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INTRODUCCIÓN

Los programas de salud y nutrición escolar, tienen antecedentes en las revisiones médicas al momento de ingresar en la escuela, la polémica en dichos programas se centra en el tipo de enfoque, muchas veces dirigidos a modificar conductas “de riesgo” y orientados a la “prevención específica” de un problema puntual de salud. La tendencia mundial esta en programas de salud “integral”, que intentan abordar las causas de los problemas, la relación de unas con otras, promoviendo las habilidades para el autocuidado y las actitudes positivas hacia estilos de vida más sanos, buscando generar un mensaje menos fragmentado y más consistente, entendido como la necesidad de responder al carácter de interconexión de varios objetivos pero sin dejar de lado la necesidad de acciones específicas y la claridad respecto de los resultados concretos que se persiguen.

Las áreas focales de intervención de los programas de salud escolar responden al estado de transición epidemiológica de cada país, en los países desarrollados las intervenciones están orientadas a enfermedades crónicas y las infecciosas re–emergentes, mientras que en los países en desarrollo, como el Perú, las intervenciones están orientadas a problemas nutricionales y enfermedades infecciosas. 

Se sabe que las deficiencias en la alimentación de los niños en escuela primaria suelen ser causa de bajas tasas de matriculados, ausentismo y deserción a edad temprana. La desnutrición es también un factor grave que obra en detrimento de las posibilidades educativas y cognitivas de los alumnos. Las consecuencias varían entre retardo del crecimiento, incidencia de enfermedades más graves, frecuentes y diferentes grados de deficiencia cognitiva. 

La experiencia de Kallpa en el área de salud escolar impulsando la formación de Escuelas Promotoras de la Salud en zonas se Cusco, Ayacucho y Lima, con un enfoque participativo para mejorar la información en contenidos de salud y el incremento de practicas saludables en los niños y niñas escolares, deja constancia de  la necesidad de evaluar los proyectos con la finalidad de  valorar el impacto de las intervenciones del proyecto. 

El proyecto “Nutrición y Salud en la Escuela Transferencia y Consolidación” se encuentra dentro del Área Escuelas Promotoras de la Salud, se desarrolla en 23 centros educativos, 11 del nivel inicial y 12 del nivel primario, en tres distritos urbanos del cono sur de  Lima: Villa María del Triunfo, San Juan de Miraflores y Villa el Salvador. Este recoge los aportes de la experiencia de dos proyectos anteriores ejecutados casi paralelamente: “Nutrición en la Escuela”  1996–1998, el aspecto de nutrición y “Escuela Modelo en Salud” 1997–1998, la estrategia participativa y el aspecto de salud.  La evaluación final del primer proyecto reconoció logros cualitativos, pero recomendó desarrollar la línea de evaluación de impacto para medir el alcance de los logros obtenidos en el estado de salud de los niños y niñas escolares.

Debido a ello el proyecto “Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación” 1999-2001 se aboca al desarrollo del estudio de impacto partiendo de la ejecución de una línea de base (ex–ante) y un estudio al finalizar la intervención (ex–post) que permita cuantificar el cambio esperado por la intervención (impacto).

1. OBJETIVOS

1. Determinar el cambio en el estado nutricional en niños de 3 (cohorte de inicial) y  6 a 9 años de edad (cohorte de primaria) de los centros educativos intervenidos por el proyecto.

2. Determinar el cambio en la prevalencia de anemia en niños de 3 (cohorte de inicial) y  6 a 9 años de edad (cohorte de primaria) de los centros educativos intervenidos por el proyecto.

3. Determinar el cambio en la prevalencia de diarrea en niños de 3 (cohorte de inicial) y  6 a 9 años de edad (cohorte de primaria) de los centros educativos intervenidos por el proyecto.
2. MÉTODOS Y MATERIALES

La evaluación del impacto tiene el objeto de determinar en forma más general si el proyecto produjo los efectos deseados en las personas y si esos efectos son atribuibles a la intervención del programa. Las evaluaciones de impacto también permiten examinar consecuencias no previstas en los beneficiarios, ya sean positivas o negativas. El diseño es  cuasi–experimentales (no aleatorio), basado en “comparaciones reflexivas”, en las cuales se realiza una encuesta básica o de referencia de los participantes antes de la intervención y luego se realiza una encuesta de seguimiento. La encuesta básica proporciona el grupo de comparación y el efecto se mide mediante el cambio en los indicadores de resultado antes y después de la intervención.
El diseño de la encuesta tuvo como principal insumo el diseño del proyecto para identificar los indicadores de resultado como porcentaje o prevalencia de anemia, desnutrición aguda, desnutrición crónica y diarrea, las preguntas se elaboraron de forma que las respuestas sean de fácil comprensión y se pueden codificar coherentemente

La estructura de la encuesta es la siguiente:

· Datos de identificación del centro educativo.

