a evaluar el efecto que esta teniendo la leche en tu salud.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas o resultados de mediciones. Solo lo sabran las personas que forman parte
del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor anotes tu nombre y coloques tu huella en la
linea que ves abajo.

Nombre:

Huella del nifio/a;
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Anexo No. 7
Instrumento de encuesta de hogares para caracterizacion de la familia

Universidad ,
5 / ENCUESTA DE HOGARES PARA CARACTERIZACION
Rafael Landlvar DE LAS FAMILIAS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

Tradicion Jesuita en Guatemala

Sefiora: la presente boleta tiene como objetivo caracterizar a las familias de los
nifios que asisten a los Centros Educativos “Los Cedros” y “Las Rosas”, por lo que
se le realizara una serie de preguntas generales sobre su hogar y de los miembros
que lo habitan.

Los datos que usted proporcionara seran manejados de manera confidencial
y con el Unico objetivo de estainvestigacion, por lo que se le suplicaresponda
de forma claray sincera.

A. Informacion general del

Jefe Padre: __ Madre:
del __Otros:
hogar

Nombre del padre:

bta
Datos
de los
r
gl Nombre de la madre:
pta

118




_ _ Masculino:
Cantidad y sexo de miembros mayores de
anos
Masculino:
Cantidad y sexo de miembros de 30 a
anos
_ _ Masculino:
Cantidad y sexo de miembros de 18 a
anos
Masculino:
Cantidad y sexo de miembros de 12 a
anos
Masculino:
Cantidad y sexo de miembros de5a 11
. _ Masculino:
Cantidad y sexo de miembros menores
anos
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B. Ocupacién

¢,Cudles son las principales fuentes de ingresos del jefe del hogar?

Jornalero agricola

Jornalero no agricola

Albaiiil

Carpintero

Comerciante agricola

Comerciante no agricola

Policia Privado

Artesanias

Remesas

Trabajos domésticos remunerados

Otros

No tiene fuente de ingresos

Ingreso semanal en quetzales

Menos de Q200 semanales
Q200 — Q500 semanales
Mas de Q200 semanales

C. Caracterizacion de la vivienda

Tipo de vivienda en la que habita actualmente

Propia
Alquilada

Prestada
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D. Consumo de

¢Cuantos tiempos de comida realizaron ayer
personas de estas edades que viven en su

Dela
anos

De 6 a
12

Mayores
de
anos

Ninguna
Comida 1 comida 2 comidas
3 comidas
4 0 mas comidas
No hay personas en esta
edad
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE “ENCUESTA DE HOGARES PARA
CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS”

Para realizar la encuesta de caracterizacion de las familias, es necesario citar a las
madres de familia por grado. Esto permitira realizar la actividad de una manera
organizada y prestarle la atencion necesaria a cada una de las madres y las posibles

dudas que puedan presentar.

Antes de iniciar la actividad, es necesario esperar a que se presenten todas las
madres que fueron citadas. De esta manera se podra explicar en qué consiste la

actividad a todas sin necesidad de repetir la explicacién y causar alguna confusion.

La persona que haya citado a las madres debe iniciar explicando en que consiste la
actividad que se realizara y cuéles son los objetivos principales de la misma. Debe

recalcarles a las madres la importancia de su participacién en dicha actividad.

Ademas, se debe recordar a las madres que todas las respuestas que den en la
encuesta seran totalmente confidenciales; y que solamente el investigador tendra

acceso a las mismas.

Se debe realizar una lectura de todas las preguntas y ademas realizar una

explicacion detallada sobre como responder cada una de las preguntas.

Si alguna de las madres no sabe leer ni escribir, se debe asistirla de manera

individual y ayudarla a contestar todas las preguntas.

A. Informacion general del hogar

- Pregunta 1 Jefe del hogar: se debe indicar con una X quien es
el/la jefe del hogar. Si no es ni el padre ni la madre se debe anotar
en el apartado de otros el rol de la persona en el hogar. (Abuelo,
abuela, etc.)

