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Resumen 
Talla /Edad, Factores Socioeconómicos y Repitencia en Escolares 6 a 9 años de Edad, que concurren  a Escuelas Públicas del Municipio de Cerrillos. Provincia de Salta. Año 2008

Objetivo: Conocer el perfil de los alumnos de 6  a 9 años de edad que asisten  a escuelas públicas del Municipio de Cerrillos, con respecto al índice talla /edad, factores socioeconómicos y repitencia escolar. Provincia de Salta .año 2008. Población: 162  alumnos de ambos sexos del primer ciclo del EGB (primero, segundo y tercer grado) del turno mañana que cursaron el ciclo lectivo 2008, de las escuelas publicas del Municipio de Cerrillos.

Diseño Metodológico: Estudio de corte transversal, observacional y  descriptivo, y analítico. Muestreo, se realizó a partir de niños que fueron seleccionados por los docentes de cada grado y que en el momento de la medición no estaban realizando tareas educativas y por lo tanto podían ser evaluados nutricionalmente sin que dicha actividad interrumpiera sus estudios. Según el Patrón de Referencia Nacional se consideró  talla normal cuando la misma se encontraba entre el p 10 y 90, talla baja entre el p 3 y 10, talla muy baja < p 3, talla aumentada entre p 90 y 97 y talla muy aumentada > p 97. El estudio de los factores socioeconómicos (composición familiar, nivel de instrucción y estrato social según el nivel de ocupación  de los responsables a cargo del cuidado de los niños) se realizó  mediante una encuesta semiestructurada. La repitencia escolar fue valorada  en función de los legajos de los alumnos de cada grado estudiado.

Resultados: En la escuela gobernador Manuel Solà el 51, 2 % de la muestra estuvo representada por niños y el 48,8 % restante por niñas, en la escuela Maria Magdalena Goyechea C de Güemes 51, 3 % fueron niños y el 48,7% niñas. Los escolares de 8 y 7 años tuvieron un porcentaje de 28% respectivamente, el 25,6% tenían 6 años y el 18,4% 9 años. Con relación al índice Talla/ edad, según Patrón de Referencia Nacional pudo observarse 31 casos de escolares con Talla Baja, (19,4%), niños de 9 años,  6,7%  (4,9 % varones y 1,8 % mujeres), de 8 años 5,9% (4% varones y 1,9% mujeres) y de 7 y 6 años de 3,7% (2,5 % varones y 1,2%) mujeres) y 3,1% ( 2,5 % varones y 0,6% mujeres) respectivamente. La evaluación antropométrica realizada en la muestra de los alumnos de las 2 escuelas reflejó un 62,7 % de escolares con Talla Normal, un 19,4 % con Talla Baja y un 12, 8% con Talla Muy Baja. El 53,9% de los alumnos de la escuela Gobernador Manuel Solà presentó Talla Normal, un 38,7 % Talla Baja y un 33,3% Talla Muy Baja. La escuela María Magdalena C.de Güemes tuvo la mayor concentración  de niños con Talla Baja 61,3% y Talla Muy Baja 66,7 %.

Según Composición del Grupo Familiar, el 45% de los escolares pertenecieron a Familias Muy Numerosas y el 15% a Familia Tipo. En relación  al nivel educativo en ambas escuelas  el 42% de los escolares perteneció al Nivel de Instrucción  Bajo. De acuerdo al Estrato Social según el nivel de ocupación, en ambas escuelas el 37,6% de los alumnos pertenecieron al Estrato Muy Bajo y el 5,6% al Estrato Alto. En cuanto a Repitencia Escolar la mayor concentración de casos correspondió a los No Repitentes 83,3%, mientras que el 16,7% fueron Repitentes. No se encontró relación entre las variables índice Talla /Edad y Estrato Social, rechazando  la asociación estadísticamente significativa (P>0,05). La relación  entre  índice Talla/ Edad y Nivel de Instrucción  Alcanzado fue significativa (P< 0,05). Se rechaza la asociación estadísticamente significativa entre índice Talla /Edad y Composición del Grupo Familiar (P>0,05). Con respecto al índice Talla/ Edad y Repitencia Escolar se encontró asociación estadísticamente significativa (P< 0,05) entre estas variables. Fue significativa la relación  entre Repitencia Escolar  y Estrato Social según nivel ocupacional, por lo que se aceptó la asociación estadísticamente significativa (P<0,05). Se encontró asociación estadísticamente significativa (P<0,05) entre las variables Repitencia Escolar y Nivel de Instrucción Alcanzado. Por último se observó asociación estadísticamente significativa (P <0,05) entre las variables Repitencia Escolar  y Grupo Familiar.
Conclusión: -Escolares del primer  ciclo de EGB afectados en su talla (principalmente del sexo masculino) con cifras que superan a las encontradas en el último censo. -Elevado número de niños perteneciente a Familias Muy Numerosas. -Mayor concentración de padres, tutores o encargados con Nivel de Instrucción Bajo y calificados dentro del Estrato Social Muy Bajo según nivel ocupacional. -Presencia de Repitencia Escolar relacionadas significativamente con el patrón de índice Talla /Edad, Composición del Grupo Familiar, Nivel de Instrucción y Estrato Social observado. -Cabe destacar por último, que la talla de los escolares estudiados se vinculó directamente con el Nivel de Instrucción predominante y la repitencia escolar.
Palabras Claves: índice Talla/Edad. Nivel de instrucción Alcanzado. Nivel de Ocupación  y Repitencia Escolar.

CAPÍTULO  I

Introducción
    Uno de los indicadores más importante de salud y bienestar del niño es el  índice talla /edad, la estatura alcanzada a una edad determinada es como  un corte transversal de toda la vida previa de un  niño. Por lo tanto un buen  indicador de la historia nutricional de los niños que habitan un barrio, localidad, distrito o provincia, es su estatura, fundamentalmente en la etapa escolar. (1)

    Esta expresa sobre todo el efecto de los factores socioeconómicos que han categorizado el ambiente en que se han desarrollado estos niños, también es un adecuado indicador de la calidad de vida, tanto en el  niño como en la comunidad.

    El retraso en talla como resultado de una desnutrición crónica, es la forma  más común de desnutrición en nuestro país y no puede considerarse como una adaptación saludable de la especie, sino como la consecuencia  epidemiológica de fenómenos sociales, de la pobreza y marginalidad. 
    Asimismo, el bajo nivel educativo de los padres, como consecuencia de la pobreza se acompaña con inserciones ocupacionales en condiciones más desfavorables, en términos de estabilidad y nivel de ingresos, esto incide negativamente en el rendimiento escolar de los hijos y en su estado  nutricional. La desnutrición limita el potencial intelectual de una nación; en el mundo de hoy son los recursos intelectuales más que los recursos naturales  o físicos, los que cada vez con mayor frecuencia determinan el poder de una nación. ¿Cómo puede una nación competir internacionalmente cuando entre el 20 al 50 % de su población está intelectualmente comprometida? .Ninguna  nación puede darse el lujo de desperdiciar su mayor recurso: El poder intelectual de su gente. Por lo tanto la inversión en nutrición es una  necesidad, no un  lujo. (2)

    La presencia de baja talla, significa que las condiciones en las que están siendo criados los niños son muy malas. Un gran número de ellos no va a lograr desarrollar su potencial genético y sufrirá alteraciones en el desarrollo intelectual. Sin dudas, se está hipotecando su futuro. Estos niños, poco estimulados e inteligentes, van a significar en el futuro un tremendo costo en salud, por las enfermedades que están asociadas con estos cuadros y porque debido a su bajo nivel intelectual no podrán acceder a empleos calificados y seguirán siendo pobres. Lo más terrible es que hace 16 años se detectó este problema en la población infantil y los gobiernos no han hecho nada al respecto.

    Se calcula que si la Argentina tuviera la misma prevalencia de baja talla que los países desarrollados –donde es bajísima–, el coeficiente intelectual de la población subiría 8 puntos, lo cual implicaría que se acabarían los alumnos repetidores. Hay una relación clara entre baja talla y repitencia escolar: cuánto más petiso, más repetidor. Un país no puede descuidar a los niños de esta manera. 

    En este sentido la salud y el bienestar de nuestros niños requieren de acciones que permitan la prevención de enfermedades y a la vez un crecimiento adecuado. 

    Para lograr esta situación, se deberán diseñar e implementar acciones destinadas a aplacar los efectos de la crisis en los grupos más afectados, como así también diseñar políticas y acciones tendientes a alcanzar una mayor equidad, por lo que es preciso conocer la magnitud del problema y donde está localizado, para así poder designar recursos de un modo más eficiente y  efectivo sobre todo en un contexto de restricción  de los mismo.
          Las intervenciones nutricionales requieren un adecuado diagnóstico de la magnitud, alcance y dinámica de los problemas que afectan a los distintos  sectores de la comunidad. 

    El presente trabajo tùvo como finalidad actualizar datos sobre factores socioeconómicos y repitencia escolar, en niños escolares de 6 a 9  años que  asistían a Escuelas Públicas del Municipio de Cerrillos durante el año 2008, y como estos influyeron en el índice talla/edad, sobre todo considerando que en los últimos catorce años en dicho municipio no se han registrado investigaciones similares sobre el tema.
    De esta manera sería factible a través del mismo, desarrollar en el futuro estrategias que favorezcan el normal crecimiento y desarrollo físico e intelectual de estos niños durante la etapa  escolar.

CAPÍTULO II

                                               Marco  teórico                       
1-CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL PROCESO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
    Todo niño crece en algún tipo de familia y ambiente, con sus propias características culturales, religiosas y sociales. No hay dos familia iguales,  de la misma manera que no hay dos niños que tengan las mismas  características físicas y mentales.
    Los niños constantemente están creciendo y cambiando, adquiriendo  nuevas habilidades y características cada día, estos cambios ocurren principalmente  en  cuatro  áreas: 

· Sociales: Incluye personalidad, temperamento, y el relacionarse con otros.

· Emocional: Emociones, como responder a esas emociones, motivación y  autoestima. 

· Físico: Hace referencia al cuerpo, crecimiento, salud  y movimiento.

· Intelectual: Incluye la habilidad para aprender a resolver problemas, hacer las tareas escolares y la comunicación.

    Pasando por estas etapas, el niño comienza a adquirir conocimientos,  habilidades y prácticas idóneas relativas a su salud, alimentación y nutrición. (3)

    En todas las comunidades existen grupos vulnerables, entre ellos los niños, cuya probabilidad de enfermar, morir o accidentarse es mayor, lo que resulta de la interacción de características: Biológicas, genéticas, ambientales, sicológicas, sociales y económicas. El hecho de que posean estas características que les confiere un riesgo de alteración de la salud,  implica que requieren una mayor necesidad de atención. (4)   

              La vulnerabilidad, se expresa no sólo en las deficiencias proteico  energéticas que se pueden presentar por falta de aporte durante los  primeros años de vida, sino, en el desarrollo sicosocial del niño que es  altamente sensible a las más mínimas variaciones que se introducen en su proceso normal de maduración, por eso el medio que los rodea tiene una  repercusión definitiva sobre su realidad  futura. 

    Los niños de hoy son la esperanza del mañana, asegurarles una buena  salud y lograr su bienestar es una responsabilidad que compete a todos por  igual. 

    El proceso de crecimiento y desarrollo constituye una característica determinante de la niñez, esta particularidad explica la especial vulnerabilidad de los niños, justifica también la prioridad que se les concede en las acciones de promoción – protección de la salud, dado que las enfermedades o carencias que hoy los afecten pueden dejar secuelas permanentes en su capacidades físicas y síquicas con altos costos humanos y sociales. (5)

    El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fenómeno continuo que, se inicia en la concepción y culmina al final de la pubertad, período durante el cual se alcanza la madurez en los aspectos: Físicos, psicosociales y reproductivos.

    Ambos fenómenos constituyen un complejo proceso biológico, que se caracteriza por ser dinámico, prospectivo y evolutivo, que requiere de un lapso prolongado para madurar durante la  niñez, infancia y adolescencia.

    El crecimiento, es definido como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el aumento del número de células o de masa celular; esto responde a dos mecanismos conocidos como Hiperplasia e Hipertrofia respectivamente. (6)

     El desarrollo, es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenómenos de maduración, diferenciación e integración de funciones. El desarrollo comprende también los cambios emocionales y sociales que ocurren por la interacción con el ambiente. (7)

    En la vida intrauterina estos procesos se caracterizan por cambios secuénciales e interrelacionados, en etapas de complejidad organizativa y  funcionales cada  vez mayor, hasta desembocar en un ser capaz de vida separada. En la etapa postnatal el proceso de crecimiento y maduración  prosigue longitudinalmente, y alcanza cada vez niveles de organización  más  altos, especialmente en el sistema nervioso. Lejos de ser lineales estos procesos se caracterizan por aceleraciones y desaceleraciones (períodos  críticos para el desarrollo de ciertas estructuras y  funciones) y diferencias  en los patrones de crecimientos de distintos tejidos y  órganos.

    Los procesos que se han señalado son dictados y controlados de manera  rigurosa por el material genético. Este control se ejerce directamente sobre  la estructura de todas las  proteínas del  organismo y sobre la oportunidad y  magnitud de sus síntesis a lo largo de la vida, es decir el  material genético controla tanto, la individualidad molecular como la secuencia de los  proceso del  desarrollo. (8) 

    Existe una secuencia ordenada de eventos en el crecimiento y desarrollo  del ser humano por ejemplo, el sistema autónomo es el centro principal del  organismo que dirige y coordina el crecimiento del niño, por lo tanto, es lógico que este sistema y su cubierta protectora crezcan y se desarrollen a una velocidad  superior que el resto del cuerpo al que sirven.

    La curva de crecimiento neural muestra este patrón de crecimiento, donde  el tejido nervioso alcanza en el momento del nacimiento, cerca de la cuarta  parte del tamaño final, un poco más de la mitad en el primer año de vida y 90% a los 6 años de edad, este crecimiento acelerado es característico del cerebro,  la medula  espinal, los ojos y varios de los diámetros del cráneo.
    El crecimiento del cuerpo en forma global sigue otro patrón, con un  arranque rápido en el periodo fetal y durante la infancia, seguido de un período largo de crecimiento relativamente lento, y luego de una segunda  aceleración en la adolescencia. Este es el patrón de crecimiento del esqueleto, la estatura y  el peso, de los órganos de la respiración y digestión,  del  volumen sanguíneo  y otros  componentes de la masa corporal. 

    A los cuatros meses de edad gestacional, el feto desarrolla la máxima  velocidad, creciendo a razón de 11  cm. /mes. A partir de ese momento se produce una desaceleración que se prolonga hasta el momento del  nacimiento,  en  que se  presenta  otra  aceleración. (9)
    Durante el primer año de vida, el niño nacido a término, normalmente  doblará su peso  hacia  los 5 meses y lo triplicara al año. La talla del niño  normal  aumenta durante el primer año, de 25  a 30  cm. 
        En el segundo año de vida existe una desaceleración en el ritmo de  crecimiento infantil, por termino medio ganarán aproximadamente 2,5 Kg. y  más o menos 12cm.

    En el período preescolar y escolar que se presenta entre los tres años y la aparición de la pubertad; se mantiene un ritmo de crecimiento mucho más lento y estable, con cierta tendencia, incluso, descendente. El promedio de aumento de peso durante estos años es de unos 3  a 3,5  Kg. / año y la talla aumenta unos 6  cm. /año. (10)

    A medida  que  aumenta la edad se observan diferencias por sexo en lo que respecta al incremento pondo estatural, dado que las niñas presentan su periodo de mayor velocidad de crecimiento hacia los 11 años, mientras que los niños  hacia los 13 años. 

    A los 11 años, la estatura y el peso promedio de las niñas son mayores que los niños en 1,5 cm. y 1,7 Kg., respectivamente. Estos cambios evidencian  la  maduración  más temprana de las  niñas; éstas crecen  más rápido durante menos tiempo, en tanto que los niños crecen a menor velocidad durante más tiempo.

    Desde el punto de vista del desarrollo, se producen cambios muy  importantes en la  motilidad  fina  o  movimientos específicos y  la adquisición de conocimiento que posibilitan la  interacción a una educación  formal.  
    El concepto de desarrollo o maduración debe diferenciarse bien del concepto de crecimiento, que se caracteriza por el aumento de tamaño y se mide en centímetros, kilos, etc. La maduración en cambio, se mide por la aparición de funciones nuevas (caminar, hablar, sostener la cabeza) o de eventos (aparición de un diente, aparición de la primera menstruación en las niñas, aparición de nuevos huesos en las radiografías, etc.). No todos los niños terminan su crecimiento con el mismo peso, o con la misma estatura; en cambio, todos los niños terminan su maduración con la adquisición de todas las funciones y características  de la adultez. (11)

    En cada etapa del desarrollo, el paso siguiente es consecuencia del estado biológico actual del organismo, que incluye tanto sus genes como el medio ambiente físico, biológico y sicosocial en el que esta inmerso. En otras  palabras cada ser humano es un producto único de la interacción entre sus  genes y las circunstancias ambientales experimentadas en cada etapa de su  vida. 

    Uno de los aspectos más importantes de los cuidados pediátricos consiste en la prevención de la enfermedad. Siendo el niño y la niña, el hombre y la mujer del mañana, el resultado de la vigilancia del crecimiento y desarrollo y la atención que se les brinde en las diferentes etapas de la vida, son los ejes alrededor de los cuales se ordenan todas las acciones de salud. Lo esencial es proporcionar ayuda y apoyo para que los niños crezcan y desarrollen su máximo potencial físico y mental, que los convierta en adultos sanos y productivos con una vejez tranquila y feliz. (12)            

2- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO DEL NIÑO      

    El proceso biológico de crecimiento y desarrollo es un fenómeno simultáneo e interdependiente. Tiene características comunes a todos los individuos de la misma especie, lo que lo hace predecible, sin embargo presenta amplias diferencias entre los sujetos, dadas por el carácter individual que tiene el patrón de crecimiento. Este patrón típico emerge de la interacción de factores genéticos y ambientales, que establecen, por una parte, el potencial del crecimiento y por otra, la magnitud en que este potencial se expresa.

    Los  factores ambientales que influyen en el crecimiento del niño son  muy diversos: nutrición, enfermedades infecciosas, condiciones socioeconómicas,  tensiones sicológicas, etc. (13)

·  Factores  Nutricionales:

    Se refieren a la necesidad de contar con una  adecuada disponibilidad de  alimentos y a la capacidad de utilizarlos por el propio  organismo, con el fin de asegurar el crecimiento normal del niño. La nutrición guarda una relación directa o indirecta con numerosos factores, y la interacción entre la  nutrición y algunos de ellos intensifican los trastornos resultantes como retraso del crecimiento.

    Cuando la alimentación es suficiente para satisfacer las necesidades de un individuo, se mantienen todas las funciones biológicas y una adecuada composición corporal así, en los niños se preserva un ritmo de crecimiento acorde a su potencial genético. Cuando el aporte de nutrientes es deficitario aparecen alteraciones funcionales tempranas o manifestaciones de cambios metabólicos adaptativos que se ponen en evidencia mediante determinaciones bioquímicas o pruebas funcionales. Luego se producen cambios en las reservas corporales de grasa o tejido magro, disminución en la velocidad de crecimiento que finalmente conducen a la alteración de la composición corporal o de medidas antropométricas.  (14) 

·  Factores  Socioeconómicos: 

    Se entiende a una compleja situación, que determina la calidad y cantidad de los ingresos en bienes y  dinero  que  tiene  una familia, además de su lugar en la escala social y el acceso a distintos aspectos en la cultura de  su grupo.

    El  nivel  socioeconómico esta íntimamente ligado a la ocupación de los que aportan los ingresos en la familia. En todo grupo familiar la  supervivencia implica trabajo para la satisfacción de las necesidades  básicas, cómo son la alimentación, ropa, habitación, combustible, recreación, y otras.

     Unos de los factores más importante que influyen en el crecimiento, esta dado por las condiciones socioeconómicas; en este  sentido existe una  gran cantidad de estudios que se refieren al crecimiento infantil en sectores de distintos niveles socioeconómicos que, en general informan un mejor  crecimiento en niños pertenecientes a niveles  socioeconómicos más alto y  menor en los estratos sociales bajos. Esto se explica  porqué a mayor nivel socioeconómico hay un mejor acceso a una alimentación adecuada, aún  mejor cuidado de la salud y la protección materno –infantil. (15)

·  Factores  Emocionales:  

    Se relaciona con la importancia de un ambiente sicoafectivo adecuado  que el niño necesita, desde su nacimiento y a lo largo del crecimiento. Influye  sobre el crecimiento a partir de la estimulación que el entorno familiar ofrece al niño, satisfaciendo de esta manera necesidades de afecto, contención y aceptación, además, a través de ellos el niño es capaz de desarrollar independencia y estima por la vida.  
    La estructura y dinámica familiar condicionan en forma decisiva la calidad de vida y el bienestar de sus miembros. La familia brinda el apoyo inmediato y de larga duración a sus necesidades, modela su personalidad y  posibilita el acceso a la cultura de su sociedad.  
     El grupo familiar se constituye así, en la fuente que satisface las necesidades  biológicas de  afectos y  estímulos. (16) 

· Factor  Genético: 

    Ejerce su acción en forma permanente durante el transcurso del crecimiento, permite la expresión de las variaciones existentes entre ambos sexos y aún entre los  individuos de un mismo sexo. 

    Los genes influyen en el patrón de crecimiento y en la talla final, así como en la morfología y composición corporal. En condiciones favorables, el componente genético influye hasta un 80% sobre la talla alcanzada. Mientras que en condiciones desfavorables, esta influencia se reduce  aun 60%. (17)

    El niño hereda de sus padres la información sobre la altura que puede  alcanzar a lo largo de su proceso de crecimiento. Es altamente  probable que de  padres altos resulten hijos altos y que de padres bajos resulten hijos con talla baja. 