· Parte I : Antropometría y hemoglobina.

· Parte II: Factores asociados y diarrea.

2.1. Selección de la Muestra

La identificación de los elementos del universo muestral, se realizó mediante la planilla de matrícula del año escolar 1999, los cuales fueron entregados por el personal responsable de cada centro educativo.

El universo muestral esta conformado por 253 niños de 3 años, de 11 centros educativos del nivel inicial y 6572 niños de 6 a 9 años, de 12 centros educativos del nivel primario.

El muestreo fue aleatorio simple, para inicial y primaria. El calculo de tamaño muestral se estimo en base a comparaciones de proporciones y medias para poblaciones finitas, la muestra estimada es de 106 niños en inicial y 130 niños en primaria. 

El criterio de inclusión es tener una edad de 3 años para inicial y de  6-9 años para primaria, contados al día 31 de octubre de 1999. 

2.2. Determinación del Estado Nutricional

Mediante antropometría se determinó el estado nutricional de los niños, para lo cual se obtuvo el peso, talla y edad, siguiendo la metodología recomendada por la Organización Mundial de la Salud.

La edad, se determinó comparando la fecha de nacimiento y la fecha de evaluación, este cálculo se hizo automáticamente mediante el software Epi-Nut.

El peso se obtuvo mediante una balanza de 160 Kg. de capacidad y 100g de precisión, la cual fue calibrada antes de cada medición.

La talla fue medida mediante un tallímetro, con la finalidad de estandarizar la operación de tallado se consideró: lugar donde se va a tallar, la buena colocación del niño que va a ser tallado.

Igualmente, mediante el Epi-Nut se calcularon los índices de peso/edad, peso/talla y talla/edad, por sexo, comparándolas con los estándares del NCHS, las definiciones de caso son:

· Desnutrición aguda: Niño con puntaje z para peso/talla menor de –1z.

Este índice refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso para la talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos. Este estado deficiente es reversible, puede mejorarse con un tratamiento dietético adecuado, y el individuo puede lograr un peso para talla normal.

· Desnutrición crónica: Niño con puntaje z para talla/edad menor de –2z.

Este índice refleja el historial nutricional de un individuo, un niño con proceso de desnutrición aguda continuo o repetitivo además de perder peso, no gana talla o altura lo cual implica un retardo general del  crecimiento. 

· Sobrepeso: Niño con puntaje z para peso/talla mayor de +2z.

La comparación del peso para la talla con valores por encima  de lo normal indica además de un incremento de la masa muscular, sobretodo un incremento en la grasa corporal, este estado de malnutrición por exceso es reversible con un adecuado manejo dietético.  

2.3. Determinación de Anemia

La determinación de anemia se realizó mediante dosaje de hemoglobina en sangre, por la técnica de CIANOMETAHEMOGLOBINA, que es el recomendado por el Comité Internacional para la Normalización en Hematología (CINH). 

Las muestras fueron almacenadas en tubos protegidos de la luz, realizándose la medición  dentro de las doce horas en un fotómetro (Pointe 180 PLUS. USA) a 540 nm de longitud, teniéndose como patrón, uno comercial de Wiener (Rosario-Argentina). Los puntos de corte utilizados fueron los recomendados por Dalman y Siemens de acuerdo a edad y sexo.

La variable anemia se conceptualiza como la disminución del contenido de glóbulos rojos o de hemoglobina en la sangre, debido a que se pierde la sangre o se destruye más rápido de lo que el cuerpo la puede reponer.
2.4. Determinación de Prevalencia de Diarrea 

La prevalencia de diarrea, se determino para el día anterior y los quince días previos a la encuesta tal como se reporta en las Encuestas Nacionales de Salud 

La enfermedad diarreica aguda, es una infección intestinal causada por virus, bacterias o parásitos.  Las deposiciones son aguadas y se producen más de tres veces al día clásicamente.  El niño pierde agua, sales y azúcar que tiene que ser repuestos para evitar complicaciones como la deshidratación y la desnutrición, que pueden llevar a la muerte. 