- Pregunta 2 Datos de los padres: Se debe anotar en el apartado
correspondiente el nombre completo del padre del nifio/a.
En la seccién de grado de escolaridad, debe colocar una X en la
casilla que corresponda segun el grado de escolaridad del padre.

o Ninguna = no asistio a la escuela
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Primaria Incompleta = curso algun grado de primaria, pero
no termind sexto primaria.

Primaria Completa = finaliz6 la primaria, terminando sexto
primaria.

Secundaria Incompleta = curso algun grado de secundaria,
pero no termind quinto bachillerato.

Secundaria Completa = finalizé secundaria, terminando
quinto bachillerato.

Diversificado Incompleto = asisti6 a la universidad, sin
embargo no culmind sus estudios en la misma.
Diversificado Completo = finaliz6 sus estudios

universitarios, obteniendo un titulo.

Se debe anotar en el apartado correspondiente el nombre completo

de la madre del nifio/a.

En la seccion de grado de escolaridad, debe colocar una X en la casilla

que corresponda segun el grado de escolaridad de la madre.

o

O

Ninguna = no asisti6 a la escuela

Primaria Incompleta = curso algun grado de primaria, pero
no termind sexto primaria.

Primaria Completa = finaliz6 la primaria, terminando sexto
primaria.

Secundaria Incompleta = curso algun grado de secundaria,
pero no terminé quinto bachillerato.

Secundaria Completa = finaliz6 secundaria, terminando
quinto bachillerato.

Diversificado Incompleto = asisti6 a la universidad, sin
embargo no culmind sus estudios en la misma.
Diversificado Completo = finalizd sus estudios

universitarios, obteniendo un titulo.
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Pregunta 3 Edad: Indiqgue el nimero de personas del sexo
masculino y sexo femenino dentro de los distintos rangos de
edades que vivan en su casa.

En el apartado de cantidad y sexo del total de miembros que
conforman el hogar debe indicar la cantidad total de personas del
miembro masculino y total de personas del sexo femenino que

habitan en su casa.

B. Ocupacion

Pregunta 4 Ocupacion: Seleccione la ocupacion del jefe del
hogar o las principales fuentes de ingreso para su hogar. Puede
seleccionar mas de una respuesta. Sila ocupacion no se encuentra

en el listado, puede anotarla en “otros”.

Pregunta 5 Ingreso semanal: subraye el monto que se aproxime

mas a los ingresos semanales del hogar.

C. Caracterizaciéon de la vivienda:

Pregunta 6 Tipo de vivienda: Subraye el tipo de vivienda en la

gue habita actualmente.

D. Consumo de Alimentos

Pregunta 7 Tiempos de comida: Indique el numero total de
comidas al dia que realizaron las personas de los distintos rangos
de edad que se solicitan. Dentro de los tiempos de comida también

deben incluirse las refacciones.
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Anexo No. 8

Instrumento de Evaluacién Antropométrica

Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

INSTRUMENTO DE EVALUACION
ANTROPOMETRICA PARA NINOS DE

LOS CENTROS EDUCATIVOS “LOS
CEDROS Y LAS ROSAS”

CENTRO DE ATENCION A LA NINEZ GRADO FECHA DE EVALUACION
# | Codigo Nombre Sexo | Fechade | Edad | Peso | Altura | IMC/ | T/ Dx
Completo nacimiento K Nutricional
(DD/MM/ ko) | (cm)

10
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “INSTRUMENTO DE
EVALUACION ANTROPOMETRICA PARA NINOS DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS “LOS CEDROS Y LAS ROSAS”

El instrumento debe ser llenado por la persona que esté llevando a cabo la

evaluacion o por una persona que la asista en el mismo momento.

1. En latabla superior se deben llenar los siguientes datos:

Nombre de la institucibn o centro al que asistan los nifios a ser
evaluados.

Grado de los nifios a los que se les realizan las mediciones. Se debe
llenar un instrumento por grado.

Fecha del dia en el que se esté realizando la evaluacion.

2. En latabla inferior se deben llenar los siguientes datos:

Se deben numerar a todos los nifios que se estén midiendo para saber
cuantos son con exactitud.

Se debe asignar un codigo a cada nifio/a, ya sea el codigo que tienen
asignados en las clases o0 uno nuevo.