     La información genética establece en forma muy  precisa  la secuencia y los  tiempos en que el proceso de crecimiento debe ocurrir, de modo que si alguna noxa actúa en estos periodos, impidiendo que un evento ocurra en los plazos establecidos, puede producir un trastorno definitivo del crecimiento, estos  periodos se denominan periodos críticos.   

    Los factores determinantes del crecimiento provienen de ambos progenitores y cada uno de ellos tiene una influencia teórica de un 50% en la talla de los hijos. La herencia no sólo influye en la talla final y proporciones corporales de un individuo, sino también en diversos procesos dinámicos madurativos, tales como secuencia de maduración ósea y dentaria, la velocidad de crecimiento, la edad de menarquia, etc. 

    De esta manera podemos concebir el crecimiento como el resultado de un programa genético que se va expresando a lo largo del tiempo, y que esta inmerso en un medio ambiente; este medioambiente puede ser más o menos desfavorable o favorable, permitiendo o no que el programa genético se exprese en toda su potencialidad. (18)

· Factores  Neuroendocrinos: 

    Su actividad se traduce en participar en el funcionamiento normal del  organismo y, en el efecto modulador que ejercen sobre sus funciones existente .Todas las hormonas y factores que regulan el crecimiento ejercen su acción a través de mecanismos específicos, a determinadas edades de  la  vida.

    Las hormonas son ejecutantes del programa genético y juegan un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo físico, especialmente a través de su acción sobre el tejido óseo y cartilaginoso. El papel de las distintas hormonas sobre el crecimiento es diferente según se trate de  crecimiento pre o postnatal. En el crecimiento prenatal influyen preponderantemente la insulina, las somatomedinas, el lactógeno placentario y numerosos factores de crecimiento tisular. En cambio, el crecimiento postnatal es regulado principalmente por hormonas de crecimiento, somatomedinas y hormonas tiroideas, interviniendo además la hormona  paratiroidea y la vitamina D, en el desarrollo esquelético. Los esteroides sexuales tienen especial  importancia  en  el crecimiento  puberal. (19)

3-EL ESCOLAR

    La etapa escolar incluye niños de 6 a 12 años de edad. Durante estas edades no solo es importante el crecimiento físico y el desarrollo, también  adquiere relevancia el crecimiento en las áreas sociales, cognitivas y emocionales. (20)

    La etapa escolar de los niños se ha denominado periodo de crecimiento latente, dado que en ella el crecimiento es lento pero, continuo hasta la aparición de las primeras manifestaciones puberales o etapa preadolescente, momento en que se inicia nuevamente una aceleración del crecimiento. En esta etapa se produce la madurez completa de los sistemas que intervienen en la alimentación. Es una etapa con una gran variabilidad individual respecto tanto al metabolismo basal, que es mayor que en el adulto, así como a la actividad física. (21)                                                                                                                                                                                                                                                 
3-1 Crecimiento Físico. 

    La primera fase de edad escolar es un periodo de crecimiento relativamente constante que empieza alrededor de los 6 años y termina en el estirón puberal de la adolescencia, alrededor de los 10 años en las niñas y de los 12 años en los niños. El crecimiento con lleva un aumento en el tamaño y en la maduración de los tejidos y de las funciones corporales, siendo el aumento en la talla más lento que el aumento en el peso. En general, en este período las niñas presentan ligeramente mayor ganancia media en peso y talla al año que los niños. 

    La expectación de ganancia de peso y altura en los niños de edad escolar es de 12  Kg. y 30  cm. respectivamente, desde los 5 hasta los 10 años. Este crecimiento se produce lenta y gradualmente. Con respecto al peso, lo normal es que aumenten de 2  a 3  Kg. por año hasta los 10 años; en cuanto a la talla, a partir de los 4 años esta aumenta de 5  a 6 cm. por año. (22) 

    Durante esta edad existen variaciones en cuanto al sexo. Las niñas crecen en talla y peso antes que los niños, haciéndolo a expensas del tejido adiposo, mientras que los niños aumentan el tejido magro. Pero estas diferencias no son tan evidentes como en la pubertad.

     A partir de los seis años aproximadamente el tejido adiposo en las niñas empieza a aumentar de forma significativa, mientras que en los niños se da más tardíamente (rebote adiposo). Esto se produce como preparación para el brote de crecimiento posterior en la adolescencia 

    Esta diferencia es la razón más importante para explicar la altura final  alcanzada por niños y niñas. No solo el estirón de la pubertad es menor en las niñas, sino que también aparece a una edad más temprana, lo que constituye el factor más importante en la diferencia de talla final entre los dos  sexos. Siempre se deberá tener en cuenta que hay variaciones familiares y raciales, importantes entre los individuos. (23)

    En cuanto al crecimiento del perímetro cefálico, es mucho más lento que al principio, pues pasa de unos 51  cm. a 53 o 54  cm. entre los 5 y los 12 años. Al final de este periodo el cerebro ha alcanzado virtualmente el tamaño adulto.

    El crecimiento óseo es frecuentemente más rápido que el crecimiento muscular, lo cual ocasiona dolores musculares, especialmente en la noche, estos dolores desaparecen en la pubertad. A pesar que los músculos aumentan en tamaño y se adhieren más firmemente a los huesos, aún son inmaduros funcionalmente y se pueden lesionar fácilmente por el exceso de actividad.  (24)

    Los cambios más significativos que indican la mayor madurez física en los niños son:

· Disminución del crecimiento del perímetro cefálico en relación con la talla.

· Disminución del crecimiento de la circunferencia del tronco (a nivel de la cintura) en relación a la talla.

· Aumento de la longitud de las piernas en relación a la talla.

    Se producen otros cambios corporales, hacia los años intermedios, como por ejemplo: Las costillas cambian de posición horizontal a oblicua, las proporciones faciales cambian porque la cara crece más rápido que el cráneo. La mandíbula, especialmente el maxilar inferior, se ensancha debido a la salida de los dientes permanentes que aparecen a razón de 4 por año a partir de los 6 años de edad, hasta los 12 o 13 años. Desde los 7 se perfecciona rápidamente su sistema motor y de orientación. 
    El corazón crece muy lentamente durante los años escolares, la frecuencia cardiaca es de aproximadamente 85  a 95, la tensión arterial sistólica es de 95  a 100 y la diastólica es de 65  a 70, el  abdomen es plano o poco voluminoso y desaparece la lordosis fisiológica. (25)

    El tejido linfático también alcanza su máximo desarrollo en esta edad y, por lo general suele exceder al que normalmente poseen los adultos, por eso es normal la palpación de ganglios linfáticos que no deben ser mayores de  1 cm., ni dolorosos. El cuello es proporcionalmente más largo y delgado; el timo experimenta un proceso de involución variable en cada individuo. El tórax posee paredes más fuertes y gruesas. La frecuencia respiratoria es de 18  a 20 inspiraciones por minuto. 
    La madurez del sistema gastrointestinal se refleja en menos problemas estomacales, en el mejoramiento de los niveles de glucosa en la sangre y en el aumento de la capacidad gástrica. La capacidad vesical es en general mayor en las niñas que en los niños. La frecuencia de eliminación urinaria es individual y depende del clima, de la hora del día, de la cantidad de líquidos ingeridos y del estado emocional. La aparición de los caracteres sexuales secundarios ocurre de los 10  a los 12 años en las niñas, y de los 12  a 14 años en los niños. La inestabilidad vasomotora, el crecimiento rápido en la talla y en el peso, el aumento de la transpiración y de la actividad de las glándulas sebáceas son algunos de los cambios que ocurren en la pubertad. El proceso de osificación continúa hasta los 20 años de edad.  (26) 

3-2 Crecimiento Psicosocial.
    De acuerdo con el concepto fisiológico de desarrollo, se entiende el desarrollo  psicosocial como el proceso de diferenciación progresiva del sistema nervioso central (SNC), con la adquisición y perfeccionamiento de actividades motoras reflejas y voluntarias, comportamientos y procesos cognoscitivos que reflejan la maduración de su función más especializada .

    Los cambios psicosociales que se producen en esta edad suponen que el niño adquiera nuevas conductas respecto a ciertos aspectos de la vida. 

    La edad escolar acelera también el proceso de socialización, el niño aprende a vivir sin la seguridad que proporciona el hogar. La relación con otros niños y con adultos hace que la adquisición de nuevas reglas sean fundamentales, reglas más complejas y nuevas expectativas y conductas sociales. También se crea el sentido de obligación y responsabilidad ante los posibles objetivos que ha de alcanzar, de forma que, si éstos no se consiguen, se produce por primera vez un sentimiento de fracaso.  (27)

    Las características que indican la madurez sicosocial en los escolares son:

· A los niños les gusta dar saltos, brincos, correr pararse sobre las cabezas y  bailar al compás de la música. La mayoría tienen un buen sentido del balance ya que pueden pararse sobre una sola pierna y caminar sobre una barra de balance.
· Pueden aprender a amarrarse los cordones de los zapatos.

· Manejar botones y braguetas.

· Utilizar herramientas y utensilios correctamente.

· Pueden copiar diseños y figuras (letras y números) e incluso escribir sus propios nombres.

· Muchos niños tienen un mejor amigo y enemigo, y les gusta tener  compañeros de  juegos del  mismo sexo, juegan bien en grupos.

· Tienen mucha necesidad de cariño y atención de sus  padres y  hermanos;  para ellos algo “bueno o malo” es lo que sus maestros y sus padres aprueban o desaprueban. A esta edad comienzan a desarrollar valores éticos como la  honestidad.

· Pueden preocuparse por los sentimientos y necesidades de los demás, han desarrollado un sentido del humor y gozan de rimas, canciones y adivinanzas. A esta edad han comenzado a hablar y a expresar sus ideas, esto es importante para tener éxito en la escuela.

· Hablan entre si sobre ellos mismos y su familia, la mayoría demuestran una viva imaginación. 

· Pueden prestar atención por más tiempo y seguir con mayor concentración el hilo de una  narración. (28)
3-3  Aprendizaje y Escolaridad.
    La escolaridad es una etapa en la que el ser humano ingresa por primera vez en una esfera más amplia de relaciones, en la cual sus facultades y habilidades cognoscitivas se desarrollan con una velocidad creciente. 

    Durante el primer ciclo de enseñanza básica los alumnos trabajan las materias integradas en centros de interés inmediato y concreto, como el barrio, la ciudad, las estaciones del año y las operaciones matemáticas,  comprenden sus relaciones y su reversibilidad: Sabe sumar y restar y  reconoce que la resta es lo inverso a la suma. Sin embargo tan solo es capaz de manejar conocimientos concretos de la vida diaria. (29)

    Poco a poco a través del esfuerzo individual y de las tareas de equipo  los escolares aprenden a usar la observación y la experimentación directa como medio para acceder a la comprensión de la realidad.

    A través de la escuela, el  niño se incorpora en un grupo social que se rige por patrones distintos a los que imperan en el marco familiar. En casa ser aceptado equivale a ser bueno y hacerse amar por los mayores; en el colegio y con los amigos, en cambio, ha de hacerse valer por si mismo. Este paso es de gran importancia para todos, por cuanto constituye su primer contacto con pautas de socialización ajenas al  marco estrictamente parental.  

    La educación da acceso a mejores formas de satisfacer las necesidades vitales, por el  aprendizaje directo y la mejora de la capacidad para el trabajo y producción de bienes. Por lo tanto existe una fuerte asociación entre la educación y el nivel socioeconómico. El deterioro educativo genera importante pérdidas de recursos, limita las oportunidades de integración y movilidad social, y disminuye la capacidad de millones de niños y niñas de obtener empleos productivos en su vida de adultos.  (30)

    En las décadas más recientes se ha observado un notorio avance de la  cobertura de los sistemas educativos, que ha conducido a una reducción del  analfabetismo. La cobertura de la educación primaria ha progresado  apreciablemente, pero aún son elevadas las tasas de los que repiten de curso y de los que abandonan los estudios. (31) 

4- REPITENCIA ESCOLAR

    La repitencia, como vocablo usual en el lenguaje académico, se entiende como el hecho mediante el cual el estudiante se ve obligado a cursar más de una vez un grado en uno de los niveles educativos.

    La repitencia es un indicador de deficiencia escolar, ya que se hace una inversión por alumno cada año lectivo y si repite de grado la inversión se convierte en improductiva, por lo menos en términos estadísticos. Se ha podido determinar que la repitencia disminuye la autoestima. El alumno, repitente comienza a percibirse como incapaz de afrontar con éxito la enseñanza escolarizada. (32)

    La repetición escolar es una de las manifestaciones perceptibles de la inadecuación de los sistemas escolares contemporáneos a las condiciones y posibilidades concretas y diferenciadas de la población y en particular de esa gran mayoría de alumnos provenientes de los sectores sociales menos favorecidos. La repetición provoca como secuela el aumento de la deserción escolar que se refleja en todos los sistemas actuales de educación en los países menos favorecidos por el desarrollo. (33)

    Al enfocar la problemática de los estudiantes como actores del proceso educativo, se pudo identificar que sus oportunidades de acceso, permanencia y obtención de algún grado académico dependen, más que de ningún otro factor, de las condiciones socioeconómicas familiares. Como la mayoría de los estudiantes pertenecen a familias de bajos ingresos, ven drásticamente disminuida sus posibilidades de finalizar sus estudios; sin libros de textos, sin bibliotecas accesibles, sin hábitos de estudio y sin la motivación necesaria. 

    Esta situación se agrava porque "el alumno al llegar a su casa se ve precisado a efectuar actividades relacionadas con su sustento y/o con el mantenimiento del hogar". En tales condiciones es previsible una alta tasa de fracaso escolar reflejada en elevados porcentajes de repitencia y deserción en todos los niveles y, específicamente en el primer ciclo del nivel básico, provocando así un elevado porcentaje de analfabetismo en la sociedad latinoamericana. (34) 
    La repitencia es un fenómeno que se da en todos los grados de la educación, pero en mayor medida y con efecto más negativos en los dos primeros grados del primer ciclo del nivel básico. Algunos docentes consideran la repetición como una solución a los problemas de aprendizaje de los alumnos, pensando que al año siguiente éste pueda alcanzar un rendimiento académico mejor.

    Un aspecto del alto índice de repitencia es el notable incremento del porcentaje de alumnos con una edad superior a la correspondiente al grado en que están matriculados. La labor pedagógica se complica cuando se tiene que enseñar a alumnos con distintos niveles de madurez física y psicológica, ya que los materiales didácticos y los métodos de enseñanza están diseñados generalmente a partir de una situación ideal y tomando como referencia al alumno promedio. Por lo tanto, los alumnos repitentes con sobre edad no suelen recibir atención adecuada a sus intereses y se encuentran con dificultades para seguir el ritmo normal de enseñanza. Esto provoca que muchas veces repitan de nuevo el grado. De esta forma la repitencia puede producir más repetición en lugar de mayor aprendizaje. (35)

5-EL MEDIO AMBIENTE  Y SU INFLUENCIA EN  EL  RENDIMIENTO ESCOLAR.

    Durante el curso de su vida, el ser humano está constantemente recibiendo influencias del ambiente, pero son las experiencias tempranas, de los primeros años de vida las que juegan el rol más importante. Se ha comprobado que estas experiencias, además de influir en forma duradera en el desarrollo físico, social, cognitivo y emocional, tienen efectos en el rendimiento escolar. La familia está a cargo no sólo del cuidado físico, sino también del bienestar y desarrollo psicológico y social de los hijos. Los niños tienen en la familia sus primeras y más importantes relaciones interpersonales; en el núcleo familiar radican los primeros sentimientos de felicidad o de tristeza personal. Allí aprenden un concepto de sí mismos, de los demás y del mundo, que pueden determinar muchas de sus conductas posteriores. (36)

    Las habilidades cognitivas que el niño pueda desarrollar, aún antes de su ingreso al sistema escolar, son determinantes para que aprenda en la escuela y se mantenga dentro del sistema educativo. Asimismo, el desarrollo socioemocional, la posibilidad de desarrollar sus habilidades interpersonales y sociales desde los primeros años de la vida, permite el logro de una personalidad sana que le facilita aprender a convivir socialmente y alcanzar la necesaria autoestima positiva, la autoconfianza y la capacidad de integración y de participación social.

    Un ambiente familiar cálido y sin discordias, en el que los padres se desempeñen de una manera competente y estimuladora, es un factor que favorece significativamente el desarrollo cognitivo infantil.

    El apoyo de los padres hacia sus hijos aparece determinado por una valoración de los aprendizajes escolares, y por una valoración de la propia capacidad para apoyar este proceso, independientemente del nivel socioeconómico y cultural al que pertenecen; pero también se asocian a las características de los padres y de los hijos y  a las actitudes de los profesores hacia los padres y hacia los niños. (37)

    Un buen predictor ambiental de problemas en el aprendizaje escolar es el bajo nivel socioeconómico (NSE) y educacional de la familia en que el niño se desarrolla, ya que de aquellos alumnos que necesitan ser colocados en cursos de educación especial, tres de cada cuatro provienen de bajo NSE, asimismo, el bajo nivel educativo de los padres, la pobreza y las dificultades escolares de los hijos, son factores mutuamente relacionados.

    El bajo nivel educativo de los padres incide negativamente en el rendimiento escolar de sus hijos y, está relacionado con la pobreza, los hábitos de vida, los modelos de interacción familiar, la comunicación lingüística en el interior del hogar, y las expectativas educacionales para los hijos. Involucra también la adquisición de mínimos bienes, lo que influye en la disponibilidad en el hogar de textos y materiales de apoyo para la tarea escolar, como también en la utilización que se haga de ellos. Implica, además, la baja calidad y la escasez de estrategias de aprendizaje que ayuden a los niños a tener éxito en la escuela. (38)

    Las características de los hogares de bajo NSE influyen adversamente en el desarrollo cognitivo y sicosocial de los niños, limitando su experiencia cognitiva, esencial para el aprendizaje escolar y constituyen un ambiente propicio para la emergencia de factores que aumentan considerablemente el riesgo infantil de presentar desarrollo sicobiologico, social y económico deficitario, lo que puede explicar parcialmente las desventajas que los alumnos pobres presentan frente a sus pares de clase media al enfrentar la tarea escolar, ya que el grado de desarrollo cognitivo alcanzado y la estrategia utilizada por el niño para adquirir experiencias que involucren aprendizaje, son indispensable para la adquisición de la lectura y la escritura, habilidades que se logran a través de experiencias que el niño adquiere antes de ingresar a la escuela .

    El hacinamiento, produce tensiones intrafamiliares, y afecta la concentración, la capacidad de retención y la discriminación entre estímulos auditivos y visuales, habilidades necesarias para el éxito en la escuela. El ruido ambiental  está mutuamente relacionado con el hacinamiento, coarta el desarrollo del hábito de sentarse, fijar la atención, mirar figuras, escuchar una historia o un cuento, ejercitar el “porqué”, lo que tiene como consecuencia una habilidad discriminativa perceptual deficiente, lenguaje poco desarrollado, conocimientos e imaginación débil y la atención fluctuante y poco sostenida. (39)

     Asimismo, los padres de bajo NSE utilizan estrategias poco efectivas para enseñar a sus hijos, aunque valoren la educación y deseen que ellos tengan un buen rendimiento en la escuela, ya que interactúan escasamente con sus niños en actividades que tengan relación con estrategias de aprendizaje. Esta escasa interacción madre/hijo provoca que la experiencia de algunos alumnos de bajo NSE con las demandas académicas sean extremadamente reducidas, lo que constituye un principal factor que afecta su capacidad para aprender. En estas familias no se acostumbra leer a los niños, lo que desde una perspectiva cognitiva limita las habilidades para el aprendizaje en la escuela. (40)

    Los retrasos en el desarrollo cognitivo y sicosocial de los niños, provocados en gran medida por factores ambientales adversos, tienen como efecto a corto plazo el bajo rendimiento escolar, la repitencia, el fracaso y la deserción escolar y, a largo plazo la imposibilidad de los individuos de lograr un trabajo estable que les permita una adecuada subsistencia.(41)

6- FACTORES SOCIOECONÓMICOS
    La influencia del nivel socioeconómico y del medio ambiente sobre el  crecimiento del niño ha sido motivo de importantes estudios en las últimas décadas. De acuerdo con comunicaciones de la  OPS/OMS las causas más directas de la talla baja en los niños de los países en desarrollo están  relacionadas con la falta y disminución de factores básicos para un  crecimiento y desarrollo normal. (42) 

    La realidad social de los últimos treinta años se ha modificado vertiginosamente y con ello, la realidad de los individuos y su futuro. Nos encontramos con problemas complejos para abordar la realidad que nos toca vivir en el ámbito de la salud pública, problemas inmersos en viejos paradigmas que deben ser actualizados según las circunstancias de crisis.

    Después de la revolución industrial, en los centros urbanos se produjo un proceso llamado urbanización. Las ciudades se han desarrollado desde el punto de vista económico, tecnológico y cultural. Estos cambios y progresos tienen su lado negativo, como la violencia urbana, la pobreza, los sin techo, la superpoblación y los problemas de salud. (43)
     La pobreza es usualmente definida en términos de insuficiencia de recursos, privación o carencia de bienestar, como un estado de situación en donde se considera que la vida humana pierde dignidad, se degrada. Las situaciones de pobreza se asocian al infraconsumo, una alimentación insuficiente e inadecuada en términos nutricionales y culturales, precarias condiciones de vivienda, bajos niveles educacionales, malas condiciones sanitarias y una inserción precaria en el aparato productivo.