2.5. Levantamiento de Información

El estudio ex ante se realizó en noviembre de 1999 y el ex post en mayo del 2001.  Por la estrategia participativa del proyecto, se incorporó al comité de salud de cada centro educativo para la convocatoria de la muestra.  El comité de salud sensibilizó a la comunidad educativa para la participación de los niños, niñas y los responsables de su cuidado. Este apoyo facilitó la ejecución, sobre todo en el ex ante por la reciente relación entre Kallpa y los centros educativos, y el temor de la población escolar a las condiciones de bioseguridad bajo las cuales se tome la muestra de sangre (medición de hemoglobina) por los riesgos que este puede tener.   Este temor  fue superado a través de la información brindada sobre los objetivos y metodología del estudio.

Se conformaron tres equipos en el ex ante y dos en el ex post.  Cada equipo estuvo integrado por un tecnólogo médico encargo de tomar la muestra de sangre, un profesional de salud encargado de la antropometría y un miembro del proyecto de Kallpa encargado de aplicar la encuesta al responsable del cuidado del niño o niña y de la organización del equipo.

2.6. Retroalimentación

Los resultados del dosaje de hemoglobina fueron entregados al comité de salud de cada centro educativo, este en coordinación con los docentes y a través del coordinador de salud derivó a los niños y niñas con baja hemoglobina al establecimiento de salud.  Los centros educativos iniciales hicieron un seguimiento de los casos, esta medida contribuyó a mejora el nivel de hemoglobina de algunos niños y niñas.

El informe del estudio ex ante  fue entregado al comité de salud de cada centro educativo.  Esta información motivó y sensibilizó a la comunidad educativa favoreciendo el desarrollo de acciones educativas dirigidas a mejorar la dieta alimentaria y a la prevención de enfermedades comunes infecciosas. 

2.7. Análisis de Información

Las fichas correspondientes a la encuesta pasaron por un proceso de crítica y codificación, si alguna pregunta no tuvo respuesta o fue inconsistente  se completó durante la segunda campaña y luego se procedió a la digitación mediante un programa de captura de datos con un error no mayor al 0.07%.

El ingreso de datos se realizó mediante un programa de captura de datos elaborado con el programa Epi-Info (Versión 6.04), considerando diversas validaciones y el almacenamiento de la información se ha realizado en bases de datos bajo el formato ”REC“.

El procesamiento de estadísticos se efectuó mediante el software SPSS (Versión 10.0).

3. RESULTADOS

De los 23 centros educativos considerados en el estudio, se obtuvo información para 92 niños en inicial y 285 en primaria. 

Tabla Nº1:Características Generales de la Muestra

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación

	Variable
	Distrito
	n
	Porcentaje

	Lugar de Residencia
	San Juan de Miraflores
	114
	30.2%

	
	Villa Maria del Triunfo
	113
	30.0%

	
	Villa El Salvador
	150
	39.8%

	Sexo
	Masculino
	180
	47.7%

	
	Femenino
	197
	52.3%

	Nivel de Instrucción
	Inicial
	92
	24.4%

	
	Primaria
	285
	75.6%

	Responsable del Niño
	Padre
	12
	3.2%

	
	Madre
	166
	44.0%

	
	Otro
	199
	52.8%


Agosto 2001

Asociación Kallpa
La muestra esta distribuida de forma proporcional en los tres distritos estudiados, con un ligero incremento en Villa El Salvador, la proporción de varones es de 47.7%. Cabe resaltar que la persona responsable del cuidado del niño, no siempre es la madre, este rol esta siendo asumido por otras personas, como las abuela/abuelos, tío/tía, hermanos/hermanas y otros.