Se debe escribir el nombre completo de cada nifio/a; es decir todos
sus nombres y sus dos apellidos.

En la columna de sexo debe colocarse una F si es femenino o M si es
masculino.

Debe anotarse la fecha de nacimiento exacta del nifio/a, colocando
dia, mes y afio respectivamente.

En la columna de edad se debe anotar la edad del nifio/a al momento
de realizar la evaluacion.

El peso debe anotarse en kilogramos y uUnicamente con dos
decimales.

La talla debe anotarse en centimetros y Unicamente con un decimal.
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En las columnas de IMC/E y T/E se deben anotar las desviaciones

estandar que hayan sido interpretadas por el software Who Anthro

Plus.

El diagndstico nutricional debe tomar en cuenta la interpretacion de

los indicadores IMC/edad y T/E. Se puede abreviar de la siguiente

manera:

NL = normal -RCM= retraso en
el crecimiento moderado

DAM= desnutricion aguda moderada -RCS =retraso en
el crecimiento severo

DAS= desnutricién aguda severa

SP= sobrepeso

OB= obesidad
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Anexo No. 9
Instrumento de frecuencia de consumo de alimentos

= Universidad
2@ Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Leche entera

Leche descremada

Leche deslactosada

Leche en polvo

Yogurt natural

Yogurt de sabores

Queso fresco

Queso de capas

Incaparina

Bienestarina

Tortillas

Pan francés o de
rodaja

Frijoles

Arroz

Papa

Pasta

Pan dulce
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Limén

Manzana

Durazno

Banano

Naranja

Fresas

Otros

Guisquil

Brdcoli

Zanahoria

Tomate

Lechuga

Remolacha

Otros

Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Embutidos

Huevo

Azucar

Dulces

Mayonesa
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Crema

Agua

Café

Bebidas Gaseosas

Jugos de caja

Galletas dulces

Frituras

Comida rapida
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atl o . .
' fg Universidad INSTRUMENTO DE LLENADO DE
@2 Rafael Landivar ~ rrecuencia e consumo be

Tradicion Jesuita en Guatemala

ALIMENTOS

Para realizar la frecuencia de consumo de alimentos, es necesario citar a las madres
de familia por grado. Esto permitira realizar la actividad de una manera organizada
y prestarle la atencion necesaria a cada una de las madres y las posibles dudas que

puedan presentar.

El investigador o la persona que lo asista debe llenar la frecuencia de consumo de
alimentos de manera individual con cada una de las madres. Antes de iniciar, se
debe recordar a la madre que las respuestas deben basarse en la alimentacién de
sus hijos en el hogar. Se debe solicitar que indiguen la frecuencia con la que se

consuman los alimentos incluidos con las temporalidades indicadas.

Ademas, se debe recordar a las madres que todas las respuestas que den en la
encuesta seran totalmente confidenciales; y que solamente el investigador tendra

acceso a las mismas.
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Anexo 10
Instrumento de estandarizacién de atoles con leche

‘%@dﬁ% . .

=i Universidad ,

2@ Rafael Landivar ~ 'NSTRUMENTO DE ESTANDARIZACION DE
Tradicion Jesuita en Guatemala ATO L ES CO N L EC H E

Nombre de lareceta:

Elaborado por:

Cantidad total de producto elaborado:

NUmero de estandarizacion realizada:

Fecha de estandarizacioén:

Ingrediente Cantidad requerida (gr / ml)

Preparacién:

Equipo y Utensilios (tipo y capacidad)

Observaciones:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “INSTRUMENTO DE
ESTANDARIZACION DE ATOLES CON LECHE”

Debe llenarse un instrumento por cada estandarizacion que se realice.

1.

Debe colocarse el nombre de la receta que se esté estandarizando; por
ejemplo: “atol de bienestarina con leche”.

Debe colocarse el nombre de la persona que esté preparando la receta a
estandarizar.

Debe colocarse la cantidad exacta de producto elaborado.

En el nimero de estandarizacion realizada debe colocarse el nimero de
estandarizacion que se estd realizando; por ejemplo ‘“tercera
estandarizacién”

Debe colocarse la fecha en la que se esté realizando la estandarizacion.