    La pobreza puede ser un fenómeno crónico, con una persistencia prolongada en el tiempo, o bien puede ser un fenómeno reciente en la vida de un individuo o de un hogar, afectándolo temporalmente o comenzando a adquirir el carácter de permanente a partir de un momento determinado. 

    En el primer caso se habla de pobreza estructural y en el segundo de hogares o población pauperizadas. Por otro lado, la pobreza tiene efectos o consecuencias diferidas en el tiempo aunque el individuo ya no se encuentre en esa situación. El “paso” de un individuo, aunque sea en forma temporal, por una situación de pobreza no es inofensivo o indiferente desde el punto de vista biológico, psicológico, social y cultural. 

    Los métodos de medición de pobreza parten de la identificación de las necesidades básicas, pueden ser métodos indirectos y directos (44)

        En el enfoque “directo” una persona pobre es aquella que no satisface una o varias necesidades básicas. 

    El enfoque “indirecto”, clasifica como pobres a aquellas personas que no cuentan con los recursos suficientes para satisfacer sus necesidades básicas. 

     Mientras el primero relaciona el bienestar con el consumo efectivamente realizado, el segundo evalúa el bienestar a través de la capacidad de consumo. (45) 

      En América Latina el método “directo” más utilizado es el que se conoce como “Necesidades Básicas Insatisfechas” o NBI. Consiste en verificar si los hogares han satisfecho una serie de necesidades previamente establecidas y considera pobres a aquellos que no lo hayan logrado. (46)

    En Argentina, esta forma de medición se inicia en 1984  a partir de la elaboración del indicador compuesto de NBI en base al Censo Nacional de Población y Vivienda de 1980 (INDEC). (47)
    El indicador NBI mide pobreza absoluta de los hogares, a partir de la identificación de ciertos umbrales de privaciones de bienes, recursos y oportunidades ocupacionales y de acceso a servicios. 

    De este modo, los hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas son aquellos que presentan al menos una de las siguientes condiciones de privación:
· Hacinamiento: hogares con más de tres personas por cuarto. 

· Vivienda: hogares que habitan una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, pieza de hotel o pensión, casilla, local no construido para habitación o vivienda móvil, excluyendo casa, departamento y rancho). 

· Condiciones sanitarias: hogares que no tienen ningún tipo de retrete. 

· Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un niño en edad escolar (6 a 12 años) que no asiste a la escuela. 

· Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o más personas por miembro ocupado, cuyo jefe no hubiese completado el tercer grado de escolaridad primaria.  Los indicadores de capacidad de subsistencia apuntan a identificar hogares que partir de determinadas características de sus jefes presentan una incapacidad potencial para la obtención de ingresos suficientes para su  sostenimiento. (48)

    El método indirecto se caracteriza por utilizar Línea de Pobreza y Línea de Indigencia, las cuales establecen el ingreso o gasto  mínimo que permite mantener un nivel de vida adecuado, según ciertos estándares elegidos. (49)
    Línea de Pobreza (LP): Es un método que consiste en establecer si los hogares tienen capacidad de satisfacer por medio de la compra de bienes y servicios un conjunto de necesidades tanto alimentarias como no alimentarias entre ellas: vestimenta, transporte, salud, vivienda, educación, recreación, consideradas esenciales. La línea de pobreza oficial en Argentina se basa en el método por costo de las necesidades básicas.
    El concepto de "Línea de Indigencia" (LI), se concentra solamente en las necesidades alimentarias, procurando establecer si los hogares cuentan con ingresos suficientes como para cubrir una canasta básica de alimentos capaz de satisfacer un umbral mínimo de necesidades energéticas y proteicas. De esta manera, los hogares que no superan ese nivel son considerados indigentes. (50)
        Mientras que el método directo se asocia a situaciones de pobreza estructural, el método indirecto capta situaciones de pauperización.  

     Para abordar el análisis de la pobreza, adicionalmente se utiliza también  el Índice de Desarrollo Humano (IDH), cuya  metodología  fue desarrollada  por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El IDH,  incluye tres componentes básicos, “Longevidad, Conocimientos  y  Acceso  a un  nivel  de  vida  digna”; para lo cual se utilizan como indicadores: Esperanza de  Vida, Analfabetismo, Escolarización e Ingreso Per Cápita. Este índice tiene diferentes ponderaciones y cuyo valor global máximo es 1.

    El complemento del nombrado índice es el de Privación del Desarrollo  Humano (PDH), que también es inferior a 1, reflejando a mayor valor la  pobreza. 
    El concepto de desarrollo humano abarca múltiples dimensiones que no necesariamente dependen de los ingresos. Por una parte, esto se relaciona con la percepción del bienestar o de “calidad de vida” de la población, el mismo se puede basar en aspectos como buenas condiciones de trabajo, autodeterminación, acceso al poder, etc. (51)

         En nuestro país la información para caracterizar la pobreza de pobres se  obtiene de las Encuestas Permanentes de Hogares (EPH), que elabora  periódicamente el INDEC con las Direcciones de Estadísticas provinciales, que permiten obtener  datos sobre los hogares y población con NBI. (52)

6-1 Efectos de la Economía  en la Educación 

    En los últimos decenios algunos gobiernos de los países en desarrollo y,  las organizaciones internacionales que se encargan de la planificación social de dichos países han replanteado sus inversiones y aumentado sus  asignaciones al sector de la educación. Este cambio ha  traído aparejado un  incremento espectacular del número de niños matriculados en las escuelas, el proceder apuntado se basa y encuentra su justificación en datos  empíricos sólidos, como la correlación existente entre la educación y el  poder adquisitivo: Cuanto mayor es el grado de instrucción del jefe de la  familia, tanto más aumenta el ingreso per cápita. De manera similar en la  mayoría de los países en desarrollo existe una correlación entre el producto nacional bruto  y  el  nivel de educación de la  población. (53)

    La modalidad de inserción de los individuos  en el mercado laboral esta  fuertemente asociada al nivel de educación alcanzado. Los bajos niveles  educativos de los jefes de hogar, se acompañan con inserciones  ocupacionales en condiciones mas desfavorables en términos de estabilidad  y nivel de ingresos, asociándose de manera directa a situaciones de  pobreza, además si se considera la diferenciación por género (en los  últimos años ha aumentado el número de mujeres jefes de hogar), se  identifica a un grupo poblacional de mayor vulnerabilidad, dadas las  condiciones menos favorables de inserción laboral y la superposición de  roles (subsistencia económica, tareas domesticas, cuidado de los hijos) de  fuerte impacto en la situación futura de los niños pertenecientes a esos  hogares.

    El nivel de escolaridad de la madre es el determinante socioeconómico y  sociocultural más importante que explica el rendimiento escolar, el impacto  positivo del nivel de escolaridad de los padres especialmente el de la madre  tanto en el rendimiento escolar como en la inteligencia del niño, podría estar  relacionado con una mayor estimulación de éste, explicación que seria  valida para dar cuenta del mayor rendimiento de los escolares que cuentan  con un mejor entorno ambiental, representado por vivienda de mejor calidad,  y con mejores sistema de eliminación de excretas. Otras variables, como el  nivel socioeconómico, ocupación de los padres, persona que ejerce el cargo de jefe de hogar (padre), y sistema de abastecimiento de agua se asocian  positiva y significativamente con el rendimiento escolar. (54)

    Mejorar la calidad de la educación y con ello el rendimiento escolar de los  niños provenientes de familia de bajo NSE (Nivel Socioeconómico), debe ser una  prioridad nacional  ya que la relación entre pobreza y diferencias culturales y /o  lingüísticas que  resultan de un bajo rendimiento escolar agobian los esfuerzos de desarrollo  global de un país, de tal manera que la educación esta siendo desafiada  para que desarrolle enfoques que reviertan las desventajas educativas que  afectan a los niños pobres. 

    La educación tiene la misión de permitir  a  todos, sin excepción, hacer  fructificar todos sus talentos y capacidades de creación, lo que implica que cada uno pueda responsabilizarse de si mismo y de realizar su proyecto  personal. En la medida en que la escuela le entregue al niño que vive en  condiciones de pobreza un conjunto de capacidades, competencias,  habilidades y conocimientos útiles para su posterior desenvolvimiento en el mundo productivo, social y cultural, este tendrá mayores oportunidades para  aspirar a un nivel de vida que le permita satisfacer sus necesidades más  elementales y salir del circulo de la pobreza y marginalidad social. (55)
7- NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN ESCOLAR                
    Una adecuada ingesta de energía y nutrientes asegura un buen crecimiento y desarrollo en el niño, por esta razón las necesidades de nutrientes durante la infancia están condicionadas por el crecimiento físico, el desarrollo psicosocial, factores socioeconómicos etc. (56)
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 La nutrición  correcta en el niño no solo va propiciar un estado de bienestar y de energía, sino que va a sentar las bases de una larga supervivencia  y de una buena calidad en las sucesivas edades del individuo, lo que le permitirá alcanzar la plenitud de su crecimiento y desarrollo, además de prevenir enfermedades que si bien se manifestarán en la edad adulta tienen su origen  en la infancia y pueden prevenirse.

    Una alimentación saludable que permita alcanzar  las metas nutricionales, además del afecto, estímulos  y cuidados que requiere el niño, propicia una situación biológica que contribuye a evitar o disminuir la incidencia de enfermedades crónicas o agudas, alcanzar el desarrollo del potencial físico y mental y aportar reservas para enfrentar circunstancias de esfuerzo.

    Los niños escolares están en constante crecimiento y desarrollo lo que requiere un óptimo aporte de nutrientes. Este período se caracteriza por la gran actividad física del niño, lo cual representa un gasto energético considerable y una gran variabilidad en cuanto a sus necesidades.   
    Para ello, la alimentación debe cumplir con  los requisitos  de ser suficiente (que cubra  los requerimientos para todos los nutrientes), equilibrada (que contenga los nutrientes en proporciones adecuadas), variada (que incluya  diversos tipos de alimentos), y desde el punto de vista ecológico, libre de compuestos que en forma natural o agregada impliquen riesgos para el organismo. (57) 

   La alimentación en la edad escolar debe proporcionar un balance positivo de nutrientes estructurales, con el fin de satisfacer las reservas  energéticas que procede al brote puberal .Al mismo tiempo, debe permitir realizar una actividad física importante y ser adecuada para poder desarrollar satisfactoriamente  las actividades escolares.

    A esta edad los niños son libres de  escoger el  tipo y la cantidad de alimentos que van a consumir. Esta mayor autonomía alimentaria deriva de las oportunidades que se le presentan al escolar, de comer fuera de casa y de permanecer más tiempo fuera de ella, además, el escolar avanzado en edad, prefiere alimentarse en compañía de sus amigos y pierde interés por la comida familiar. Este hecho conlleva a la situación de que el  niño se expone a diferentes alimentos y formas de preparación, que no precisamente concuerdan con hábitos alimentarios adecuados. (58)

     De todos los factores ambientales que pueden influir en el estado de salud, la dieta es quizás la más importante; esto explica que en las últimas décadas se haya despertado una preocupación  creciente por la nutrición y los hábitos alimentarios de la población.

    La creciente incorporación de alimentos ricos en grasas o en azúcares en la dieta habitual de los niños, hace que se cubran las  necesidades de energía y de proteínas, no así de las vitaminas y minerales. (59)

    La alimentación inadecuada, tanto desde el punto de vista cuantitativo  como cualitativo, puede tener repercusiones a largo plazo sobre el crecimiento y desarrollo somático, intelectual y cognitivo.

    Además repercute negativamente en el sistema de defensas del organismo; favoreciendo los procesos infecciosos. Las infecciones a repetición alteran el estado metabólico y nutricional del niño, pudiendo llegar  a estados de desnutrición, debilidad e incluso  la muerte. La asociación entre desnutrición-infección- alteración inmunológica repercute desfavorablemente en el crecimiento y desarrollo del niño. (60)

    En conclusión, la promoción de una  alimentación y estilos de vida que,  contribuyan a la promoción de la  salud deben formarse muy tempranamente, desarrollándose principalmente en la  infancia donde están condicionadas por patrones  alimentarios  familiares lo cuales desempeñan  un rol clave  en  la adquisición  de pautas y conductas que fomenten  hábitos saludables. Más adelante en la etapa de escolarización, las instituciones educativas, ya sea  desde el aula  o el comedor  escolar, deben  complementar este proceso de aprendizaje  que perdurará durante toda  su vida. (61)                                                                                                                                                       

     7.1- Necesidades nutricionales 

7.1.1-Macronutrientes.
    El organismo depende de la  energía que proveen los alimentos ingeridos para mantener sus procesos metabólicos.

     Los requerimientos  nutricionales tienen amplios márgenes  de variación  y las necesidades a satisfacer a través de la  alimentación  deben estar  adecuadas a la  situación particular de cada  niño. (62)

a) Energía   

    Los requerimientos de energía de un individuo han sido definidos por la OMS (1985) como “aquel nivel de ingesta equivalente al gasto energético diario, para una talla y composición corporal determinadas, y un nivel de actividad física, que garantiza un estado de salud óptimo”. La energía proporcionada por la dieta debe ser suficiente para que no sea necesario utilizar las proteínas como fuente de energía y, asimismo, no conviene que sea excesiva, porque puede llevar a la obesidad. (63)

    Las necesidades de energía de un niño se estiman en base a su metabolismo basal, tasa de crecimiento y actividad física. Los requerimientos energéticos están condicionados en los niños, en función de:

· La tasa Metabólica Basal: Se define como la energía consumida en estado de descanso físico y mental, neutralidad térmica y en ayunas. Esta tasa es proporcional a la masa grasa, ya que representa el tejido metabólicamente activo, por lo que se irá modificando durante la infancia en base a los cambios producidos en la composición corporal.

· Actividad Física del Niño: La actividad física en este período de la vida está aumentada, por lo que los aportes energéticos deben ser mayores para cubrir sus necesidades. No hay que olvidar la variabilidad individual, que puede implicar una amplia diversidad en las necesidades de aporte energético. 
· Tasa de Crecimiento: En cuanto a la energía utilizada para el crecimiento, a pesar de que depende del tejido sintetizado, se acepta una media de 5 Kcal. por gramo de peso ganado, incluyendo el valor energético del tejido depositado y el costo de su síntesis. De esta forma, aunque las necesidades energéticas aumentan con la edad en término absoluto, el porcentaje de los requerimientos para el crecimiento disminuye al mismo ritmo que lo hace la velocidad de crecimiento. (64)

      Los requerimientos diarios de energía propuestos para una actividad física moderada en esta etapa, se detallan  a continuación:

Cuadro Nº  1
 Promedios del  Requerimiento  Energético según Edad Teniendo  en Cuenta  Actividad Física Moderada y Adicional  para el   Crecimiento.
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Fuente:  Human Energy Requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation, Rome 2004. (65)

b) Proteínas

    Las proteínas aportadas al organismo a través de la alimentación,  proporcionan los aminoácidos necesarios  y la  energía para la  síntesis de  proteínas del organismo y componentes tisulares importantes. Las  necesidades proteicas están determinadas por el crecimiento, la  mantención de los  tejidos, pérdidas por deposiciones, orina  y  sudor. (66)

    Las necesidades de proteínas disminuyen lentamente en relación con el  peso durante los años preescolares y escolares, por ejemplo los escolares  mayores no necesitan tanto los aminoácidos como los lactantes. 

    Un exceso de este macronutriente puede resultar perjudicial al provocar un aumento de la excreción de calcio urinario, así como, un aumento del riesgo de toxicidad por sobrecarga de aminoácidos y de insuficiencia renal. 
    En general la dieta infantil es rica en proteínas y su carencia se debe a dietas mal planificadas, a procesos de enfermedad o dietas vegetarianas estrictas. 

    Como índice práctico de calidad proteica se recomienda que, alrededor del 40  a 50 % del total de proteínas sean cubiertas por proteínas de origen animal. (67)

    Las recomendaciones de proteínas para niños de ambos sexos son:

Cuadro Nº 2
 Ingesta Recomendada de Proteína.
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 Fuente: The National Academy of Sciences .Institute of Medicine 2005. (68)
c) Hidratos de Carbonos:

    Los únicos tejidos que son dependientes exclusivamente de glucosa para su  metabolismo son los glóbulos rojos y el sistema nervioso central. Una vez establecido el desarrollo cerebral, la capacidad de concentración y de estar alerta, dependen prioritariamente del aporte continuo de glucosa al cerebro. Esta necesidad se debe a que este órgano no tiene la capacidad de  almacenar energía. (69)
    Un adecuado aporte de este macronutriente redundará en un ahorro proteico y lipidico, evitando la producción de cuerpos cetonicos. 

    Algunos autores recomiendan que los hidratos de carbono deben representar del 50 al 55% del total de calorías, mientras que otros, amplían el rango hasta el 60%.

      Lo significativo es que el mínimo de carbohidratos que debe aportarse con la  alimentación represente un 50% de las calorías totales. (70)

    Con respecto a la distribución entre polisacáridos y azúcares simples, se recomienda para todas las edades, y en especial durante la infancia, que los  monosacáridos no superen el 10% del total energético, a fin de evitar la cariogénesis infantil, la obesidad y prevenir la incidencia de las enfermedades del adulto. (71)

d) Lípidos:

    Las grasas juegan un papel importante en la nutrición infantil. Los ácidos grasos esenciales cumplen una función estructural siendo fundamentales en el periodo de crecimiento.  

       Se recomienda que a partir de los 2 años de edad, no se sobrepase el consumo de grasa en más del 30% del Valor Calórico Total de la dieta. A partir de esta edad, se pretende que los ácidos saturados no superen el 10% de las grasa totales, y el colesterol consumido se encuentre por debajo de los 300 mg/día. (72)

e) Agua    
    El agua ha sido incluida recientemente en la relación de macronutrientes, como elemento imprescindible y vital del organismo, aunque no aporta energía.  

    El niño es especialmente susceptible a las pérdidas de líquido, por lo que sus necesidades de agua en relación con el peso corporal son muy elevadas. La necesidad diaria aproximada de agua para el escolar es de 60-80 cc/Kg/día.(73)

    El agua como tal cubre la mayor parte de las recomendaciones, aunque también contribuyen los líquidos de la dieta  y la oxidación de los  alimentos.

7.1.2-Micronutrientes

Minerales      

    Los  minerales son sustancias inorgánicas que contribuyen con el 3 y 4 % del peso corporal del organismo, desempeñando un importante  papel  en los procesos metabólicos y enzimáticos, en algunos casos actúan de agentes transportadores, siendo indispensables para el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños. Las necesidades de estos nutrientes varían en función del sexo, edad y estado fisiológicos, se clasifican en macro minerales (calcio, fósforo, magnesio, sodio, azufre, cloruro y potasio), y micro minerales u oligoelementos (hierro, zinc, cobre, selenio, cobalto, flúor, silicio, manganeso, cromo, yodo, arsénico, molibdeno y níquel).(74)
    Los micronutrientes que de un modo más cuidadoso, deben controlarse durante la etapa escolar para prevenir el riesgo de carencias son los siguientes:

· Calcio:

     En la etapa escolar es importante un adecuado aporte de Calcio, ya que es necesario para lograr una mineralización óptima y mantener el crecimiento óseo. 

    Las necesidades reales de calcio van a depender de varios factores como es la tasa de absorción individual, el fósforo, vitamina D, las proteínas ingeridas, el tipo de dieta y las fuentes alimentarias de este mineral. Si la relación calcio/fósforo está próxima a 1:1-1:2 el aprovechamiento del calcio será máximo. Dado que la leche y los productos lácteos constituyen las fuentes primarias de calcio, los niños que toman cantidades insuficientes de estos alimentos corren el riesgo de sufrir deficiencias que se asocian a una perdida de la masa ósea en la edad adulta, facilitando los procesos de osteoporosis y  pudiendo coexistir con osteomalacia. 

    Las recomendaciones de calcio para niños de ambos sexos, en edad escolar son las siguientes:

Cuadro Nº 3
Ingesta Recomendada de Calcio.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. 

 
    Fuentes: los principales alimentos apartadores de Ca en la dieta son la leche y productos lácteos, ya que son de muy buena biodisponibilidad. Entre los vegetales las leguminosas son las que tienen mayor aporte de Ca, pero son de baja biodisponibilidad. (75)

· Magnesio:
     Es constituyente de huesos y dientes, contribuye al mantenimiento del equilibrio ácido base, es necesario para la transmisión del impulso nervioso, para el mantenimiento y funcionamiento del músculo cardiaco e interviene en la relajación muscular. 
    Las fuentes principales son: cereales de grano entero, nueces, carne, leche, vegetales verdes, legumbres y chocolate. (76)
    El aporte nutricional recomendado es  el siguiente:

 Cuadro Nº 4
 Ingesta Recomendada de Magnesio.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. (77)
· Hierro: 

    El hierro es un elemento esencial. El 60 a 70% del hierro del organismo se encuentra formando parte de la hemoglobina de la sangre, transportando así, oxigeno a todas las células de los tejidos. El hierro se encuentra también en la mioglobina, citocromos y enzimas.

    Alrededor del 25% del hierro se almacena en forma de ferritina en los órganos de depósito, como el hígado, bazo y médula ósea, liberándose cuando es necesario. 

     En el niño la cantidad de hierro necesario para la regulación de los diferentes procesos metabólicos depende del contenido de hierro al nacer, de las pérdidas existentes y de la velocidad de crecimiento. La deficiencia de hierro es la patología nutricional más frecuente en países desarrollados y en desarrollo, y la causa más habitual de anemia en el niño. La tasa de crecimiento en los niños durante el primer año es elevada, por lo que las reservas de hierro al nacer se agotan fácilmente a los cuatro o cinco meses de vida. 