Tabla Nº2 :Descripción de las Principales Variables Numéricas en Inicial

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Ex-Ante
	Ex-Post

	
	Promedio
	Minimo
	Maximo
	Promedio
	Minimo
	Maximo

	Puntaje Z Talla/Edad
	-0.54
	-2.51
	2.07
	-0.55
	-2.89
	2.33

	Puntaje Z Peso/Talla
	0.75
	-1.47
	2.79
	1.10
	-1.65
	4.18

	Hemoglobina
	10.6
	6.9
	12.9
	11.3
	8.4
	13.7


Agosto 2001

Asociación Kallpa

La Tabla Nº2 muestra la descripción de las principales variables numéricas en inicial, se puede notar que hay un incremento de 0.35 en el promedio de puntaje z para peso/talla, esta diferencia es significativa (p=0.008), igualmente el valor promedio de la hemoglobina se incremento en 0.7, siendo esta diferencia significativa (p<0.001). 

Tabla Nº3 :Descripción de las Principales Variables Numéricas en Primaria

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación

	
	Periodo

	
	Ex-Ante
	Ex-Post

	
	Promedio
	Minimo
	Maximo
	Promedio
	Minimo
	Maximo

	Puntaje Z Talla/Edad
	-1.05
	-4.07
	1.22
	-0.90
	-3.85
	5.26

	Puntaje Z Peso/Talla
	1.11
	-2.87
	5.55
	1.18
	-1.17
	4.63

	Hemoglobina
	11.20
	6.90
	14.5
	11.6
	8.2
	13.9


Agosto 2001

Asociación Kallpa

La Tabla Nº3 muestra la descripción de las principales variables numéricas en primaria, se puede notar que hay un incremento de 0.15 en el promedio de puntaje z para talla/edad, esta diferencia es significativa (p=0.046), igualmente el valor promedio de la hemoglobina se incremento en 0.4, siendo esta diferencia significativa (p<0.001). 

TablaNº4: Prevalencia de Enfermedades en Inicial

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Ex–Ante
	Ex–Post

	Desnutrición Aguda
	3.26%
	2.22%

	Desnutrición Cónica
	4.35%
	10.87%

	Sobrepeso
	6.52%
	16.67%

	Anemia
	66.30%
	34.44%

	Diarrea el día anterior
	10.87%
	1.09%

	Diarrea en últimos 15 días
	17.39%
	5.49%


Agosto 2001

Asociación Kallpa
El cambio en la proporción de desnutrición aguda es del 1%, este cambio es una reducción aproximada del 30% entre la evaluación ex–ante con la evaluación ex–post, para la desnutrición crónica el cambio es de 6.5%, el sobrepeso se incremento en 10.1%, para anemia la reducción es de 31.8%, para diarrea el día anterior es 9.7% y diarrea en los últimos 15 días en 11.9% (Ver Tabla Nº4).

TablaNº5: Prevalencia de Enfermedades en Primaria

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Ex–Ante
	Ex–Post

	Desnutrición Aguda
	1.77%
	0.49%

	Desnutrición Cónica
	12.28%
	10.62%

	Sobrepeso
	16.25%
	17.73%

	Anemia
	58.25%
	45.99%

	Diarrea el día anterior
	3.82%
	1.43%

	Diarrea en últimos 15 días
	21.37%
	10.75%


Agosto 2001

Asociación Kallpa
La prevalencia de enfermedades en primaria luego de la intervención muestra una reducción de 1.28% para desnutrición aguda, de 1.66% para desnutrición crónica, de 12.2% para anemia, de 2.39% para diarrea el día anterior y de 10.6% para diarrea en los últimos 15 días; el sobrepeso se incremento en 1.48%  (Ver Tabla Nº5).

El concepto de brecha nutricional, esta enfocado a los niños que presentan problemas nutricionales, en el caso de desnutrición, expresa la cantidad que se requiere ganar para no estar desnutrido, por lo cual una intervención dirigida a mejorar el estado nutricional debe lograr reducir el valor de la brecha. En el caso del sobrepeso, la brecha expresa cuan alejado se encuentra del valor normal, por lo cual mientras mas negativo sea el valor, la brecha será mas amplia. La Tabla Nº6 muestra las brechas calculadas para inicial, donde podemos notar que la intervención no ha logrado cambios favorables.