En la columna de ingredientes; deben colocarse los ingredientes utilizados,
colocéandolos en el orden en el que deben agregarse.

En la columna de cantidad requerida debe indicarse con exactitud la cantidad
o medida a utilizar para cada ingrediente; asegurandose de indicar la
dimensional adecuada (gramos o miligramos)

En la fila de preparacion se debe dar una explicacion breve y clara de los
pasos a realizar para preparar la receta.

En la fila de equipo y utensilios debe indicarse con exactitud el equipo

necesario para elaborar la receta y los utensilios necesarios.

10.Pueden colocarse observaciones realizadas del producto elaborado durante

la estandarizacién (sabor, olor, consistencia, etc); dichas observaciones

pueden utilizarse como aspectos a corregir para la siguiente estandarizacion
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Anexo No. 11
Formato de control de ingesta de leche diario

Universidad
2% Rafael Landivar FORMATO DE CONT%CID/L_REI)S INGESTA DE LECHE
Tradicion Jesuita en Guatemala

Nombre del nifio(a):

Instrucciones: marque con una X la casilla que corresponda segun la ingesta de la
caja de leche del nifio (a).

Fecha Bebio la leche No bebio la No bebio la Ausente Observaciones
completa leche leche
completa
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL “FORMATO DE CONTROL DE
INGESTA DE LECHE DIARIO”

El formato de control de ingesta de leche diario tiene el propdésito de registrar y
detallar la ingesta diaria de los 250ml de leche que es entregado a cada nifio. Debe

utilizarse un formato para cada nifio.

e Se debe anotar el nombre completo del nifio al cual se le estara controlando
la ingesta.

e Se debe anotar la fecha exacta en la que se realiza el registro.

e Debe marcarse con una X la casilla que corresponda; es decir si el nifio bebié
los 250ml de leche completos, no bebid la leche completa o si no bebio la
leche.

e Si el nifio se encuentra ausente algun dia sera necesario marcarlo en la
casilla correspondiente.

e La casilla de observaciones permitira anotar cualquier situacion que el nifio
haya manifestado o que se haya notado. Es decir; debe anotarse si el nifio
presentd alguna molestia gastrointestinal después de tomar la leche, o si la
esta compartiendo o regalandola a sus compafieros, etc.

¢ Si el nifio no bebe toda la leche, se debe medir la cantidad de leche que no

tomé y anotarlo en las observaciones.
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Anexo No. 12

Formato de registro de resultados de pruebas de calcio y fosforo

)\ Universidad REGISTRO DE RESULTADOS DE
/ PRUEBAS DE CALCIO Y FOSFORO
Rafael Lanlear SERICO
Tradicion Jesuita en Guatemala
# | Cddigo Nombre Fecha Resultado | Resultado | Fecha | Resultado | Resultado
Completo primera | de calcio de de de de
prueba de fosforo prueba de de
prueba prueba segunda | segunda
e e prueba prueba
(mg/ (mg/
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE “REGISTRO DE RESULTADOS DE
PRUEBAS DE CALCIO Y FOSFORO SERICO”

e Se debe asignar un codigo a cada nifio/a, ya sea el codigo que tienen
asignados en las clases o0 uno nuevo.

e Se debe escribir el nombre completo de cada nifio/a; es decir todos
sus nombres y sus dos apellidos.

e Debe anotarse la fecha de realizacion de la primera prueba de calcio
y fosforo sérico, colocando dia, mes y afio respectivamente.

e Anotar el resultado de calcio sérico de la primera prueba realizada,
colocandolo con la dimensional mg/dl.

e Anotar el resultado de fésforo sérico de la primera prueba realizada,
colocandolo con la dimensional mg/dl.

e Debe anotarse la fecha de realizacion de la segunda prueba de calcio
y fésforo sérico, colocando dia, mes y afio respectivamente.

e Anotar el resultado de calcio sérico de la segunda prueba realizada,
colocandolo con la dimensional mg/dl.

e Anotar el resultado de fosforo sérico de la segunda prueba realizada,

colocéandolo con la dimensional mg/dl.
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