    Al llegar a la edad preescolar y escolar las necesidades disminuyen debido al descenso en la velocidad de crecimiento, para volver a aumentar en la adolescencia. 

    Los  efectos principales de la deficiencia severa de hierro son sobre la  actividad física y la inmunidad. En los niños más pequeños, la deficiencia de  hierro, aún la más moderada, tiene efectos demostrables y duraderos sobre el desarrollo psicomotor. En los escolares, claramente  afecta el aprendizaje, también afectaría el crecimiento de los primeros dos años de vida y del estirón puberal, porque en estos momentos aumenta el riesgo de anemia.  

    Por otra parte, cuando el hierro aportado en la dieta procede de hierro hemo la disponibilidad es mayor que si procede de hierro no hemo. A la vez, la absorción del hierro se ve favorecida por ciertos nutrientes como la vitamina C, ácido cítrico y fructosa. Hay que tener en cuenta que al retrasar la ingesta de alimentos ricos en hierro hemo durante la primera infancia aumentan las probabilidades de presentar anemia en la etapa escolar. (78)

        El aporte nutricional recomendado, según una biodisponibilidad media (10%) es la  siguiente:

Cuadro Nº 5
 Ingesta Recomendada de Hierro.
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    Fuente: FAO/WHO, 2002. (79)

· Zinc:

    El zinc es esencial para el crecimiento, una deficiencia del mismo ocasiona un retraso en la talla del niño, alteraciones en la conducta, cuyas manifestaciones se evidencian a través de la apatía e indiferencia del niño. Otras funciones son: Estabilizador de membranas, participación en la maduración sexual, cicatrización, Inmunidad y organogénesis fetal. 

    Las fuentes por excelencia de zinc son: carnes, pescados, legumbres y granos de cereales. 

    Las recomendaciones de cinc para niños de ambos sexos, en edad escolar son las siguientes:

Cuadro N° 6
 Ingesta Recomendada  de Cinc.
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Fuente: FAO/WHO, 2002.
· Mangneso:
      Interviene en el metabolismo de las grasas e hidratos de carbono formando parte de diversas enzimas, en la producción de hormonas sexuales y es necesario para la utilización de la vitamina E. 
    Fuentes: se encuentra en elevada proporción en los granos de cereales, en los frutos secos y en las verduras, mientras que las carnes y los lácteos son pobres en este mineral; también en el agua, te, café, espinaca, gelatina, cebollas y lechuga. Entre los efectos más marcados de la deficiencia del manganeso cabe destacar el retraso del crecimiento óseo. 

    La ingesta recomendada  con respecto a este mineral es:( 80)

Cuadro N° 7
 Ingesta Recomendada de Mangneso.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. 
· Yodo: 

    Resulta indispensable para la elaboración de las hormonas tiroideas; estas constituyen un elemento esencial para el  desarrollo  normal de las personas, provocando su deficiencia la disminución del desarrollo intelectual. 

    Fuentes: sal de mesa yodada, pescados y mariscos, agua y vegetales.   
    La ingesta recomendad es la siguiente:      

Cuadro N° 8
 Ingesta Recomendada de Yodo.
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   Fuente: FAO/WHO, 2002.

Cobre

    Participa en la formación de hemoglobina, glóbulos rojos y diversas enzimas. Es cofactor de diversas enzimas que intervienen en la cadena respiratoria y favorece la utilización del hierro. 
    Fuentes principales: hígado, mariscos, granos enteros, cerezas, legumbres, pollo, chocolates y nueces. 

    La ingesta  recomendada es la siguiente:(81)

Cuadro N° 9
Ingesta Recomendada de Cobre.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. 
· Cromo: 

    Sus principales funciones son las siguientes: Interviene en el metabolismo de hidratos de carbono y lípidos y mantiene los niveles de glucosa en sangre, favoreciendo la acción de la insulina. 
    La ingesta recomendada  con respecto a este mineral es:    

Cuadro Nº 10
Ingesta Recomendada de Cromo.
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  Fuente: FAO/WHO, 2002. 

Fuentes: aceite de maíz, almejas, cereales de grano entero, carnes y agua potable.

· Selenio:

 Este mineral previene la degeneración del páncreas. Forma parte de la enzima glutatión peroxidasa, la misma es esencial en el control de reacciones inducidas por radicales libres y actúa sinérgicamente con las vitaminas C y E como antioxidante. La ingesta recomendada  con respecto a este mineral es:
Cuadro Nº 11
Ingesta Recomendada  de Selenio.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. 
    Fuentes: granos, cebolla, carnes, leches, varía en vegetales con el contenido de selenio del suelo.
· Molibdeno: 

    Participa en el metabolismo del ácido úrico y es constituyente de flavoproteinas y de una enzima llamada oxidasa de xantina.
    La ingesta recomendada  con respecto a este mineral es: 

Cuadro N° 12
 Ingesta Recomendada  de Molibdeno.
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Fuente: FAO/WHO, 2002. 

  Fuentes: legumbres, cereales de grano, vegetales de hojas verde oscuro, hígado, riñón, ostras, almejas, pollo y leche. (82)
Vitaminas

    Las vitaminas son sustancias orgánicas, de naturaleza y composición variada. Imprescindibles en los procesos metabólicos que tienen lugar en la nutrición de los seres vivos. No aportan energía, ya que no se utilizan como combustible, pero sin ellas el organismo no es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energéticos suministrados por la alimentación. Su efecto consiste en ayudar a convertir los alimentos en energía. Las necesidades vitamínicas varían según la edad y la actividad física.
    Las vitaminas se clasifican en vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y vitaminas hidrosolubles (B1, B2, B6, B12, C, Niacina, Biotina, Ácido fólico, Ácido pantotenico). (83)
· Vitamina A

     La vitamina A, es esencial para la percepción visual, formación y mantenimiento de la piel, membranas mucosas, dientes y huesos, para el adecuado crecimiento y para la diferenciación  celular, también interviene  en la respuesta inmunitaria  y en la hematopoyesis. 

    La ingesta recomendada de vitamina A es la cantidad que debe  consumirse diariamente para asegurar que el individuo absorba  los niveles requeridos, pero sin experimentar los efectos tóxicos perjudiciales.  

    La deficiencia de vitamina A, es la deficiencia más generalizada en los países subdesarrollados y es la más seria en los niños. Es la principal causa de ceguera en los niños y en combinación con otros factores, tales como desnutrición calórica –proteica o incidencia aumentada de infecciones, se asocia  con altas tasas de mortalidad infantil y enfermedades infecciosas.  

    La ingesta recomendada con respecto a esta vitamina es: 

Cuadro N° 13
 Ingesta Recomendada  de Vitamina A.

[image: image13.png]Edad Nivel Recomendado
(afios) (ug E Rid)

13 200

6 50

7-9 500

FAO/WHO. 2002,





  Fuentes: la vitamina A preformada solo se encuentra en alimentos de origen animal como leche, manteca, crema de leche, queso, hígado, pescados grasos, carne, aceite de hígado de bacalao, yema de huevo. Mientras que los carotenoides se encuentran en alimentos de origen vegetal, principalmente en la zanahoria, zapallo, vegetales de hoja verde, tomate, batata y frutas amarillas y rojas.  

· Vitamina D

     La vitamina D, da la energía suficiente al intestino para la absorción de nutrientes como el calcio y las proteínas. Es necesaria para estimular el crecimiento, la formación normal y protección de los huesos y dientes contra los efectos del bajo consumo de calcio. Esta vitamina se obtiene a través de provitaminas de origen animal que se activan en la piel por la acción de los rayos ultravioleta. La carencia de vitamina D produce en los niños malformaciones óseas, caries dentales y hasta raquitismo. En los adultos puede presentarse osteoporosis, reblandecimiento óseo u osteomalacia. 
 La ingesta recomendada es:    
Cuadro N° 14
 Ingesta Recomendada  de Vitamina D.

[image: image14.png]Edad Nivel Recomendado
(afios) (ug/d)

13 5

6 5

79 5

FAO/WHO. 2002,





 Fuente: La vitamina D se ingiere principalmente a través de productos animales, como carne bovina, huevos, mantequilla y pescados marinos     

· Vitamina K 


    La vitamina K, participa en diferentes reacciones en el metabolismo como coenzima, y también forma parte de una proteína muy importante llamada protrombina que es la proteína que participa en la coagulación de la sangre.

    Su deficiencia produce alteraciones en la coagulación de la sangre y hemorragias difíciles de detener. 

La ingesta recomendada es:    

Cuadro N° 15
 Ingesta Recomendada  de Vitamina K.

[image: image15.png]Edad

Nivel Recomendado

(afios) (ug/d)
13 15
46 20
79 %

FAOWHO, 2002.





Fuentes: Las principales fuentes de vitamina K son: legumbres, hígado de pescado, aceite de soja, yema de huevo y verduras de hojas verdes. 
· Vitamina E

    La vitamina E (Tocoferol), participa en la formación de glóbulos rojos, músculos y otros tejidos. Se necesita para la formación de las células sexuales masculinas. Tiene como función principal participar como antioxidante celular, es de suma importancia en la prevención de enfermedades en las cuales existe una destrucción de células importantes, protege al pulmón contra la contaminación, proporciona oxígeno al organismo y retarda el envejecimiento celular, por lo que mantiene joven el cuerpo. 

    La ingesta recomendada con respecto a esta vitamina es:
[image: image16.png]Cuadro N° 16
Ingesta Recomendada_de Vitamina E.

Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg Eq/d)
13 5
6 5
7-9 7

Fuente: FAO/WHO, 2002.





  Fuentes: aceites vegetales de girasol, maíz, algodón, oliva, soja. Cereales enteros (trigo, maíz, cebada, centeno, arroz, maíz, tapioca) y en menor cantidad en carnes, margarina, nueces y leche humana.
· Ácido Fólico: 

    Se le llama ácido fólico por encontrarse principalmente en las hojas de los vegetales. 

    Junto con la vitamina B12 participa en la síntesis del ADN, la proteína que compone los cromosomas y que recoge el código genético que gobierna el metabolismo de las células y por lo tanto es vital durante los procesos de división y multiplicación celular y por este motivo las necesidades aumentan durante el embarazo (desarrollo del feto) y el crecimiento. También previene la aparición de úlceras bucales, ayuda a aumentar la leche materna, protege contra los parásitos intestinales y es un factor antianémico, por lo es necesaria para la formación de las células sanguíneas, concretamente, de los glóbulos rojos. 

    La ingesta recomendada con respecto a esta vitamina es:

[image: image17.png]Cuadro N° 17
Ingesta Recomendada_de Acido Félico.

Edad Nivel Recomendado
(afios) (ug DFE/d)
13 160
6 200
79 300

Fuente: FAOJWHO, 2002.





    La deficiencia de esta  vitamina produce: Anemia megaloblastica, glositis y alteraciones gastrointestinales. Las fuentes principales de ácido fólico son: carne, hígado, vegetales verdes (espinaca, lechuga, brócoli), legumbres (porotos, lentejas, arvejas secas), trigo, maní, almendras y levadura. (84)

· Vitamina C (Ácido Ascórbico)

    La vitamina C, es importante para el crecimiento de los niños porque entre una de sus funciones está la formación de colágeno que es una proteína necesaria para la cicatrización de heridas. Es importante en el crecimiento y reparación de las encías, vasos, huesos y dientes, y para la metabolización de las grasas, por lo que se le atribuye el poder de reducir el colesterol. 

    Las necesidades de vitamina C no son iguales para todos, durante el crecimiento, el embarazo y las heridas hay requerimientos aumentados de este nutriente. 

    La deficiencia de vitamina C, provoca escorbuto, hiperqueratosis folicular, tumefacción e inflamación gingival, aflojamiento de los dientes, resequedad de la boca y los ojos, perdida de pelo y piel seca pruriginosa, poco frecuente en niños en edad escolar.(85)

    La ingesta recomendada de vitamina C para niños de ambos sexos  es la siguiente:

[image: image18.png]Cuadro N° 18
Ingesta Recomendada_de Vitamina C.

Edad
(afios)

13

16

79

Fuente: FAO/WHO, 2002. (86)





Fuentes importante de vitamina C son: naranja, frutilla, pomelo, limón, mandarina, ají, mango, melón, frambuesa, kiwi, grosellas, tomate, pimiento verde y verduras verdes (brócoli, repollo, repollito de Bruselas).

· Vitamina B1 (Tiamina) 

    La vitamina B1, desempeña un papel fundamental en el crecimiento y metabolismo de los glúcidos y lípidos, es decir, en la producción de energía.
    Regula las funciones nerviosas y cardiacas. Su deficiencia puede causar una enfermedad llamada beri -beri que se caracteriza por debilidad muscular, inflamación del corazón y calambres en las piernas y, en casos graves, incluso ataque al corazón y muerte. 

    La ingesta recomendada es la siguiente: 

[image: image19.png]Cuadro N° 19
Ingesta Recomendada_de Vitamina B1.
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Fuente: FAO/WHO, 2002,





Fuentes: vísceras (hígado, corazón y riñones), levadura de cerveza, vegetales de hojas verdes, germen de trigo, legumbres, cereales, carne y frutas. 

· Vitamina B2 (Riboflavina)

    La vitamina B2 al igual que la tiamina, actúa como coenzima, es decir, debe combinarse con una porción de otra enzima para ser efectiva en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y especialmente en el metabolismo de las proteínas que participan en el transporte de oxígeno y actúa en el mantenimiento de las membranas mucosas. 

    El nivel recomendado para esta vitamina es:
[image: image20.png]Cuadro N° 20

Ingesta Recomendada_de Vitamina B2.
Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg/d)
13 0,5
6 0,6
79 09

Fuente: FAOIWHO, 2002





Fuentes: leche, huevo, hígado vacuno, carne de cerdo, pescado, vegetales verdes y legumbres. 
· Niacina  B5 (Ácido Nicotínico)

    Esta vitamina se absorbe en intestino y se almacena muy poco en el cuerpo. Sus  funciones  son: reduce los niveles de colesterol, interviene en el metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteínas, reducción de hormonas sexuales y en la síntesis de glucógeno. 

    La ingesta recomendada es la siguiente: 
[image: image21.png]Cuadro N° 21

Ingesta Recomendada_de Niacina_B5
Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg Eq Nid)
13 3

46 B





Fuente: FAO/WHO, 2002. 

Fuentes: carne de vaca, pescado, huevo, ave, legumbres, semillas, trigo y levaduras. 
Vitamina B6 (Pirodixina): 

    La vitamina B6, participa en la formación de anticuerpos y hemoglobina, síntesis de ADN y ARN, metabolismo de grasas y proteínas, en el balance de electrolitos y en el mantenimiento del funcionamiento de las células nerviosas. 

    La ingesta recomendada es la siguiente:
[image: image22.png]Cuadro N° 22
Ingesta Recomendada_de Vitamina B6.

Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg/d)

13 05

6 06

7-9 1,0

Fuente: FAOTWHO, 2002





 Fuente: carne vacuna, porcina, hígado, pollo. En menor cantidad en el huevo, pescado, levadura, leche materna, cereales enteros (trigo, avena, cebada, centeno, tapioca, maíz, arroz) y sus derivados como las harinas. 
· Ácido Pantotenico: 

    Es constituyente de la coenzima A, participa en la liberación de energía de los hidratos de carbono, en la degradación y metabolismo de ácidos grasos, formación de anticuerpos y estimula el crecimiento. 

     El nivel recomendado de esta vitamina es: 
[image: image23.png]Cuadro N° 23

Ingesta Recomendada_de Acido Pantotenico
Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg/d)
13 2
6 3
79 3

Fuente: FAOWHO, 2002.





Fuentes: en alimentos de origen animal como yema de huevo, hígado y riñón, en cereales enteros (trigo, avena, cebada, centeno, arroz, maíz, tapioca), legumbres (porotos, lentejas, habas), levadura, jalea real. 

· Vitamina B8 (Biotina):

    Es una coenzima que interviene en la formación de la glucosa a partir de los carbohidratos y de las grasas. Es necesaria para el crecimiento y el buen funcionamiento de la piel y sus órganos anexos (pelo, glándulas sebáceas, glándulas sudoríparas) así como para el desarrollo de las glándulas sexuales.  La ingesta recomendada es: 
[image: image24.png]Cuadro N° 24
Ingesta Recomendada_de Vitamina BS.

Edad Nivel Recomendado
(afios) (Ugld)

13 8

46 12

79 20

Fuente: FAOIWHO, 2002.





· Vitamina B12 (Cianocobalamina):

    Esta vitamina interviene en la síntesis de ADN y ARN. Es necesaria para la formación de nucleoproteínas, proteínas, glóbulos rojos y para el funcionamiento del sistema nervioso, para la movilización (oxidación) de las grasas y para mantener la reserva energética de los músculos. Es la única vitamina que no se encuentra en productos vegetales. 

    El nivel recomendado de  vitamina B12 es la siguiente:
[image: image25.png]Cuadro N° 25

Ingesta Recomendada_de Vitamina B12.
Edad Nivel Recomendado
(afios) (mg/d)
13 0,9
16 1.2
7-9 18

Fuente: FAO/WHO, 2002.





Fuentes: solamente en alimentos de origen animal: carne principalmente, queso, leche, huevo, mariscos, leche en polvo descremada, hígado. (87)
8. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

        De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), puede  definirse la evaluación del estado nutricional como “la interpretación de la  información obtenida de estudios alimentarios, bioquímicos, antropométricos, y /o clínicos, que se utilizan básicamente para determinar la situación nutricional de individuos o de poblaciones en forma de encuestas o vigilancias”. (88)

    La valoración del crecimiento constituye el eje alrededor del cual gira la  consulta del niño, precisamente, por ser un sujeto que debe crecer  constantemente. Si se constata que lo hace bien, es porque su salud  general es buena, y se pueden descartar noxas ocultas. Si se toman  medidas para preservar la salud o recuperarla, la mejor manera de  comprobar su deficiencia es verificando que el  sujeto sigue  creciendo.

    La evaluación nutricional tiene fines diagnósticos y como tal es una herramienta imprescindible para la detección temprana y el tratamiento de las deficiencias o excesos nutricionales, ya sea a nivel individual o poblacional.

    Es por eso que, el conocimiento de la situación nutricional de los escolares posibilita  realizar intervenciones  oportunas que  eviten secuelas ulteriores.

    Para valorar el estado de nutrición en una comunidad es necesario  considerar:(89)

a) Un indicador (es decir, que medida objetiva y representativa de la situación nutricional se obtiene).

b) Una población de referencia (con qué  valores de normalidad se compara).

c) Un limite de inclusión o de corte (que valor se considera límite entre la normalidad y la malnutrición).

    El estado de nutrición puede evaluarse  a través de diferentes métodos:

· Clínicos.

· Bioquímicos.

· Antropométricos.

· Alimentarios.(90)

8-1 Método Antropométrico
    La antropometría es un método incruento y poco costoso aplicable en  todo el mundo, para evaluar el tamaño, las proporciones y la composición  del cuerpo humano. Es uno de los ejes de la vigilancia nutricional para  focalizar intervenciones alimentarias o de salud. (91) 

       La antropometría utiliza técnicas sencillas que brindan información  confiable y comparable. Sus métodos pueden ser utilizados por personas de bajo nivel de formación, pueden ser enseñados y aprendidos por todo el  equipo de salud. Sirve para evaluar tanto individuos en situaciones clínicas como grupos de población, también para programas de tamizados y para la selección rápida en una población de individuos en riesgos.

    Existen dos formas básicas para evaluar el crecimiento y nutrición: una transversal y otra longitudinal. La evaluación transversal es estática y, refleja  el tamaño alcanzado a una edad determinada. Se obtiene al comparar una medición (peso, talla) tomada a la edad del niño, con la variación normal a esa edad. Esta forma de evaluación es útil a nivel poblacional. La forma longitudinal es dinámica y refleja el crecimiento del niño, por lo tanto es la más empleada en la valoración individual. 

Para valorar el crecimiento del niño, las medidas más comúnmente usadas son: peso, talla o longitud. (92)

· Peso  Corporal: 

    Es una medición global, evalúa toda la masa corporal del niño, tanto  magra como tejido graso. Los cambios de peso a lo largo del tiempo y, aún  en periodos cortos ya sea de días o semanas, son muy sensibles a los  cambios cotidianos de ingesta calórica, de agua, de actividad física o de enfermedades corrientes (virosis, enfermedades febriles pasajeras,  etc.).

    El peso se debe medir con el paciente desnudo o con la menor ropa posible, en una báscula de precisión previamente equilibrada. El niño debe  estar de pie sin tocar nada e inmóvil. (93) 

· Longitud- Estatura:

    Es una medición lineal, solamente mide la longitud de los huesos, prácticamente no hay otro tejido involucrado en esta medición. Sin embargo  los cambios de estatura se relacionan muy bien con los cambios en la masa  magra. 

    Los cambios de estatura, no pueden ser detectados en cortos periodos  de tiempo (días  o  semanas), la estatura alcanzada a una edad determinada es como un corte transversal de toda la vida previa de un niño, refleja las experiencias  nutricionales y de salud en  una sola medición final. 

     La estatura se afecta más lentamente que el peso, por ende más  tardíamente ante una situación de déficit nutricional, y puede afectarse  definitivamente, si el déficit nutricional ha sido prolongado, severo y temprano. No refleja la situación actual en el momento que se  toma la medición. 