TablaNº6: Promedio de Brechas Nutricionales en Inicial

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Ex–Ante
	Ex–Post

	Brecha Desnutrición Aguda
	0.34
	0.47

	Brecha Desnutrición Crónica
	1.42
	1.42

	Brecha Sobrepeso
	-0.37
	-0.81


Agosto 2001

Asociación Kallpa

TablaNº7: Promedio de Brechas Nutricionales en Primaria

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Ex–Ante
	Ex–Post

	Brecha Desnutrición Aguda
	0.60
	0.17

	Brecha Desnutrición Crónica
	1.45
	1.49

	Brecha Sobrepeso
	-0.94
	-0.66


Agosto 2001

Asociación Kallpa

La Tabla Nº7 muestra las brechas calculadas para primaria, donde notamos cambios favorables en desnutrición aguda (reducción de 0.43) y obesidad (-0.28). 

Tabla Nº8 : Cambios en la Prevalencia de Enfermedades según Sexo en Inicial

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Hombres
	Mujeres

	
	Ex–Ante
	Ex–Post
	Diferencia
	Ex–Ante
	Ex–Post
	Diferencia

	Desnutrición Aguda
	4.2
	4.2
	0.0
	2.2
	0
	-2.2

	Desnutrición Cónica
	2.1
	8.5
	6.4
	6.6
	13.3
	6.7

	Sobrepeso
	2.1
	14.8
	12.4
	11.1
	18.6
	7.5

	Anemia
	65.9
	41.3
	-24.6
	66.6
	27.2
	-39.4

	Diarrea el día anterior
	10.5
	2.1
	-8.4
	11.1
	0.0
	-11.1

	Diarrea en últimos 15 días
	10.5
	8.7
	-1.8
	22.2
	2.2
	-20.0


Agosto 2001

Asociación Kallpa

Si bien la muestra no fue diseñada para poder responder a diferencias en relación al sexo, por lo cual algunas enfermedades tienen prevalencia de 0 en el ex–post. La Tabla Nº8 sugiere que el cambio logrado durante la intervención en inicial es mayor en las mujeres que en los hombres para desnutrición aguda, desnutrición crónica, anemia y diarrea. 
Tabla Nº9 : Cambios en la Prevalencia de Enfermedades según Sexo en Primaria

Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación
	
	Periodo

	
	Hombres
	Mujeres

	
	Ex–Ante
	Ex–Post
	Diferencia
	Ex–Ante
	Ex–Post
	Diferencia

	Desnutrición Aguda
	1.5
	0.7
	-0.8
	1.9
	0.0
	-1.9

	Desnutrición Cónica
	10.5
	6.8
	-3.7
	13.8
	14.0
	0.2

	Sobrepeso
	15.9
	17.9
	2.0
	16.5
	17.3
	0.8

	Anemia
	62.4
	48.4
	-14.0
	54.6
	43.8
	-10.8

	Diarrea el día anterior
	7.1
	0.76
	-6.34
	1.3
	2.0
	0.7

	Diarrea en últimos 15 días
	19.6
	9.9
	-9.7
	22.6
	12.2
	-10.4


Agosto 2001

Asociación Kallpa

La Tabla Nº9 sugiere que el cambio En primaria el cambio luego de la intervención  es mayor en los hombres, las mujeres muestran mayores cambios en desnutrición aguda y diarrea en los últimos 15 días. 

4. DISCUSIÓN

Muchas de estas conductas se adquieren en la infancia o en la adolescencia, implantándose de tal forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta difícil. De ahí la importancia de ofrecer desde el primer momento la oportunidad de capacitar y educar a las personas, de manera que se favorezcan y desarrollen actitudes y conductas saludables y se dificulten las que son nocivas.
La adquisición de pautas de hábitos saludables ayuda al individuo a optar por estilos de vida, donde su salud sea un elemento valorado y, por tanto, a evitar factores de riesgos que afecten de manera negativa a una calidad de vida adecuada.
Queremos recordar que los de la Promoción de la Salud en la escuela, no son conceptos nuevos. Desde finales del siglo XIX tenemos ejemplos y modelos claros de la inquietud de los educadores en este campo, claro que aplicados a los problemas mas relevantes de aquel momento. En esta etapa predominaba por ejemplo un modelo salubrista, preocupado sobre todo por las condiciones higiénicas personales y del medio escolar, y por el desarrollo de servicios de salud escolar. A partir de los años ochenta, predomina una concepción ecológica de salud que se preocupa por el desarrollo desde la infancia de comportamientos y estilos de vida saludables y por el desarrollo de entornos saludables, de ambientes generadores de salud, refiriéndose tanto al ambiente social como al físico; esto es, el individuo, la sociedad de pertenencia y el entorno físico interactuando de manera indisociable.
Diferentes autores, coinciden al señalar que el nivel de salud y nutrición de una comunidad infantil, se debe evaluar con parámetros referidos al crecimiento y desarrollo. La técnica antropométrica ofrece un método práctico y sencillo para esta valoración a nivel poblacional. Sin embargo, la validez de sus procedimientos ha sido a veces cuestionada ya que va a depender de una serie de factores como la elección de parámetros suficientemente sensibles, la precisión en la recogida de datos, la utilización de estándares o patrones de referencia adecuados y la interpretación correcta de los resultados.