    El  peso  y la talla  constituyen las medidas antropométricas más fáciles  de obtener y más empleadas en la valoración del estado nutricional. Al combinarlas con la  edad  o entre ellas, permiten  construir indicadores que al compararlos con los estándares de normalidad, proporcionan una información  útil para emitir juicios de valor respecto del estado de nutrición o de crecimiento. (94)

     En los niños tres son los  indicadores antropométricos más utilizados en la  valoración: peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T). (95)

· Índice  Peso /Edad 

    Indica el estado nutricional global (actual y /o pasada). Refleja la masa  corporal en relación con la edad cronológica. Permite hacer una  evaluación  nutricional en función de la gravedad del déficit o del exceso de peso  respecto a los estándares correspondientes de peso  /edad. El peso para la edad es, probablemente  el parámetro antropométrico nutricional más utilizado.  (96)                                                                                                                                                                                                                                                                                   
· Índice  Talla /Edad

    Refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias indican las  deficiencias acumulativas de la salud o la nutrición a largo plazo. Una talla o altura baja  para  la edad implica retardo de crecimiento.

    La talla para la edad es un indicador valido del crecimiento lineal  y, refleja  su pasado nutricional en zonas de prevalencia de malnutrición energética - proteica. A los seis o siete años la talla refleja los factores socioeconómicos  y ambientales que han acompañado al niño durante  su crecimiento, es decir que es el indicador que permite medir el retraso longitudinal de crecimiento (desnutrición crónica). 

· Índice  Peso /Talla 

    Refleja el estado nutricional actual. Es un índice utilizado para  seleccionar niños emaciados, y se utiliza para la clasificación de niños desnutridos entre emaciados y acortados. Esta es una clasificación que mide el riesgo de enfermar y morir y, en cierto sentido, la duración de la desnutrición y la composición corporal. (97) 

    La obtención de los datos antropométricos requiere de una metodología  estricta y de la comparación  con patrones de referencia o estándares, que permitan determinar si el sujeto evaluado se encuentra o no dentro de los límites de normalidad establecidos. Para ello existen tablas y gráficas de crecimiento construidos a partir de estudios de mediciones en poblaciones sanas consideradas “normales o de referencia”.

    Las tablas  y gráficas presentan datos según el sexo y la edad, y pueden estar expresados en términos de percentiles, % de Adecuación de la mediana o bien como Desviación estándar (o puntaje Z). Los límites de inclusión o puntos de cortes son diferentes para cada una de estas tres formas de expresar la antropometría y definen el valor límite a partir del cual un individuo se considera anormal, ya sea por déficit o por exceso. 

     Los tres sistemas que se emplean para presentar los indicadores de P/E; T/E y P/T con relación a la población de referencia se detallan a continuación: (98)

a)-Sistema  de Percentiles: Lejarraga, define a los percentiles como puntos estimativos de una distribución de frecuencia que, ubican un porcentaje dado de individuos  por debajo  o por encima de ellos.

   Se acepta numerar los centilos de acuerdo al porcentaje de individuos que  existen  por debajo de ellos y no por encima. Así el  valor que divide a la población en un 95% por debajo y un 5% por  encima es el percentil 95. Al evaluar un individuo se calcula su posición en una distribución de referencia y se establece que  porcentaje de individuos iguala o excede. 

b)-Sistema de Porcentajes de la  Mediana o Porcentaje de  Adecuación: Consiste en tomar el valor real del peso o de la talla de  cada niño estudiado, dividiéndolo entre el valor de la mediana o  percentil 50 de su peso o de su talla en niños de la misma edad  y  sexo de la población de referencia utilizada, expresado en  porcentaje.

% de  Adecuación  de la Mediana =Valor de la medida      x 100

                                                            Valor de la  mediana 
C-Sistema de las Puntaciones Z o de las Desviaciones Estándares: El sistema de puntaciones Z, expresa el valor  antropométrico como un número de desviaciones estándares o puntaciones Z por debajo o  por encima de la mediana de referencia. El cálculo de puntación Z consiste en comparar el valor antropométrico de un individuo con la distribución, utilizado como expresión, en cuanto a la diferencia entre el resultado individual y el promedio de la población como una fracción de la desviación estándar. 

Puntaje Z= valor de la  medida-valor de la  mediana de referencia 
                                       Desvío  estándar de la  población  de referencia 

    La OMS propone que el rango normal debería ser de +/- 2 desvío  estándar de la mediana. Un cambio hacia cero indica mejoría del estado  nutricional. (99)

    Existen varias poblaciones consideradas como referencia. A nivel internacional y para la comparación del estado nutricional entre países, la OMS propone la utilización de datos provenientes de niños americanos del Nacional Center of Health Sastistics, conocidos como NCHS.

    En  nuestro país el comité de Crecimiento y Desarrollo de la Sociedad Argentina de Pediatría, ha elaborado tablas y gráficas propias para la evaluación en el ámbito clínico del crecimiento y para focalizar intervenciones  de asistencia  alimentaria. (100)

8-2- Estatura Baja

    Se considera un individuo de estatura baja, cuando la relación talla/edad está por debajo de 2 desviaciones estándar del promedio poblacional para su edad y sexo, o por debajo del percentil 3. (101) La clasificación de la talla baja es la siguiente:
 A) Variantes  Normales  de Estatura  Baja:

· Estatura Baja  Familiar: La herencia de talla es poligénica, los padres y los  hermanos  comparten  la mitad de los genes del niño estudiado. La curva de crecimiento muestra casi siempre una talla normal al  nacimiento, crecimiento insuficiente  en los primeros años, para continuar  posteriormente con una velocidad de crecimiento normal. La pubertad se  inicia a la edad habitual y la talla final es baja, pero concordante con la carga  genética familiar.
· Retraso  Constitucional del  Crecimiento: Los niños presentan  una talla de nacimiento normal, desaceleran su  crecimiento después de los seis meses y crecen a una velocidad normal  paralela a – 2 Desvíos Estándar. El inicio puberal es tardío, la talla final y  desarrollo sexual son normales, pudiendo existir el antecedente familiar de  retardo del desarrollo puberal.(102)
B) Estatura Baja Patológica  Desproporcionada 

· Displasia Esquelética: La mayoría tiene malformaciones óseas evidentes. Afectan las extremidades y el  tronco.

· Raquitismo: Alteraciones del metabolismo del calcio y fósforo. 

C) Estatura Baja  Patológica  Proporcionada  de  Inicio  Prenatal

· Retraso Intrauterino de Crecimiento: Se considera a los  niños con peso al  nacer por debajo de 2 desvió Standard para  la edad gestacional. Las  causas mas frecuentes son cromosomopatías, infecciones fetales, consumo  materno de alcohol, drogas, gemelaridad,  enfermedad  vascular  materna  y  alteraciones placentarias.

· Síndromes Dismorficos con  Talla  Baja  Proporcionada: El crecimiento se realiza por debajo del tercer percentil desde el  nacimiento hasta la edad  adulta,  con edad ósea normal.

· Cromosomopatías: La mayoría origina retraso de crecimiento intrauterino. La más importante  por su frecuencia, por acompañarse a veces solamente de talla baja como  signo único y por ausencia de retraso mental,  es  el síndrome de Turner.(103)

D) Estatura Baja  Proporcionada  de  inicio  postnatal 

· Hipopituarismo: Deficiencia congénita de hormona de crecimiento. Puede  ser idiopática, hereditaria o por defectos embriológicos. El retraso de crecimiento es evidente y  la velocidad de crecimiento en el primer año de vida es de 4cm. /año.

· Hipotiroidismo: Produce un grave retardo de crecimiento y desarrollo óseo  y  neurológico.

· Exceso de Glucocorticoides: Iatrogénico. El retraso en talla es  habitualmente la primera manifestación y luego aparecen obesidad,  hipertensión arterial, etc.

· Enanismo Psicosocial: Niños con grave retardo de crecimiento, adecuado  aporte  nutricional, con alteración a nivel  hipotalámico.

· Enfermedades  gastrointestinales: Celiaquía, enfermedad de Crohn (retraso de crecimiento en adolescentes).

· Enfermedades cardiopulmonares: Como cardiopatías congénitas, asmas intensa.

· Anemia Crónica 

· Enfermedades Renales: Aquellas con afección de las estructuras  tubulares  e intersticiales 
· Desnutrición: A nivel mundial la desnutrición es la causa más común de retraso de crecimiento. Asociado a la desnutrición calórica - proteica puede  existir un déficit de micronutrientes,  siendo la carencia de zinc causa de retraso no solo en  talla sino también puberal. (104)
8-3-Crecimiento  Compensatorio 

    El crecimiento compensatorio es un fenómeno biológico, frecuente en el  ser humano y que puede  comprobarse a través de mediciones periódicas  y regulares a lo largo de la vida, puede ocurrir en la talla, el peso o en otras  mediciones. 
     El crecimiento compensatorio es la aceleración del crecimiento, que  ocurre en niños que han tenido retraso del crecimiento por alguna causa. Una vez que esa causa desaparece, se presenta una aceleración brusca del  crecimiento, seguida de una lenta desaceleración, llevando así a la  recuperación del crecimiento. (105)

         Los mecanismos íntimos que producen este proceso no son bien  conocidos, pero pueden explicarse sobre la base del impulso genético del  crecimiento celular. Las posibilidades de que un niño presente o no  crecimiento compensatorio luego de una  injuria dependen de:

a) La naturaleza del daño: Infecciones graves o leves.

b) La duración del Daño: A mayor tiempo de duración de la  enfermedad o carencia, menor es la posibilidad de presentar  crecimiento compensatorio.

c) La  Edad del Niño: Las posibilidades son menores cuanto mayor  sea el  niño.
d) El  Potencial Individual del Niño: El crecimiento está  determinado  por características individuales y genéticas.(106)

    El fenómeno de crecimiento compensatorio es llamado también  canalización del crecimiento, como si hubiera un  impulso que frente a cada  desviación de la curva de crecimiento por fuera de su canal normal, llevará  al niño a recuperar el canal que le corresponde. 

9-PROBLEMAS NUTRICIONALES MÁS FRECUENTES EN LA EDAD ESCOLAR 

9.1-Desnutrición
    En la última década, Latinoamérica ha tenido un crecimiento económico negativo, repercutiendo sus efectos en los indicadores de calidad de vida, tales como educación, salud y nutrición. En Argentina, este crecimiento negativo se tradujo en una crisis de carácter social acompañado de un incremento en el precio de los alimentos y una disminución en el consumo de los mismos, ocasionando alteraciones nutricionales en los grupos más vulnerables de la población (preescolares y escolares), viéndose afectado el crecimiento físico, el estado nutricional y la composición corporal. 
    La situación nutricional de la población Argentina, en especial de la infantil, se caracteriza por la existencia de sectores que padecen deficiencias nutricionales que se traducen en desnutrición aguda, o mayoritariamente en desnutrición crónica definida como baja talla para la edad. (107)

      El déficit de crecimiento, tanto en peso como en estatura, representa un problema de salud pública en los países en desarrollo, pudiendo considerar la evaluación de grupos vulnerables como un indicador de vigilancia de las condiciones de vida de una población. 

         Estudios realizados en Latinoamérica revelan la relación directa existente entre el nivel socioeconómico y la talla de la población, lo que pone de manifiesto la importancia que tiene una adecuada nutrición durante los primeros años de vida sobre  la estatura final del individuo, por lo que la talla del niño de siete años, se ha sugerido como un indicador global de la historia social y por lo tanto nutricional de la comunidad.

    Las mayores prevalencias de déficit nutricional en los países de América Latina se registran en el indicador talla para la edad (T/E), correspondiendo este el proceso adaptativo conocido como “homeorresis”. La talla para la edad representa un indicador antropométrico de inequidad social y refleja epidemiológicamente las condiciones en que se han criado los niños, es decir, el déficit en este indicador sugiere el resultado de un proceso lento de subalimentación repetido en los primeros años de vida, asociado con factores genéticos y ambientales, pobres condiciones socioeconómicas y culturales de la población e infecciones, productos del deterioro general de la calidad de vida y cuyas consecuencias pudieran ser reversibles. (108)

    Según un informe del CESNI en el año 2006, el  20% de los niños no se  alimenta adecuadamente, como consecuencia directa de la pobreza y  marginación. 
    La baja estatura, como resultado de la desnutrición crónica, se asocia  con una reducción de la masa corporal magra, deficiencia de la masa  muscular, retraso en el crecimiento, poblaciones con tallas cada vez más bajas, obesidad en edades muy tempranas, masa ósea baja a comienzos de la edad adulta (pudiendo originar osteoporosis en los periodos de  postmenospausia, como así también, baja capacidad de trabajo). (109) 

    Los niños pueden estar desnutridos de acuerdo a la relación entre talla y edad, pero a la vez registrar un peso normal en relación a la talla. Así, a primera vista parecen “gordos y bajos “, lo que no quiere decir que estén  bien nutridos.
    En los niños mayores de dos años se registra el mayor índice de desnutrición crónica, y  todos ellos presentan un peso normal de acuerdo a  su talla. Este es el tipo de desnutrición que caracteriza a países como  Argentina. (110)

    La desnutrición infantil en Argentina, que afecta especialmente a las provincias del Norte, es resultado de un cóctel en que se combinan el aumento de la pobreza extrema, el analfabetismo, la baja cobertura de saneamiento ambiental y las históricas falencias e inequidades de las políticas de salud, que se traducen en una deficiente atención materno- infantil. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la palabra  “desnutrición” se utiliza para referirse a varias dolencias relacionadas con la ingesta de uno o mas nutrientes, (por ejemplo, proteínas, yodo o calcio) y caracterizada por un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y energía y las necesidades del organismo para su crecimiento y desarrollo. 
    En el periodo que transcurre entre la gestación y los dos primeros años de vida, el déficit de nutrientes indispensables deja secuelas generalmente irreversibles. Los niños en crecimiento tienen altas necesidades de energía y proteínas y son más vulnerables a las infecciones, debido a la mala alimentación, los chicos sufren perdida de peso y quedan expuestos a un riesgo muy alto de enfermedades infecciosas por ejemplo la diarrea, que a su vez agravan el cuadro de desnutrición, más tardíamente se manifiesta un déficit en la talla y un retardo en el desarrollo intelectual. 
9.2-Retardo del crecimiento lineal. 
    La expresión retardo del crecimiento lineal describe un proceso de fallo  para alcanzar el potencial de crecimiento en talla. El índice utilizado para medirlo es talla para la edad. Los factores asociados con el retardo del crecimiento  lineal son: 

· Efectos de la Edad: Si un insulto o noxa, suficiente como para retardar  el crecimiento se produce luego que la mayor parte del crecimiento ha  ocurrido, no tendrá efecto discernible. De la misma forma, si este  insulto opera sólo por un tiempo corto, es poco probable que  produzca secuelas, a menos que cambie en forma permanente la  expresión genética. El momento de ocurrencia y la cronicidad son  características importantes que condicionan el efecto de los factores  de riesgo. El periodo intenso de crecimiento lineal está entre los 3 y  los 12 o18 meses de edad en la mayoría de las poblaciones, en  algunos países continua durante el tercer año de vida pero con  menor  magnitud. Este retardo ocurre en la infancia temprana debido a que los requerimientos son mayores en relación al peso corporal, que en  cualquier tiempo posterior. La velocidad de crecimiento es máxima,  por lo cual la oportunidad de que ocurra retardo es también máxima. La dificultad de cubrir las necesidades nutricionales relacionadas con la baja densidad energética y de nutrientes de los alimentos  complementarios, y la alta incidencia de infecciones contribuyen a limitar el crecimiento de los niños pequeños. El efecto de la edad solo puede ser evaluado en estudios de tipo longitudinal. 

· Efectos  del  Peso  al  Nacer: El bajo peso al nacer es  un marcador importante de retardo de crecimiento lineal, cualquiera sea el mecanismo de acción; una baja provisión de nutrientes críticos  durante el embarazo, limitará el crecimiento luego de un cierto  periodo de depleción, que como tal debe ser prevenido y considerado como un factor de riesgo con peso propio, se debe destacar que el  riesgo de baja talla es también doble o triple en los niños cuyo peso al  nacer se encuentra en la categoría insuficiente (2500-2999 gr.). El   riesgo poblacional atribuible para este grupo es mayor que para los  niños  con bajo peso.

· El Efecto de los Nutrientes Individuales: Los requerimientos  nutricionales para el  tratamiento del  retardo del  crecimiento lineal,  han sido establecido, pero no hay recomendaciones tan claras para la  prevalencia del retardo del crecimiento lineal o para promover el crecimiento compensatorio en talla. Existen en la literatura numerosos  reportes de beneficios sobre el crecimiento con suplementación de nutrientes individuales, pero persiste una gran inconsistencia entre los  hallazgos que pueden explicarse en parte por el hecho de que ocurren  simultáneamente déficit de varios nutrientes en los niños con  retardo de crecimiento lineal, en el pasado las carencias de energía y  proteínas han sido los condicionantes mas probables para explicar las  fallas del crecimiento. (111)
9.3-Consecuencias funcionales del retardo de crecimiento.
    El retardo del crecimiento lineal, produce alteraciones funcionales  generalizada en una amplia gama de dimensiones biológicas, conductuales  y sociales en niños y  adultos de países  en desarrollo. 

    Algunos de estos correlatos tales como un pobre rendimiento escolar no  son el resultado directo de la  falla de crecimiento sino, que reflejan causas  compartidas, mientras que otros tales como masa corporal magra reducida  en el adulto indudablemente lo son. La reversibilidad del retardo de  crecimiento es una cuestión de gran importancia científica y de Salud  Publica.

    El retardo del crecimiento lineal, es una de las condiciones resultantes de  eventos que ocurren en la infancia temprana y que una vez presentes, permanecen de por vida, no hay crecimiento compensatorio en la infancia tardía y la adolescencia como algunos autores podrían esperar. 

    El retardo crecimiento lineal puede ocurrir por dos mecanismos: Primero, una maduración retardada durante la adolescencia y tasas de crecimiento acelerada durante la infancia; la conclusión es que la prolongación del periodo  de crecimiento pueden revertir parte del retardo inicial, dependiendo del grado de retraso en la maduración. En relación al segundo mecanismo, la mayoría de los estudios realizados en niños que continúan viviendo en el mismo ambiente, muestran que los grados marcados del retardo que ocurren en la infancia temprana generalmente permanecen en la adultez. 

    Diferentes estudios sobre riesgos poblacionales, han demostrado  claramente que las categorías  leve a moderada de desnutrición , son las que más  contribuyen al retardo del crecimiento lineal,  no se sabe cuales son las  consecuencias funcionales menos extremas del retardo de crecimiento  longitudinal, en un contexto como el de nuestro país, por otra parte los  efectos del retardo de crecimiento temprano sobre el aprendizaje y la  conducta pueden no revertirse completamente a partir de las condiciones que producen crecimiento compensatorio, así la estrategia preferible debe ser  una intervención oportuna de prevención del retardo de crecimiento y de  sus  alteraciones funcionales asociadas, una intervención mas tardía puede tener  solo un efecto limitado. (112)
CAPÍTULO III

Antecedentes del tema
    El estado nutricional de los niños escolares es uno de los aspectos  relevantes en los análisis de situación de salud. Dicho estado puede ser  considerado, por un lado, como un reflejo de las condiciones de vida, el  desarrollo humano, la seguridad alimentaria y la salud de los niños y, por otro, como un indicador de riesgo (vulnerabilidad) de desarrollar episodios  agudos/ severos de desnutrición y otros daños a la salud. La desnutrición  crónica que se refleja en el retraso del crecimiento entre los niños en edad  escolar, es la forma más frecuente de desnutrición de la región de las Américas. (113)

       Numerosos estudios se han realizado en poblaciones escolares, para analizar aspectos referidos a su estado nutricional, educación y situación socioeconómica. Dentro de estos estudios podemos mencionar los siguientes:
    En 1994, en la Provincia de Salta, se realizó el primer censo de  talla de  escolares de primer grado, con la colaboración del Ministerio de Salud Pública, Ministerio Bienestar Social, Instituto Nacional de  Investigaciones Nutricionales, Universidad Nacional de Salta, y del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF-Argentina). Los objetivos perseguidos entonces, fueron conocer el estado  de nutrición de la población infantil que asistía a primer grado, identificar áreas prioritarias según prevalencia de deterioro  nutricional y ofrecer un instrumento para diseñar programas sociales, teniendo en cuenta  las prioridades. El censo de talla se realizó en todos los establecimientos educativos de la provincia, ya sean privados o públicos, urbanos o rurales al que asistían niños de primer grado. Para ello se categorizó a la talla de los alumnos en Normal, Baja y Muy Baja. 
La información relevada fue analizada por el Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales, utilizando programas de software desarrollados por UNICEF. Los estándar utilizados como patrón de referencia nacional, fueron los elaborados por H. Lejarraga y G, Orfila. El patrón de referencia internacional correspondió al Nacional Center For Health Statistics (NCHS) adoptado por la OMS. Los resultados que más se destacarón en esta investigación, son los siguientes: en cuanto la categoría de talla para la edad, en los escolares de 5 años representó el mayor porcentaje de alumnos con talla normal, y menores valores de tallas bajas y muy  bajas. A medida que aumentaba la edad, aumentaba el porcentaje de déficit, lo que estaría indicando cronicidad. Según el estado nutricional por sexo las niñas presentaron un porcentaje menor de déficit que los varones.  
Se observó una marcada diferencia de talla baja y muy baja en los niños de escuelas publicas; en ellos los niveles de déficit son más elevados especialmente en la categoría de talla muy baja, cuya  prevalencia era cuatro veces mayor que la existente en los alumnos de escuelas privadas. En el Municipio de Capital, el 86,2% de los escolares  tenían talla normal, el 8,9% tenían talla baja y el 4,9% talla muy baja. (114) 

      Maria del Carmen Torres, en su tesis previa a la obtención del título de Licenciada en Nutrición en el año 2002, analizó el perfil socioeconómico y nutricional de escolares repitentes del barrio Castañares de la Ciudad de Salta. La investigación fue de tipo descriptiva y transversal, realizando un estudio alimentario y socioeconómico, evaluación del estado nutricional y la investigación de antecedentes nutricionales registrados en historias clínicas del centro de salud del mismo barrio. 
El grupo en estudio estuvo constituido por 107 escolares, de ambos sexos y con edades que oscilaron entre los 7 y 15 años, los mismos eran repitentes de EGB 1, EGB 2 y primer año de EGB3, pertenecientes a los 3 establecimientos educativos del barrio Castañares. La valoración antropométrica se llevó a cabo por medio de Circunferencia Braquial, la ingesta  alimentaria se determinó a través de un Recordatorio de 24 horas del día anterior y Frecuencia de Consumo de alimentos, analizando posteriormente la Adecuación de macro y micronutrientes como Calorías, Proteínas, Calcio, Hierro, Niacina, Tiamina, Riboflavina, Vitamina C y A. Los antecedentes antropométricos de las historias clínicas brindaron información sobre el estado nutricional hasta los 2 años de edad, de sólo 9 niños, del resto de los escolares no se encontraron datos. Para determinar el nivel socioeconómico se clasificó a la población en 6 estratos sociales; esta información se complemento con el nivel de instrucción de los padres, constitución del núcleo familiar, promedio de hijos por familia e índice de hacinamiento. El análisis de los resultados permitierón describir el perfil del grupo en estudio, surgiendo así las siguientes características más sobresalientes:

· Predominio de estado nutricional deficientes (28,17% y 13,89% en escolares de 7 a 10 y de 11 a15 años, respectivamente) y en riesgo nutricional (25,75% y 27,78% en la población de 7 a 10 y de 11 a15 años de edad, respectivamente)

· Ingesta alimentaria deficiente en calorías y micronutientes (Calcio, Hierro y Vitaminas del complejo B).