El problema de malnutrición más importante en nuestra población escolar es la desnutrición crónica o retardo en el crecimiento, los “niños chatos”, el Centro Nacional de Alimentación  Nutrición del Perú, desarrolló en 1998 un estudio nutricional en niños entre 6 y 14 años, que mostró una prevalencia de desnutrición crónica o retardo en el crecimiento de 16.9% para Lima en general, estos datos son comparables a la cohorte de primaria de la evaluación, que inicialmente estaba en 12.2%. Luego de la intervención se logra una reducción de 13.5% en relación al valor inicial de la prevalencia de desnutrición crónica. En el caso de la cohorte o grupo de inicial se presentó un incremento marcado en la prevalencia de desnutrición crónica, que podria estar en relación a una tendencia ya establecida que la intervención no ha logrado vulnerar, este planteamiento se refuerza al no haber cambios en el promedio de puntaje z de talla/edad, ni cambios en la brecha de desnutrición crónica. 

La desnutrición aguda, si bien es un problema nutricional en disminución en la población infantil peruana, los resultados del estudio ex–ante muestran valores por encima de los reportados por el estudio realizado por el CENAN, que reporta para Lima una prevalencia de 0.7%, esta marcada diferencia podría deberse a los distritos intervenidos que tienen características socio–económicas desfavorables, cabe destacar que luego de la intervención del proyecto se ha logrado una reducción de la desnutrición aguda en relación al basal de 31.9% en el grupo de inicial y 72.3% en el grupo de primaria; estos resultados son concordantes con el incremento en el promedio de puntaje z para peso/talla en ambos grupos, la menor reducción en al prevalencia de desnutrición aguda en inicial podría explicarse por el incremento de la brecha de desnutrición aguda en este grupo, lo cual nos indica que el incremento en el promedio de puntaje z para peso/talla no ha sido uniforme en todos los niños sino que fue mayor en aquellos con mejor estado nutricional. 

Con relación al problema de anemia, luego de la intervención se ha logrado una reducción de la prevalencia de anemia del 48% en inicial y de 21% en primaria, estos resultados muestran que una intervención educativa puede modificar la problemática de la anemia en escolares, esta modificación puede deberse a las modificaciones en la dieta de los escolares y al conocimiento por parte de la familia del problema, lo cual aunado a la integración a los servicios de salud fomentado por la intervención podrían explicar el éxito alcanzado. 

En relación a la diarrea, es evidente que luego de la intervención hay una disminución marcada en la prevalencia que va en el orden del 89% en inicial y 62% en primaria. La reducción de la prevalencia de diarrea es importante porque es una de las principales causas de morbilidad en la población infantil, ausentismo escolar y desnutrición, la intervención ha logrado reducciones importantes basadas en una estrategia educativa. 

Si bien el sobrepeso no era parte de la intervención del proyecto, cabe mencionar que se incremento luego de la intervención en un 155% en inicial y 9.1% en primaria, este incremento se relaciona con el aumento en el promedio de puntaje z para peso/talla, habría que considerar en la estrategia del proyecto la prevención del sobrepeso que es un importante factor de riesgo para el desarrollo de ciertas enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, diabetes, enfermedad coronaria e incluso algunas neoplasias preferentemente en el sexo femenino, además la obesidad en la niñez o en la adolescencia, tiende a perdurar toda la vida.

Adicionalmente durante la intervención del proyecto se ha logrado focalizar la intervención a favor de las niñas buscando la equidad de genero, estos cambios son mas notorios en inicial.
Como conclusión durante la intervención del proyecto “Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación”  se han logrado cambios favorables en desnutrición aguda, anemia y diarrea por consiguiente se ha mejorado el estado de salud y nutrición de la población escolar tanto a nivel de inicial como a nivel de primaria.