· El patrón dietetico de consumo habitual fue de leche, huevo, carne de vaca, zapallo, zanahoria, cebolla, tomate, papa, manzana, banana y naranja. Entre los cereales predominó el consumo de arroz y fideos. Se encontró  bajo consumo de legumbres como porotos y lentejas.

· Nivel socioeconómico desfavorable, prevaleciendo el estrato social muy bajo.

· Regular nivel de instrucción de los padres.

· Familia de tipo nuclear (padre, madre  e hijos).

· Mayor proporción de familias con hacinamiento.(115)

    Carolina Méndez, Licenciada en Nutrición, en Junio del 2002 llevó a cabo una investigación sobre la situación nutricional de escolares en la escuela N° 25 de Villa Cava, partido de San Isidro, provincia de Buenos Aires, con el objetivo de conocer el perfil antropométrico y sus posibles determinantes para planificar estrategias de intervención. Se realizarón mediciones de peso y  talla en estudiantes de 1er, 4to y 7mo año. Luego de la evaluación inicial, se seleccionó una submuestra con el total de niños de 4to y 7mo año con diagnósticos de sobrepeso, estos datos se los apareó con una muestra aleatoria de chicos con peso normal, con el fin de indagar aspectos vinculados a la ingesta de alimentos, a la actividad física y  al nivel de instrucción de los padres. 
Se definió el estado nutricional según el índice de masa Corporal (IMC) para la edad y según el puntaje Z. La ingesta alimentaria se realizó a través  del método de recordatorio de 24 horas, y se analizó de acuerdo al porcentaje de adecuación a las recomendaciones según la edad y  el sexo. La actividad física se estudió según la frecuencia e intensidad.
    Dentro de los resultados más relevantes, cabe destacarse, que el 18,9% de los niños medidos presentó sobrepeso y el 2,7% obesidad, mientras que  la prevalencia de baja talla fue de 15, 3% y el 14,4 % respectivamente. Se observó una estrecha relación entre el sobrepeso y obesidad con consumo  hipercalorico, sedentarismo y bajo nivel de instrucción de los padres. (116)   

    Debido a la situación de crisis que atravesó nuestro país entre 2001 y 2002, la Cruz Roja Alemana y su contraparte de Argentina, con el apoyo de la Oficina Europea de Ayuda Humanitaria (ECHO), plantearón la necesidad de realizar una investigación diagnóstica que permitiera conocer el estado nutricional y las condiciones de vida de la población infantil en situación de pobreza de las provincias del norte argentino. Por tal motivo el equipo técnico conformado por: Lic. Andrés Bolzán, Dr. Raúl Mercer, Lic. Violeta Ruiz, Lic. Josette Brawerman, Lic. Gerardo Adrogué, Lic. Noelia Carioli y Lic. Cristina Cordero, en noviembre del 2003 realizó  una evaluación nutricional antropométrica de la niñez pobre del norte argentino, el universo de análisis fueron hogares bajo la línea de pobreza (según la definición del INDEC) con al menos un hijo entre 6 meses y hasta 6 años de edad viviendo en el hogar, evaluados durante setiembre a noviembre de 2003. La cobertura geográfica alcanzó a las zonas urbanas y semiurbanas (más de 10.000 habitantes) en las nueve provincias del norte argentino: Jujuy, Salta, Catamarca, Tucumán, Formosa, Santiago del Estero, Chaco, Corrientes y Misiones. 
El indicador  talla /edad fue el más afectado en Santiago del Estero y Tucumán donde mantenían  las mayores prevalencias de retraso lineal, superiores al 30%, lo que probabilísticamente supera al menos en un 20% el valor teórico esperado. 
Por su parte, Catamarca mostró la menor prevalencia del conjunto; Misiones en el NEA, continuó siendo la provincia de mayor prevalencia de baja talla, cercana al 30%, mientras que Formosa y Corrientes seguían en segundo lugar con cifras muy cercanas al 20% por sobre el valor esperado. Se registraron diferencias significativas entre grupos de edad, con mayores prevalencias de acortamiento en los menores de 2 años, que en conjunto mostrarón una mediana de puntaje z de - 0,83 contra -0,68 para los mayores de esa edad. Así, las prevalencias estandarizadas de acortamiento alcanzarón el 30% en el primer grupo y el 24% en el segundo. No hubo diferencias estadísticamente significativas según sexo. Por lo que se concluyó que el problema prevalente de desnutrición infantil en las provincias del norte argentino con hogares en situación de pobreza estaba signado por la desnutrición crónica o acortamiento. Este fenómeno se refleja en los valores z de talla/edad que tienen signo negativo en todas las provincias. (117)

    Ángel Vera Noriega y Cols., en el año 2003, realizarón un estudio  en la ciudad de Valparaíso, Chile, con el objetivo de determinar la relación del estado nutricional y el rendimiento escolar de alumnos de establecimientos municipalizados, que formaban parte del Programa de Mejoramiento de la Calidad de la Educación. Los resultados del estudio dejarón en evidencia que el grupo de bajo rendimiento escolar, presentó mayor retraso estatural, desnutrición y circunferencia craneana subpótima, lo que indicaría que la historia nutricional del grupo estudiado, registraba notorias deficiencias nutricionales. Dentro de las variables  socioeconómicas y socioculturales, la calidad de la vivienda fue la que contribuyó principalmente a explicar el rendimiento escolar del niño,  probablemente por el efecto de la estimulación recibida. (118)

    De Ávila Díaz, G., en el colegio Jorge  Isaac de  la ciudad de Barranquilla (Colombia) en 2003, realizó un estudio sobre la influencia de los hábitos alimentarios en el  estado nutricional de los escolares concurrentes a dichos establecimientos, para así poder realizar una retroalimentación dirigida  a los padres de familia de acuerdo a la situación encontrada, y de esa manera contribuir a mejorar  calidad de vida de dicha  población. 

     Para la evaluación del estado nutricional, se utilizaron indicadores antropométricos de estatura para la edad y peso en escolares menores a 10 años, seguidamente se aplicó una encuesta a padres de familia y a escolares, en donde se recolectó información sobre las características sociales y demográficas, el suministró y preparación de los alimentos y los hábitos alimentarios de la población en estudio. Posteriormente se efectuaron los cruces entre las distintas variables en consideración; en ningún caso se encontró evidencia con relación a las variables bajo estudio (estado  nutricional  y  hábitos  alimentarios), por tal  motivo se prosiguió a realizar una  presentación descriptiva de lo observado en el  estudio. Los resultados más relevantes fueron:

· El estado nutricional de la población bajo estudio se encontró  para menores 10  años en su mayoría en normalidad sin  retraso en el crecimiento y,  para los mayores de 10 años en exceso  sin retraso en el crecimiento.

· El estado nutricional actual exceso o déficit de peso y/o crónico  se encontraron afectados por las variables: bajo nivel educativo  del padre, consumo de comidas a horarios inadecuados y la  realización de otras actividades  al consumir los alimentos.

· La presencia de hermanos preescolares y escolares simultáneamente en la composición familiar, se encontró  relacionada con el déficit de peso; en los hogares donde el escolar se encontraba como hijo único o como el menor, hay  una  mayor tendencia al  exceso de peso. (119)

     Una investigación realizada en el año 2004 por el Centro de Estudios de Nutrición Infantil de Cuba (con la colaboración de los doctores Torres M, Oyenhart E y López S)  en escolares de un seminternado de primaria, pertenecientes al municipio Centro Habana (Ciudad de la Habana) tuvo como objetivo determinar la posible relación entre estado nutricional y el desarrollo intelectual. La muestra estuvo comprendida por 293 escolares con edades comprendidas entre los 5 y 14 años. Para ello se realizó una encuesta dietética por registro de 24 horas en el hogar y por pesos y medidas en el almuerzo de la escuela, a fin de valorar la adecuación de la ingesta de energía y nutrientes. La evaluación antropométrica se realizó  a través de los indicadores de P/T, P/E, T/E e I IMC, tomando como referencia  patrones locales. A una submuestra de 68 alumnos (que representaban a cada grupo de edad) se le aplicó la prueba para medir el coeficiente intelectual. 
Los resultados demostraron que más de la mitad de los niños tenían estado nutricional adecuado según P/T, el 16,7 % se clasificaron como delgados o desnutridos, y el 4,4 % como obesos. El 84% de los niños tenía valores aceptables de IMC (p.10-90). La ingestión de energía y nutrientes fue deficiente en general; el grupo de 5 a 6 años resultó el más afectado. Por otro lado el 41% de una submuestra de niños mostró un coeficiente intelectual deficiente, sobre todo niños de 5 a 6 años. No se encontró relación entre la afectación del coeficiente intelectual y la valoración  nutricional según el indicador T/E, pues ninguno de los niños estudiados tuvo afectación de la talla. (120)
    En el Boletín Epidemiológico de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) del mes de  Marzo de 2004,  se  publicó un estudio acerca de la “Situación del Retardo de Crecimiento entre escolares de primer grado de países de Centro América, en el año 2000”. Según los datos publicados, los países Centroamericanos han presentado históricamente niveles de desnutrición en su población de niños, siendo en muchos de ellos grave.

     Los objetivos de este primer trabajo fueron: 1) Definir la magnitud y distribución de la prevalencia de retardo de crecimiento (RSC) en escolares de países de centro América; y 2) Evaluar la relación entre el estado nutricional y los factores de riesgos del medio ambiente seleccionado. El área de estudio fueron tres países contiguos a Centroamérica: El Salvador, Guatemala, y Honduras. La población bajo estudio involucro a niños escolares de primer grado, cuyas edades  comprendían  entre 6 y 9 años. El  análisis se realizó en dos niveles: individual y  poblacional, el RSC de los niños se definió como tres o más desviaciones normales estandarizada (Puntaje Z) de la talla individual, con respecto a la referencia estándar para la edad y sexo de la Organización Mundial de la Salud. Los resultados permitierón observar que la talla promedio de toda la población estudiada fué de 115,7 cm. (desviación estándar de 6,86); dicho promedio fué de 4 y 6 cm. mayor en el salvador (119,2 cm.), que en Guatemala (115,7cm) y que en Honduras (113,2cm), respectivamente. Los valores promedios subregionales para hombres y  mujeres fueron 116,1 y 115,3cm.; esta diferencia entre sexo de 1cm. fue similar en los 3 países. En lo que corresponde a los países, las  cifras de RSC fueron de 3,1% para El Salvador, 14,5% para Guatemala y 15,2% para Honduras, notándose un exceso de riesgo de RSC entre los   hombres respecto a las mujeres, desde 53 hasta 100%, según los países. A nivel subregional también se observó un incremento sostenido en la  frecuencia del RSC con la edad, desde 8,8% a los 6 años de edad hasta  12,3% a los 9 años, pero los niveles en los países son significativamente  inferiores en El Salvador. Según sexo, la tendencia al aumento y el exceso  entre los niños se mantiene relativamente constante e independientemente  del país. 
Se observa, si embargo, una prevalencia más alta en los niños de  Honduras, que se incrementa con mayor velocidad con la edad. En vista de  esta tendencia y considerando que la edad promedio de los escolares en el  censo de talla de Honduras fue menor que en El Salvador y Guatemala (aspecto que también se reflejó en una menor talla en honduras), es de esperar que, si las condiciones de aumento de la frecuencia de retardo de  crecimiento con la edad se mantuvieran y si se hubieran incluido más niños  de mayor edad, la prevalencia de RSC hubiera sido también mayor en  Honduras.

      La distribución de tallas y Puntaje Z muestran que la situación de retardo de crecimiento es particularmente precaria en Honduras, aunque los altos  niveles de prevalencia de RSC afectan también a grupos de municipios en  Guatemala, por lo que cualquier intervención deberá considerar ambos  países. El estudio muestra que las condiciones geográficas, de topografía, uso de suelo y otras condiciones socioeconómicas están asociadas con el  riesgo de RSC. La medición de factores ambientales asociados con el riesgo  es factible, sin embargo, es necesario considerar que existen otros factores  sociales, económicos y de salud que tienen impacto en las condiciones  nutricionales y en el  retardo de crecimiento. Por ejemplo han  encontrado en Honduras una alta correlación especialmente entre los municipios con alto  RSC y una elevada proporción de población indígena, así como una baja  disponibilidad de servicios básicos de salud, caminos, o de servicios municipales de agua y drenaje.(121)

    El Centro Internacional de Investigaciones en Derechos Humanos  ha difundido el más reciente estudio sobre la desnutrición en Guatemala. De acuerdo con el trabajo realizado por los licenciados Díaz N, Páez M. P. y Solano L. en el año 2005, la cantidad de personas subnutridas se ha estancado con relación a la población total, pero no se recupera del incremento vertiginoso que se tuvo a finales de esa década, en la cual se incremento de 16% a 26%. Actualmente la prevalencia es del 23% en la población. Conforme al estudio del Segundo Censo Nacional de Talla, se reveló que de 380,578 menores en primer grado primaria, el 51.2% tiene talla normal, mientras que el 48.8% tiene retardo, del cual 34.42% es moderado y 14.38% severo
    En términos generales la mayoría de población guatemalteca tiene algún grado de desnutrición, pero es fundamentalmente en las áreas con predominio indígena donde se presentan los mayores niveles.
Aún cuando ya a nivel general es sumamente grave el estado nutricional de la niñez, cuando se profundiza por departamento se observa claramente en donde impacta con mayor gravedad la ausencia de políticas adecuadas, siendo la situación del altiplano occidental donde se mantienen los mayores rezagos. El análisis por grupos étnicos se torna dramático para los grupos Tektiteko (85.71%); Ixil (82.53%); Chortí (79.52%), Chuj (75.97%) y Mam (74.46%). (122) 
     En la Provincia de Neuquén, el Programa Provincial de Nutrición, con el apoyo de UNICEF, entre junio de 2002 y junio de 2003, llevó  cabo en cinco escuelas un estudio que tenia como objetivo comparar el patrón antropométrico (peso, talla), de escolares de primero y segundo grado que asistían a las escuelas públicas, pertenecientes a distintas clases sociales.                    
 En el primer paso de esta investigación se midierón y pesarón, según recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), 413 niños y niñas, la mayor prevalencia de talla baja y sobrepeso se encontró en los sectores sociales más vulnerables, mientras que el eutrofismo predominó en aquellos que tenían acceso a una alimentación de calidad, educación y salud. Por ejemplo, los datos de una de las escuelas (escuela San Martín) fueron parecidos a los de una escuela de Escobar, (clase media, Provincia de Buenos Aires), mientras que los de la escuela Parque Industrial, fueron similares a los de niños que asistían a comedores escolares en la ciudad de Corrientes. 
La diferencia de prevalencia de talla baja entre San Martín (no pobre, urbana, ingreso promedio $ 771) y Parque Industrial (indigente, urbana, ingreso promedio $265) era muy grande, con una significación estadística muy importante. La diferencia siguió siendo grande aunque un poco menor, entre San Martín y Ceferino (pobre, rural $ 525). Hubo diferencias, aunque no tan marcadas, entre San Martín y Comelli, (pobre, rural, $ 591). No hubo diferencia sin embargo entre San Martín, y República de Chile (pobre, urbana, $510). Esta última escuela, situada en el Oeste de la ciudad de Neuquén, recibe variados planes asistenciales de distintos tipos, municipales, provinciales y nacionales. Los investigadores creen que a eso se debe que esta escuela, cuyo ingreso es menor que Comelli y Ceferino,  situadas en Junín de los Andes, no tenga diferencias en cuanto a prevalencia de talla baja ni de sobre-edad en 1º y 2º grado. En Neuquén se repite el patrón descrito en Argentina para los escolares: los principales problemas son la talla baja y el sobrepeso. A mayor diferencia en el nivel de ingreso, corresponde mayor diferencia en la prevalencia de talla baja, obesidad y sobre-edad en la escuela. (123)

    Polleti O., en la Provincia de Corrientes, durante Marzo de 2000 a Octubre de 2001, se llevo a cabo un estudio transversal -observacional, con el fin de evaluar el  crecimiento y pasado nutricional de escolares concurrentes a escuela periférica, de bajo nivel socioeconómico, y a escuelas del centro (mediano nivel socioeconómico) e identificar los factores de riesgos que inciden en el  peso y talla baja. Ingresaron al estudio 4.152 niños. 

    En el grupo concurrente a escuelas  periféricas (79% de necesidades básicas insatisfechas), el 23% presentó  peso para la edad menor de  -1 DE y 31, 5% talla para la edad menor de  -1DE. El 7,8 % tuvo peso para la edad mayor de  +1 DE. En el grupo concurrente a escuelas céntricas (25% de necesidades  básicas insatisfechas), el 13 %  tuvo peso para la edad menor de 1DE, y el  16,2% tuvo talla para la edad menor de -1DE. El 22% de este grupo  presentó peso para la edad mayor de + 1DE. La media de puntos Z de talla  para la edad en el  grupo de escuelas periféricas fué de -058 y la media de peso para la edad fue de  -0,36. El bajo peso al nacer (BPN), instrucción materna deficiente, y NBI se  asociaron en forma estadísticamente significativa a peso y talla bajos. La  lactancia materna insuficiente solo constituyó  un factor de riesgo para la talla  baja.  (124)
   Morelia Hernández y Pedro Salinas en el año 1989 realizarón un estudio en Mérida, Venezuela. Su objetivo fue analizar las  características socioeconómicas y culturales en relación del estado nutricional de 122 preescolares ingresado  entre  en febrero  y mayo  de ese  año. El estudio  se realizó en la Unidad de cuidados intermedios del Hospital Universitario de Los  Andes, y se tomaron en cuenta solo pacientes  preescolares (2-6 años) y se investigó el área de procedencia, causas de ingreso, características  socioeconómicas, estado nutricional, lactancia materna y estrato social al cual pertenecían los pacientes evaluados. Se utilizó la medición antropométrica peso/talla y talla /edad de Hernández 1985. Se aplico el método de Graffar modificado por Méndez castellano en 1986, para  clasificar  los diferentes estratos sociales de estos pacientes.

    Se estudiaron los factores de riesgo tales como: hacinamiento,  escolaridad de lo padres, desempleo, condiciones sanitarias y calidad de la vivienda. El 34% de los preescolares ingresados presentaron desnutrición (actual y crónica) y pertenecían a una población en riesgo. El mayor  porcentaje estuvo representado por el sexo masculino. Cerca del 50% procedía del área Metropolitana de Mérida. El mayor porcentaje de las hospitalizaciones en preescolares desnutridos lo constituyeron las causas  infecciosas, y dentro de ellas más de la cuarta parte estuvo representada  por neumonías. Cerca  del 50% recibieron lactancia materna  antes del sexto mes y vivían en condiciones de hacinamiento. Más del 70% pertenecían a la clase obrera y de pobreza extrema. Cerca de la cuarta parte vivían en  hogares con condiciones sanitarias deficientes. Se observó que, el 20% de los preescolares desnutridos pertenecían a hogares donde el  jefe de familia estaba desempleado y habitaban en una vivienda de mala calidad. En el 45% de lo casos, el jefe de hogar presentó un bajo grado de instrucción .Se demostró así que existe una relación directa entre el nivel de instrucción de los padres  y el estado nutricional de estos niños. (125)
El representante de las Naciones Unidas (ONU) en Managua, Alfredo Missair, en Marzo de 2006, llamó a las autoridades nicaragüenses a atender con urgencia la situación de hambre y desnutrición que sufren miles de niños en Nicaragua a causa de la pobreza. Datos de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) indican que el 31% de los 5,6 millones de nicaragüenses padece de malnutrición, es decir que no consumen la cantidad necesaria de alimentos para mantenerse sanas y productivos. La desnutrición afecta principalmente a los niños menores de cinco años de las regiones del norte del Pacífico y Caribe de Nicaragua, donde se concentran los índices más altos de pobreza. "La desnutrición ataca lamentablemente donde hay pobreza y Nicaragua tiene porciones de pobreza en el propio Managua", en el Pacífico norte y en las comunidades del Caribe, señaló el representante de la ONU. Reveló que en la costa atlántica, donde se concentran los niveles más altos de pobreza, uno de cada tres niños que van a la escuela tienen baja estatura debido a la desnutrición.
 Un censo nacional de talla en escolares difundido el año pasado por el gobierno, señala que el 27,21% de los niños nicaragüenses menores de cinco años sufren de desnutrición crónica porque no han sido bien alimentados desde su nacimiento, debido a que sus padres carecen de recursos económicos. El 20,7 % de los niños de primer grado padecen de retardos de crecimiento y desarrollo psicomotor por desnutrición, índice que en algunos municipios del norte de Nicaragua como San José de Cusmapa, Telpaneca, Totogalpa, San Lucas y zonas cafetaleras afecta a más del 50% de los niños de 5 a 6 años.(126)

     Los doctores, Maria Félix Rivera y Ramón Jeremías Soto miembros de la Unidad de Investigación Científica de la Facultad de Ciencias Médica de Honduras, realizaron en el año 2004 un estudio sobre Caracterización Socioeconómica, Nutricional y Estructura Familiar en Niños con Repitencia Escolar, concluyendo que en Honduras en el año 2000 el 57% de los niños menores de 5 anos tenían algún grado de desnutrición aguda (peso/edad), el porcentaje de desnutrición crónica reportado en niños de primer grado, en 2001, fue de 35.53%. Y, del total de ingresos a primer grado únicamente el 50% llegó a matricularse en sexto grado, en primer grado un 4% desertaron y un 30% son repitentes. Este estudio comparó factores como: el nivel socioeconómico, la calidad de la vivienda, alimentación, escolaridad de los padres, el tipo de estructura familiar y el estado nutricional (talla/edad) en los niños de una condición escolar regular, y repitencia tomado como indicador de bajo rendimiento escolar. 
Se examinaron un total de 1255 expedientes de niños de primer grado de 29 escuelas públicas de Tegucigalpa, entre 6 a 9 anos de edad. El porcentaje de niños repitentes fue de 23%. Los factores que fueron evaluados en este estudio en relación a la repitencia escolar concluyeron: con respecto al sexo, que la repitencia escolar fue más frecuente en los del sexo masculino. Se presentó un mayor porcentaje de niños repitentes en el nivel socioeconómico bajo y como consecuencia fue más frecuente encontrar repitentes viviendo en casas de mala calidad, con desnutrición crónica, con una alimentación que no reunía los requerimientos para su edad  y cuyos padres tenían un mayor déficit en escolaridad que los de condiciones escolares regulares. No se encontraron diferencias significativas en relación a repitencia escolar y hogar integrado. En base a estos resultados los investigadores concluyeron que las situaciones de pobreza y la desnutrición en la niñez son condiciones de riesgo para un buen desempeño escolar por lo tanto, las diferencias socioeconómicas predicen las diferencias intelectuales y el aprovechamiento escolar y a su vez predicen las diferencias socioeconómicas subsecuentes. (127)

CAPÍTULO IV

Planteo del problema
    La baja talla social, no genética de un niño, es la expresión viviente de un pasado de desnutrición, de carencia de algunos micronutrientes, de bajo peso de nacimiento, de enfermedades reiteradas y de inadecuado cuidado familiar.

    Se sabe que la baja talla de origen nutricional –social es una desventaja laboral y que se asocia directamente con el grado de repitencia a nivel escolar. 

         El índice talla/edad es un adecuado indicador de la calidad de vida, tanto del niño como de la comunidad en que vive, ya que refleja la capacidad de cuidado que existe en dicha comunidad, también es un indicador del estado nutricional y de las condiciones de vida de los grupos sociales.
    A los seis y siete años, la talla refleja los factores socioeconómicos y ambientales que han acompañado al niño durante su crecimiento, es decir que es el indicador que permite medir el retraso longitudinal de crecimiento (desnutrición crónica). 

    En el Departamento de Cerrillos de acuerdo al último censo de Talla de Escolares de Primer Grado, realizado entre los meses de Agosto de 1993 y Diciembre de 1994, se obtuvo la siguiente información:

1. El 91,7% de las escuelas tenían menos del 90% de sus escolares con Talla Normal y más del 10% de sus escolares con Talla Baja.

2. Según el Indicador Antropométrico T/E el 24% de los escolares presentó un Déficit Total.

3. El Índice de Repitencia de 6 a 9 años era de 32,7 %.

4. El Índice de NBI en estos escolares era 47,8 %.(128)

        Dentro de este Departamento se encuentra el Municipio de Cerrillos, en el cual existen dos escuelas Públicas que formaron parte de este censo (Escuela Nº 4069 Gobernador Manuel Solà y Escuela Nº 4637 María Magdalena Goyechea C. de Güemes), y que presentaron por lo tanto las características arriba mencionadas. 

        El presente trabajo tùvo como finalidad actualizar datos sobre factores socioeconómicos y repitencia escolar, en niños escolares de 6 a 9  años que  asistían a Escuelas Públicas del Municipio de Cerrillos durante el año 2008, y como estos influyeron en el índice talla/edad, sobre todo considerando que en los últimos catorce años en dicho municipio no se han registrado investigaciones similares sobre el tema.
    De esta manera sería factible a través del mismo, desarrollar en el futuro estrategias que favorezcan el normal crecimiento y desarrollo físico e intelectual de estos niños durante la etapa  escolar.

CAPÍTULO V

Objetivos
Objetivo General:

· Conocer el perfil de los alumnos de 6 a 9 años de edad que asisten a escuelas públicas del Municipio de Cerrillos, con respecto al índice talla/edad, factores socioeconómicos y repitencia escolar. Provincia de Salta. Año 2008.

Objetivos Específicos:

· Evaluar el estado nutricional de la población en  estudio mediante la valoración antropométrica.
· Analizar el comportamiento de las variables socioeconómicas: Composición del Grupo Familiar, Nivel de Instrucción y Estrato Social según Nivel ocupacional de los padres o personas a  cargo de los  escolares y su relación con el índice T/E. 

· Identificar la presencia de repitencia escolar en los alumnos y su correspondencia con el índice T/E y las variables socioeconómicas.             

CAPÍTULO  VI

Diseño metodológico
     A) Tipo de Estudio:

       La investigación propuesta se caracterizó por ser un estudio de corte transversal, observacional, descriptivo y analítico.    

B) Población en Estudio:

    La población en estudio estuvo constituida por 328 alumnos de ambos sexos del primer ciclo del EGB (primero, segundo y tercer grado) del turno mañana que cursaron el ciclo lectivo durante el mes de Mayo del año 2008, en las escuelas publicas del Municipio de Cerrillos.

C) Muestra:

Del total de alumnos antes mencionados se obtuvo una muestra de 162 niños que fueron seleccionados por los docentes de cada grado y que en el momento de la medición no estaban realizando tareas educativas y por lo tanto podían ser evaluados nutricionalmente sin que dicha actividad interrumpiera sus estudios.
D) Criterio de Exclusión:
· Niños ausentes al momento de realizar el estudio.
· Niños que presentaron  alguna patología crónica que  comprometía su estado nutricional, (Diabetes, IRC, Enfermedad Celíaca, etc.).
E) Variables en  Estudio:

     Las variables estudiadas y sus correspondientes categorías fueron:

· Índice T/E.

· Factores Socioeconómicos:

· Composición del grupo familiar.

· Nivel de Instrucción alcanzado por los responsables a cargo del cuidado de los niños.

· Estrato Social según Nivel Ocupacional de los responsables a cargo del  cuidado de los niños.
· Repitencia Escolar.
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F)  Metodología e Instrumentos de Recolección de Datos.

Aspectos Éticos:

     El estudio se llevó a cabo en las siguientes etapas:  
· Autorización y Coordinación con la Institución: Se realizó mediante la presentación de una nota dirigida a los responsables de las instituciones y, se coordinó con ellos las actividades relacionadas  a la recolección de datos, (ANEXO 1). 
·   Autorización y Coordinación con los Padres o Tutores: Se realizó mediante la presentación de una nota, dirigida a los padres o tutores de los alumnos para informarles de las actividades a realizar. (ANEXO 2) 

Evaluación Antropométrica:

    Talla: Para evaluar la talla se utilizó el patrón de referencia nacional, tomando los estándares elaborados por H. Lejarraga y G. Orfila, adoptados por la Sociedad Argentina de Pediatría y el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación.

       Se realizó la medición de la Talla de los escolares utilizando una cinta métrica inextensible graduada en milímetros, que debió estar adosada a una superficie vertical perpendicular al suelo, firme y sin zócalo, donde el niño pudo pararse y estar en  contacto con la misma.
  Técnica    

    Se solicito al  niño que se pare de manera  tal que sus talones, nalgas y cabeza estén en contacto con la superficie vertical. Los talones permanecieron juntos, los hombros relajados y  ambos brazos al costado del  cuerpo para minimizar la lordosis. La cabeza se sostuvo de forma que el borde inferior de la orbita estuvo en el mismo plano horizontal que el meato auditivo externo (plano de Frankfurt). Las manos estuvieron sueltas y relajadas. Se deslizo entonces una superficie horizontal hacia abajo a lo largo del plano vertical y en contacto con éste, hasta que toco la cabeza del niño. Se le pidió que haga una inspiración profunda, que relaje los hombros y se estire, haciéndose lo más alto posible y que traccione la cabeza hacia arriba, para que el que realice la medición pueda apoyar la mano sobre su apófisis mastoidea. El estiramiento minimizó la variación en estatura que ocurre durante el día y que puede llegar hasta 2 cm. Se efectuó entonces la lectura hasta el último centímetro o milímetro completo. (130)

    La obtención de las medidas antropométricas se registraron en una planilla de “Recolección de Datos Antropométricos”, especialmente diseñadas para la investigación. (Anexo 3)

Estudio Socioeconómico 

     La información de datos socioeconómicos, se recabó a partir de la redacción  de una encuesta semiestructurada (Anexo 4), donde se utilizó un lenguaje claro y sencillo para facilitar la comprensión de la misma. 

    Las encuestas fueron entregadas a los alumnos y, debieron ser completadas por los responsables  a cargo del cuidado del niño.

     El instrumento o formulario de recolección (encuesta) estuvo compuesta por 3 partes:

· Composición del Grupo Familiar: Se estableció como estuvo constituido el grupo familiar: Familia Tipo, Familia Numerosa y Familia Muy Numerosa. 

· Nivel de Instrucción Alcanzado: Para determinar el nivel de instrucción se tuvo en cuenta la categorización que representa la amplitud de los niveles de instrucción alcanzados por los tutores o encargados de los niños desde el más alto hasta el más bajo.(131)

· Estrato Social según Nivel Ocupacional: Para determinarlo se utilizó la clasificación elaborada por Salbusky J. en el año 1995, quien distribuyó a la población en estudio en estratos sociales, según la ubicación en el sistema productivo del principal responsable del sustento familiar, ya que investigaciones anteriores demostraron que la ocupación del jefe de la familia es el parámetro definitorio que mejor se correlaciona con el status socioeconómico de las familias. Se  categorizaron  6 estratos sociales según grupos ocupacionales del I al VI, que representaron la  amplitud  de los niveles de vida  desde el más alto  hasta el más bajo.

Repitencia Escolar: 

    La repitencia escolar se entiende como el hecho mediante el cual el estudiante se ve obligado a cursar más de una vez un grado en uno de los niveles educativos.(132)

    La repitencia escolar fue valorada en función de los legajos de los alumnos  de cada grado estudiado. 

G) Análisis de Datos:

    El análisis de los datos se presenta a través de promedios, porcentajes y prueba de x2 (Chi cuadrado). La información fue procesada y presentada en cuadros y gráficos mediante el programa Microsoft Excel 2000 para Windows. 

    Una de las dificultades que se presentan al utilizar la prueba del Chi cuadrado, es que si en los resultados obtenidos se encuentran frecuencias esperadas menores de 95 y celdas  con valores de cero no se puede aplicar con confiabilidad, por lo tanto lo mas apropiado es unir las categorías de una variable en categorías más pequeñas, anulando así  las celdas con cero y lograr frecuencias esperadas de 95.

    A los fines de resolver las limitaciones que se presentan  al aplicar la prueba del x2, se decidió recategorizar las variables en estudio de la siguiente manera: 

Talla/Edad:
· Talla / Edad Normal.

· Talla/ Edad Baja: Talla/ Edad Baja +Talla / Edad Muy Baja.

· Talla / Edad Aumentada: Talla/ Edad Aumentada + Talla/ Edad Muy Aumentada.
Nivel de Instrucción Alcanzado:
· Nivel de Instrucción Bajo: Nivel de Instrucción Bajo + Nivel de Instrucción Muy  Bajo.

· Nivel de Instrucción Básico.

· Nivel de Instrucción Aceptable.

· Nivel de Instrucción Alto: Nivel de Instrucción Alto + Nivel de Instrucción Muy Alto.

Estrato Social según Nivel Ocupacional:

· Estrato Alto: Estrato Alto (I) + Estrato Medio Alto (II).

· Estrato Medio (III).

· Estrato Bajo: Estrato Bajo (IV) + Estrato Muy Bajo (V y VI).

CAPÍTULO VII

Resultados y discusión
Descripción de la  Población de Estudio

     La muestra estuvo conformada por 162 alumnos, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6 y 9 años, que concurrían al turno mañana y que se encontraron presentes al momento de la medición.

CUADRO Nº 26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES POR ESCUELAS  Y SEXO SEGUN EDAD. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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    Al comparar los establecimientos en el cuadro se observa que, en la escuela Gobernador Manuel Solà,  el porcentaje más alto de 28,7 % se registró en escolares de 8 años (15% niños y 13,7 % niñas),  seguido por un 27,5% perteneciente a  escolares de 9 años (15 % niños y 12,5% niñas), los escolares de 7 años presentaron un porcentaje de 26,3 % (15, 5 % niños y 11,3% niñas). El menor  valor de 17,5 % se obtuvo en escolares de 6 años siendo 11,3 % niñas y 6,25 % niños. 
     Con respecto a la escuela Maria Magdalena C. de Güemes la distribución porcentual de los alumnos alcanzó valores de 28% para los alumnos de 8 años, 14,6% fueron niñas  y 13,4% niños, el mismo porcentaje se registró en los escolares de 7 años con la diferencia que el 14,6% fueron niños y el 13,4% niñas, con respecto a los escolares de 6 años los mismos registraron un porcentaje de 25,6 % (13,4% niñas y 12,2% niños). Cabe destacar que en esta escuela los escolares de 9 años fueron los que presentaron el menor valor de 18,4% siendo 11,1% niños y 7,3% niñas. La media obtenida en ambas escuelas fue de 7,5 años de edad.

 ÍNDICE TALLA / EDAD
GRÀFICO Nº 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES SEGÚN  INDICE 

TALLA /EDAD*. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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* Patron de Referencia Nacional :H. Lejarraga , G.Orfila, Sociedad Argentina de Pediatria. (101)
CUADRO N ° 27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES SEGUN INDICE

TALLA /EDAD* POR EDAD Y SEXO. MUNICIPIO DE CERRILLOS, 

SALTA  2008.
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      Se pudo observar 31 casos de escolares que registraron Talla Baja, (19,4%), siendo los más afectados los niños de 9 años con un porcentaje de 6,7%  (4,9 % varones y 1,8 % mujeres), seguido por los escolares de 8 años 5,9% ( 4% varones y 1,9% mujeres), mientras que los escolares de 7 y 6 años registraron cifras casi similares de 3,7% ( 2,5 % varones y 1,2%) mujeres) y 3,1% ( 2,5 % varones y 0,6% mujeres) respectivamente.

     La categoría de Talla Muy Baja registró 21 casos (12,8%) manifestándose  también esta condición en escolares de 9 años con un porcentaje de 4,9% (3,1% varones y 1,8 % mujeres), seguidos en segundo lugar por los escolares de 8 años 4,3 % (3,1% varones y 1,2% mujeres), y en tercer lugar los escolares de 7 años con 1,4% (1,8 % varones y 0,6 % mujeres); el menor valor de 1,2% correspondió a los escolares de 6 años siendo de 0,6% tanto en  varones como en mujeres. Como se pudo observar, al igual que en Talla Baja los varones fueron los más afectados, confirmando en este sexo la cronicidad de la deficiencia, tales resultados coinciden con lo observado en el “Censo de Talla de Escolares de Primer Grado de la Provincia de Salta” realizado en el año 1994, (114) y con algunas hipótesis que sostienen que en esta etapa del ciclo vital los varones son más vulnerables a los factores adversos del ambiente y tienen menor capacidad de recuperación de episodios negativos que afectan su salud.   

    Del total de niños que se ubicaron en la clasificación de Talla Normal, 101 casos (62,7%), se destaca que el mayor porcentaje de 20,5% correspondió a los escolares de 7 años (10,5%  mujeres y 10% varones), seguidos por los escolares de 8 años 16,7% (9,3%  mujeres y 7,4% varones), del total de escolares de 6 años 15,5%, el 9,3% perteneció a las mujeres y el 6,2% a los varones, por último los escolares de 9 años fueron los que registraron el menor porcentaje, siendo el mismo de 10% (8% mujeres y 2% varones). En base a estos resultados, se pudo observar que la condición de talla normal prevaleció sobre todo en el sexo femenino, lo que nos estaría indicando que en estas niñas las condiciones de crecimiento en el pasado fueron óptimas, ya que la talla refleja los factores socioeconómicos y ambientales que han acompañado al niño durante su infancia. (97)
          Sólo las niñas presentaron Talla Aumentada, 3%, registrándose 2 casos en las edades de 6 y 9 años con un porcentaje de 1,2 % respectivamente y 1 caso en la edad de 8 años (0,6%), comprobando así la maduración más temprana del sexo femenino; mientras que en la categoría de Talla Muy Aumentada el 1,8% de los casos se registro en 1 varón de 7 años (0,6%) y en 2 mujeres de 8 años (1,2%).

CUADRO N °28

DISTRIBUCIÒN PORCENTUAL DE ESCOLARES SEGÚN  INDICE

TALLA /EDAD*POR ESCUELAS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA 2008.
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*  Patron de Referencia Nacional :H. Lejarraga , G.Orfila, Sociedad Argentina de Pediatria. (101)
    Al momento de la evaluación de los 31 casos de escolares que presentaron Talla Baja los más afectados con un 61,3% (19 casos) fueron los   alumnos de la escuela Maria Magdalena C de Güemes, mientras que el  38,7 % (12 casos) restante perteneció a los alumnos de la escuela Gobernador Manuel solà.

    Con respecto a la categoría de Talla Muy Baja del total de la muestra, 21 casos, se pudo observar, que el mayor porcentaje de 66,7% (14 alumnos) también se registró en los escolares de la escuela María Magdalena C. de Güemes,  seguidos por un 33,3% (7 alumnos) perteneciente a la escuela Gobernador Manuel solà.

      De los 102 casos de escolares clasificados como Talla Normal, el 53,9% (55 alumnos) perteneció a la escuela Gobernador Manuel solà y el 46,1% (47 alumnos) a la escuela María Magdalena C. de Güemes. 
      Con respecto a las demás categorías de tallas, se presentaron 5 casos de Talla Aumentada, 3 de ellos (60%) pertenecieron a la escuela Gobernador Manuel solà y 2 (40%) a la escuela María Magdalena C de Güemes. En lo que respecta a la categoría de Talla Muy Aumentada los únicos 3 casos observados se registraron en la escuela Gobernador Manuel solà.

     Cabe destacar que aunque no es objeto de estudio,  en ambas escuelas los casos de Talla Aumentada y Muy Aumentada, se presentaron en niñas con evidencias de sobrepeso.

FACTORES SOCIOECONÒMICOS

El  análisis de los factores socioeconómicos se realizó a través de una encuesta en donde se indagó sobre, la composición del grupo familiar, el nivel de instrucción alcanzado y el nivel de  ocupación de los responsables a cargo del cuidado de los niños.

A) Composición del Grupo Familiar

GRÀFICO  Nº 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES   SEGÚN  COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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CUADRO Nº 29

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  POR ESCUELAS SEGÚN  COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR. 

MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA 2008.
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     Al analizar la composición del grupo familiar, se observa que en la escuela Gobernador Manuel Solà el 44% (35 escolares)  perteneció a Familias Muy Numerosas, el 37% (30 escolares) a Familias Numerosas y el 19 %(15 escolares) a Familias Tipo.

    En la escuela María Magdalena C de Güemes se presentó  el mismo patrón descripto anteriormente ya que el 46,3% (38 escolares) perteneció a Familias Muy Numerosas, el 41,5 % (34 escolares) a Familias Numerosas y el 12,2% (10 escolares) a Familias Tipo.

Del  total de la muestra (162 alumnos) de las escuelas estudiadas, se registró  que el 45 % (74 escolares) pertenecieron a Familias Muy Numerosas (más de 7 integrantes), el 39,5 % (64 escolares) a Familias Numerosas (constituidas por 5 a 7 integrantes) y 15,5% (25 escolares) a Familias Tipo (hasta 4 integrantes).

     La familia está a cargo no sólo del cuidado físico, sino también del bienestar y desarrollo psicológico y social de los hijos. (36)
      B)   Nivel de Instrucción Alcanzado 

GRÀFICO  N º 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  SEGÚN  NIVEL DE INSTRUCCIÓN ALCANZADO DE LOS RESPONSABLES  A CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS.

MUNICIPIO DE CERRILLOS,  SALTA 2008.
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CUADRO Nº 30

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  POR ESCUELAS SEGÚN  NIVEL DE INSTRUCCIÓN ALCANZADO DE LOS RESPONSABLES  A CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS.

MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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    Se presenta un análisis vertical por escuelas con el fin de comparar el nivel de instrucción alcanzado de los responsables a cargo del cuidado de los niños. En la esuela Gobernador Manuel Solà el porcentaje más elevado de 41,3% se registró en los escolares cuyos responsables tenían un Nivel de Instrucción Bajo, seguido por un 25% perteneciente al Nivel de Instrucción Básico y un 23,8% representado por el Nivel de Instrucción Muy Bajo; los porcentajes restantes de 6,3%, 2,3% y 1,3% correspondieron  a los niveles de Instrucción  Aceptable, Alto y Muy Alto respectivamente.
    En la escuela María Magdalena C. de Güemes se observaron características semejantes, puesto que el 44% de los escolares están a cargo de responsables con Nivel de Instrucción Bajo, el 25,6% con Nivel de Instrucción Muy Bajo y el 18,3% con Nivel de Instrucción Básico; mientras que los Niveles de Instrucción Aceptable y Alto representaron el 7,3% y el 4,8% respectivamente. No se observó casos en el Nivel de Instrucción Muy Alto.
    Por lo tanto en el análisis del total de la muestra, también en  ambas escuelas el mayor porcentaje de 42,6 % correspondió al Nivel de Instrucción  Bajo (primaria completa–secundaria incompleta), en segundo orden con 24,7% se presentó el Nivel instrucción Muy bajo (primaria incompleta); cabe destacar que no se registraron casos de analfabetismo.  

    El Nivel de Instrucción Básico (secundaria completa) registró un porcentaje de 21,6%. En el resto de los niveles de Instrucción, Aceptable 6,8% (terciario –universitario incompleto), Alto 3,7% (terciario universitario completo) y Muy Alto 0,6% (Pos-grado) como puede apreciarse los porcentajes fueron menores.
    El bajo nivel educativo de los padres incide negativamente en el rendimiento escolar de sus hijos y, está relacionado con la pobreza. Involucra también la adquisición de mínimos bienes, lo que influye en la disponibilidad en el hogar de textos y materiales de apoyo para la tarea escolar.  (38)          
C) Nivel de Ocupación 

GRÀFICO Nº 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  POR ESTRATO SOCIAL SEGÚN NIVEL OCUPACIONAL  DE LOS RESPONSABLES  A CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA 2008.
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CUADRO Nº 31

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  POR ESCUELAS Y   ESTRATO SOCIAL SEGÚN  NIVEL OCUPACIONAL  DE LOS RESPONSABLES  A CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS,  2008.
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    En este cuadro se describe verticalmente por escuelas el estrato social según nivel ocupacional de los responsables a cargo del  cuidado de los niños, observándose que en la escuela gobernador Manuel solà el 36,2% de los casos, perteneció al Estrato Social Muy Bajo (asalariados o trabajadores por cuenta propia no calificados, sectores de mantenimiento y servicios, trabajadores independientes, obreros de la construcción, servicio doméstico y otros servicios ocasionales), el 27,5% al Estrato Bajo (asalariados estables en trabajo manuales, obreros industriales y de servicios), y el 22,5% al Estrato Social Medio (asalariados estables en trabajos no manuales, empleados del sector publico y privado, administrativos en industrias, comercios, servicios y personal no jerárquico de seguridad); por último los porcentajes de 7,5% y  6,7% correspondieron a los Estratos Sociales Medio Alto (Trabajadores instalados por cuenta propia con  o  sin  oficio, y los dedicados a traslados de  bienes o personas) y Alto (Empleadores, profesionales técnicos con título terciario, asalariado jerárquico del sector público y privado, personal jerárquico de seguridad) respectivamente. (129)
    En la escuela María Magdalena C.de Güemes el análisis arrojó resultados similares a lo anteriormente descripto, por lo que el 39.0% de los valores se registraron en el Estrato Social Muy Bajo, el 25,6% en el Estrato Social Bajo, el 18,3 %  en el Estrato Social Medio y el 12,2% en el Estrato Social Medio - Alto y por último el 4,9% restante correspondió al Estrato Social Alto.
    Del total muestral y en correspondencia con lo arriba mencionado en ambos establecimientos, el 37,7% de los casos perteneció al Estrato Social Muy Bajo, el 26,5% al Estrato Bajo, el 20,3% al Estrato Social Medio , el 9,9% al Estrato Social Medio - Alto y el 5,6% al Estrato Social Alto.
    Las situaciones de pobreza se asocian al infraconsumo, una alimentación insuficiente e inadecuada en términos nutricionales y culturales, precarias condiciones de vivienda, bajos niveles educacionales, malas condiciones sanitarias y una inserción precaria en el aparato productivo. (44)

REPITENCIA ESCOLAR

GRÀFICO Nº 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  SEGÚN  REPITENCIA ESCOLAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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CUADRO Nº 32

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES  POR ESCUELAS SEGÚN  REPITENCIA ESCOLAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS,  2008.
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    Al observar la distribución porcentual de los escolares por escuelas, según repitencia escolar, en la esuela Gobernador Manuel solà se aprecia una mayor concentración de niños que no repitieron el ciclo escolar, ya que los mismos registraron el porcentaje más alto con un valor de 81,3% (65 alumnos), el 18,7% (15 alumnos) fueron repitentes. En la escuela Maria Magdalena Goyechea C. de Güemes los escolares no repitentes también fueron mayoría, ya que representaron el 85,4% (70 alumnos) de los casos estudiados, registrándose un 14,6% de repitentes (12 alumnos).
    Del total de los escolares estudiados en ambas escuelas el 83,3% (135 alumnos) estuvo representado por No repitentes y el16, 7 % (27 alumnos) por los Si repitentes.
    La repitencia es un fenómeno que se da en todos los grados de la educación, pero en mayor medida y con efectos más negativos en los dos primeros grados del primer ciclo del nivel básico. (35) 

RELACIÓN ENTRE ÍNDICE TALLA / EDAD, FACTORES SOCIOECONOMICOS Y REPITENCIA ESCOLAR.

    Luego de ordenar la información obtenida y de proceder a su correspondiente análisis, se decide reagrupar las categorías de las variables antes descriptas, con la finalidad de relacionarlas y conocer si existe asociación estadísticamente significativa entre las mismas.

CUADRO Nº 33

INDICE TALLA /EDAD DE ESCOLARES POR  ESTRATO SOCIAL SEGÚN NIVEL DE OCUPACION DE LOS RESPONSABLES A  CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA 2008.
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    Al relacionar el índice talla /edad con el estrato social según el nivel ocupacional de los responsables a cargo del cuidado de los niños, se pudo observar que del 32,2 %( 52 escolares) que presentó Talla Baja, el  24,8% (40 escolares) perteneció al  Estrato Bajo, mientras que los  estratos sociales Medio  y Alto obtuvieron porcentajes de 3,7 % respectivamente (6 casos cada uno). Coincidiendo estos resultados con la investigación realizada por el Programa Nacional de Nutrición de la provincia de Neuquén en donde la mayor prevalencia de Talla Baja se encontró en los sectores sociales más vulnerables, repitiendo así el patrón descripto en Argentina para los escolares, donde los principales problemas son la talla baja y el sobrepeso. A mayor diferencia en el nivel de ingresos corresponde mayor diferencia en la prevalencia de talla baja en la escuela. (123)

    Del 63 % (102 escolares) que presentó Talla Normal, el 38,9% perteneció al Estrato Social  Bajo,  el 15,4% (25 escolares) al Estrato Medio y el 8,7 (14 escolares) % restante Estrato Social  Alto. 

        Del total de los niños evaluados dentro de  las categorías de Talla Aumentada 4,8% (8 escolares) el mayor porcentaje  de 3,0 % (5 escolares) perteneció al Estrato Social Alto, el 1,2% (2 escolares) al Estrato Social Medio y el 0,6 % (1 escolar) al Estrato Social Bajo.

    Al analizar la relación entre las variables estudiadas, el valor de P que se obtuvo fue de 0,067, por lo tanto no hubo relación estadísticamente significativa, (P > 0,050). De acuerdo con comunicaciones de la OPS /OMS las causas mas directa de la talla baja en los niños de los países en desarrollos están relacionadas con la falta y disminución de factores básicos para un crecimiento y desarrollo normal. (42)

CUADRO  Nº 34

INDICE TALLA /EDAD DE ESCOLARES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCIÓN ALCANZADO DE LOS RESPONSABLES A  CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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    Se presenta el índice talla /edad de escolares según nivel de instrucción alcanzado de los responsables a cargo del cuidado de los niños. En el caso de los escolares con Talla Baja del 32,1% de los casos registrados, el valor más alto de 25,3% (41 escolares) perteneció al Nivel de Instrucción Bajo, el 3,7 % (6 escolares) al Nivel de Instrucción Básico, el 2,5% (4 escolares) al Nivel de Instrucción Aceptable y el menor valor de 0,6% (1 escolar) correspondió al Nivel de Instrucción Alto. 

    En aquellos escolares con Talla Normal el  mayor porcentaje de 40,7% (66 casos) se presentó en aquellos cuyos responsables poseían un nivel de Instrucción Bajo, seguidos por un 16,7% (27 casos) con Nivel de Instrucción Básico, un 3,1% (5 casos) con Nivel de Instrucción Aceptable, repitiéndose el patrón descripto en Talla Baja ya que el menor valor también se registró en el Nivel de Instrucción Alto 2,5% (4 casos).      

    En cuanto a los escolares con Talla Aumentada en cada uno de los niveles de instrucción mencionados (Bajo, Básico, Aceptable y Alto) se encontraron 2 casos con un porcentaje del 1,2 % respectivamente. 

        Al determinar la posible relación  a través de la prueba de Chi Cuadrado, entre las variables  en cuestión, se obtuvo un valor de P de -0,017,  evidenciándose relación estadísticamente significativa (P< 0,05). Coincidiendo con un estudio realizado en Mérida Venezuela en donde se demostró  que existe una relación directa entre el nivel de instrucción de los padres  y el estado nutricional de sus hijos. (125) 
CUADRO Nº  35

INDICE TALLA /EDAD DE ESCOLARES SEGUN COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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Al analizar el índice talla /edad de escolares según composición del grupo familiar, del total de niños con Talla Baja, los pertenecientes a Familias Numerosas, y Muy Numerosas, obtuvieron un valor de 13,6% respectivamente (22 casos cada uno),en tanto que el 5% (8 casos) perteneció a Familias Tipo.

    De los niños con Talla Normal, el 30,9% (50 casos) perteneció a Familias Muy Numerosas, en segundo lugar el 24,7 % (40 casos) a Familias Numerosas, mientras que el 7,4 % (12 casos) restante a Familias Tipo. 

      En cuanto a los escolares con Talla Aumentada el 3% (5 casos) formaron parte  de  Familias Tipo, el 1,2% (2 casos) a Familias Numerosas y el 0,6% (1 caso) a Familias Muy Numerosas.

        La estructura y dinámica familiar condicionan en forma decisiva la calidad de vida y el bienestar de sus miembros. (16) 

    Se  rechaza la asociación estadísticamente significativa entre las variables, dado que  el valor de P fue mayor  a 0,05 (valor de  P  0,071).

CUADRO Nº 36

INDICE TALLA /EDAD DE ESCOLARES SEGÚN REPITENCIA ESCOLAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008
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    Se presenta el índice talla /edad de los escolares según repitencia escolar, valorada en función de los lejagos de los alumnos de cada grado estudiado. En el mismo se puso de manifiesto que en la categoría de Talla Baja el 19,1% (31 alumnos) fueron No repitentes y el 13%(21 alumnos) Si repitentes.

    En la clasificación de Talla Normal el porcentaje más elevado del 60% (97 alumnos) estuvo representado por los No repitentes, mientras que el 3%(5 alumnos) fueron Si repitentes.

    Del total muestral valorados como Talla Aumentada, el 4,2% (7 alumnos) fueron No repitentes y el 0,6% (1 alumno) Si repitentes.

    P fue menor a 0,05 por lo que se demuestra la asociación estadísticamente significativa entre las variables. (Valor de P 0,010)

CUADRO Nº 37

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES POR REPITENCIA ESCOLAR Y  ESTRATO SOCIAL SEGÚN NIVEL OCUPACIONAL DE LOS RESPONSABLES A  CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA 2008.
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    Se analiza  la distribución porcentual de escolares por repitencia escolar y estrato social según nivel ocupacional de los responsables a cargo del cuidado de los niños. Del 83,3% (135 escolares) de los niños que No repitieron de grado el 55,7% (90 escolares) perteneció al Estrato Social Bajo, el  16% (26 escolares) al Estrato Social Medio y el 11,7% (19 escolares) al Estrato Social Alto.

    Con respecto a los niños que Si repitieron de grado del 16,7% (27 escolares), el 8,7% (14 escolares) perteneció al Estrato Social Bajo, el 4,3%  (7 escolares) al Estrato Social Medio y el 3,6% (6 escolares) al Estrato Social Alto.

    Se observa  que el valor de P es menor a 0,05, demostrando que si hay relación estadística entre las variables  analizadas (Valor de P 0,007). Los resultados encontrados son coincidentes con el estudio realizado por la Licenciada en Nutrición Maria del Carmen Torres en el año 2002, donde se observo que prevaleció el estrato social muy bajo en los escolares repitentes del  barrio Castañares de ciudad de Salta. (115); y con  el estudio realizado por la  Facultad de Ciencias Médica de Honduras,  en el año 2004, en donde los investigadores concluyeron que las situaciones de pobreza y la desnutrición en la niñez son condiciones de riesgo para un buen desempeño escolar por lo tanto, las diferencias socioeconómicas predicen las diferencias intelectuales y el aprovechamiento escolar y a su vez predicen las diferencias socioeconómicas subsecuentes. (127) 

CUADRO Nº 38

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES POR REPITENCIA ESCOLAR  SEGÚN NIVEL DE INSTRUCCIÓN ALCANZADO DE LOS RESPONSABLES A  CARGO DEL CUIDADO DE LOS NIÑOS. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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   En relación a la distribución porcentual de los escolares por repitencia escolar según el nivel de instrucción alcanzado de los responsables  a cargo del cuidado de los niños. Del total de alumnos calificados como NO repitentes,  se pudo registrar que el 56,2 % (91 escolares) pertenecía al Nivel de Instrucción Bajo,  el 17,3% (28 escolares) al Nivel Instrucción Básico, el 6,2% (10 escolares) al Nivel Instrucción Aceptable y el 3,7 %(6 escolares) al Nivel Instrucción Alto.

    En los escolares que Si repitieron de grado se destaca que el 11,1% (18 niños) perteneció al Nivel de Instrucción Bajo, el 4,3% (7 niños) al Nivel Instrucción Básico, registrándose 2 casos pertenecientes al Niveles de Instrucción Aceptable y Alto, con un porcentaje de 0,6 respectivamente. 
    Si se encontró  asociación  estadísticamente significativa  entre las variables mencionadas, P < 0,05. (Valor de P encontrado -0,001)

    Un buen predictor ambiental de problemas en el aprendizaje escolar es el bajo nivel socioeconómico (NSE) y educacional de la familia en que el niño se desarrolla, ya que de aquellos alumnos que necesitan ser colocados en cursos de educación especial, tres de cada cuatro provienen de bajo NSE, asimismo, el bajo nivel educativo de los padres, la pobreza y las dificultades escolares de los hijos, son factores mutuamente relacionados. (39)

CUADRO Nº 39

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ESCOLARES POR REPITENCIA ESCOLAR  SEGÚN COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR. MUNICIPIO DE CERRILLOS, SALTA  2008.
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    Se analiza la distribución porcentual de escolares por repitencia escolar según composición del grupo familiar. En el caso de los escolares que No repitieron de grado los mayores porcentajes correspondieron a niños pertenecientes a Familias Muy Numerosas 37% (60 escolares), y a Familias Numerosas 34% (55 escolares); el 12,3% restantes (20 escolares) correspondió a las Familias Tipo, coincidiendo estos resultados con los alumnos que Si repiten, ya que las cifras más altas de 8% (13 escolares) y de 5,6% (9 escolares) se presentaron dentro de las  Familias Muy Numerosas y Numerosas respectivamente, mientras que la más baja dentro de las Familias Tipo 3,1% (5 escolares). Un ambiente familiar cálido y sin discordias, en el que los padres se desempeñen de una manera competente y estimuladora, es un factor que favorece significativamente el desarrollo cognitivo infantil. (37)

    Al analizar las variables mencionadas, si se encontró asociación  estadististicamente significativa  entre las mismas, P < 0,05. (Valor de P 0,002)

CAPÍTULO VIII
Conclusiones
    Nuestro país como la mayoría de los países de Latinoamérica continúa desde hace años tratando de superar diversas crisis económicas, que han llegado a afectar sobre todo a su población más vulnerable, los niños.

    Las escuelas públicas del municipio de Cerrillos no son ajenas a esta situación, y lo demuestran con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación:

· Escolares del primer ciclo de EGB afectados en su talla (principalmente del sexo masculino) con cifras que superan a las encontradas en el último censo.
· Elevado número de niños perteneciente a Familias Muy Numerosas.
· Mayor concentración de padres, tutores o encargados con Nivel de Instrucción Bajo y calificados dentro del Estrato Social Muy Bajo según nivel ocupacional.

· Presencia de Repitencia Escolar relacionadas significativamente con el patrón de índice Talla /Edad, Composición del Grupo Familiar, Nivel de Instrucción y Estrato Social observado.

· Cabe destacar por último, que la talla de los escolares estudiados se vinculó directamente con el Nivel de Instrucción predominante y la repitencia escolar.
    Nuestros niños son lo más importantes, el cuidado, el afecto y la contención que podamos darles siempre deberán ser prioritario; así como ahora son nuestra responsabilidad, ellos serán responsable de nosotros en nuestra vejez por lo que asegúrales una buen alimentación, un óptimo estado de salud y una cobertura adecuada de sus otras necesidades básicas no solo debería ser nuestra obligación sino también nuestro serio compromiso, por que dejar de asistir a estos niños es no respetar sus derechos como ciudadanos argentinos.

CAPÍTULO IX

Recomendaciones
· Realizar Censos de Talla /Edad, cada 5 años  a los afectos de contar con un sistema de vigilancia en el escolar que permita disponer de información oportuna para la toma de decisiones.
· Profundizar el estudio utilizando los índices P/E, T/E y P/T en la evaluación  nutricional de los escolares.

· Realizar investigaciones de similares características para identificar factores  culturales y emocionales relacionados con la variable talla /edad.

· Proponer acciones de EAN  para el aprovechamiento de los Programas Alimentarios vigentes con el objeto de mejorar la calidad de alimentación de las familias y el rendimiento escolar.

·  Investigar las características de alimentación en general y de nutrientes, tanto en escolares con talla normal como en aquellos que presentaron talla baja y muy baja, puesto que no fueron objeto de estudio del presente trabajo.
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Anexos
ANEXO 1: AUTORIZACION DE ESCUELAS
[image: image47.png]Fecha:

Escuela N°.
Sr. /Sra.
B . D:

De mi mayor consideracion

Me dirjo a Ud. por su digno intermedio, a quien corresponda, a los efectos de
solicitar la autorizacion para realizar una investigacion de indole nutricional en ese establecimiento
educativo, como parte de la muestra del estudio

Ala espera de una pronta y favorable respuesta, saludamos a Ud. muy

atentamente.

Claudia Luz Medrano Nilda Mabel Torres
DNI 25 453 603 DNI 20.544.374





ANEXO 2: AUTORIZACION DE  LOS  PADRES

[image: image48.png]Fecha
Nombre del Alumno
Escuela
Sefiores Padres

Se les comunica que se llevara a cabo un estudio durante el mes de Mayo del corrente
afo, para conocer las caracteristicas generales de los nifios que concurren al establecimiento

Necesitamos su autorizacién y colaboracion, para que la investigadora realice las
mediciones de talla de su hijola, y pueda contar con los datos de la familia (ocupacién. escolaridad,
‘composicién del grupo familiar, entre otros )

Autorizo aa Sra. investigadoras a realizar las mediciones de peso y talla de mi hijo/a.

Fima. Aclaracion

DN

Muchas gracias por su_colaboracién





ANEXO 3: DATOS ANTROPOMETRICOS

FECHA:…………………..

ESCUELA:………………………………………………..

GRADO:……….........
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ANEXO 4: ENCUESTA  FAMILIAR: ASPECTOS  SOCIOECONOMICOS Y EDUCACIONALES DE LA FAMILIA

ENCUESTA N°:……….

FECHA:…………………

ESCUELA:……………………………………………………………………………………

GRADO:…………………

NOMBRE Y APELLIDO DEL RESPONSABLE DEL NIÑO:………………………………………..
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tegrantes:

* Hasta 4 integrantes
= De5al integrantes
= Mas de 7 integrantes.

Nivel instruccion
alcanzado

Sin escolanzacion
Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Terciarioluniversitario incompleto
Terciarioluniversitario completo
Post-grado

SITUACION
(OCUPACIONAL

. s

No
Programa de empleo

Empleo domestico fijo

changas

Por cuenta propia.

Trabajo por horas

Enrelacion de dependencia

Empleado u obrero

Docente

Profesional

Técnico

Patrén o empleador.

Jefe/ supervisor.

Gerente/ Director.

Jubiladolpensionado

Trabajo actual o antes de ser jubilado o pensionado
Otro._.... ;Cual?.





Claudia Luz Medrano

Nilda Mabel Torres

luzmedrano_@hotmail.es [image: image51.png]
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