5. RECOMENDACIONES

· Se debe realizar un estudio cualitativo que permita identificar las barreras que pudieran presentarse a la metodología de intervención propuesta, lo cual conllevaría al perfeccionamiento de la intervención y mejorar su eficiencia y eficacia.

· Se debe incluir el tema de sobrepeso en la intervención como problema de malnutrición  emergente. 

6. BIBLIOGRAFIA

1. Barrios L, Borda C, Rea M, Poletti O. Indicadores antropométricos en escolares de San Cayetano (Corrientes). Arch. argent. pediatr;95(4):242-5, 1997. ilus, tab 
2. Egas M, Pazmiño G. "Efecto de la suplementación con hierro sobre la función cognitiva en escolares con deficiencia de hierro". Apresentada la Universidad Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Graduados para obtención del grado de Especialista en Pediatría.Quito; s.n; 1996. 113 p. ilus, tab, graf. 

3. Gallegos G, Segovia M, Figueroa O, Ayala I. Desnutrición en escolares: estudio original / Undernourishment in students: regional study. Rev. cient. actual;13(26):80-3, ene.-jul. 1998. graf, tab 
4. Instituto Nacional de Salud, Perfil Nutricional de País: Perú, 1997

5. Lister-Sharp D, Chapman S, Stewart-Brown S, Sowden A. Health promoting schools and health promotion in schools: two systematic reviews. Health Technol Assess 1999;3(22):1-207

6. Misrachi C, Fredes J, Flores M. Influencia de la educación del escolar en las conductas de salud de sus madres. Cuad. méd.-soc. (Santiago de Chile);35(2):6-12, jul. 1994. tab 
7. Nkinyangi and Van der Vynckt. 1995. Child Health, Nutrition and Educational Participation.  UNESCO.

8. OPS and Banco Mundial (joint publication). 1997. “School Health and Nutrition in LAC: Challenges in the New Millenium.” Presented at the VII Conference of Wives of Heads of State and Government of the Americas.

9. Organización Mundial de la Salud. Medición del Cambio del estado Nutricional. Ginebra.1983.

10. Organización Panamericana de la Salud, Educación para la salud en el ámbito escolar: una perspectiva integral y guía para la acción basada en la experiencia latinoamericana. Serie HSS/SILOS-37, 1995

11. Organización Panamericana de la Salud, Organización Mundial de la Salud, Promoción Integral de la Salud Escolar: Una Perspectiva integral, marco conceptual y operativo. Septiembre 1994. 

12. Pollitt E. Does breakfast make a difference in school?. J Am Diet Assoc 1995 Oct;95(10):1134-9

13. Rothman, M et al. “Is School Health Education Cost Effective? An Exploratory Analysis of Selected Exemplary Components” American Journal of Health Promotion.

14. Serdula MK, Ivery D, Coates RJ, Freedman DS, Williamson DF, Byers T. Do obese children become obese adults?. A Review of the literatura. Prev Med 1993; 22: 167-17
15. Shaman T, Vázquez C. Evaluación del impacto de la orientación alimentaria en escolares a través de la vigilancia nutricional. Bol. méd. Hosp. Infant. Méx;55(6):314-22, jun. 1998. tab 
16. St Leger LH .The opportunities and effectiveness of the health promoting primary school in improving child health--a review of the claims and evidence. Health Educ Res 1999 Feb;14(1):51-69

17. The Partnership for Child Development. The health and nutritional status of schoolchildren in Africa: evidence from school-based health programmes in Ghana and Tanzania. Trans R Soc Trop Med Hyg 1998 May-Jun;92(3):254-61

18. The Ten Who Go to School: school health and nutrition programming in Latin America and the Caribbean” Banco Mundial/Organización Panamericana de la Salud, LCSHD Paper Series 37.

7. ANEXOS

ANEXO Nº1: CARACTERISTICAS DE LAS ZONAS INTERVENIDAS

Según el Ministerio de Educación, estos distritos en conjunto concentran el 16.25% de la población escolar. Asimismo, presentan brechas importantes socioeconómicas y de salud.

Cuadro Comparativo de Características Socio - demográficas, de Salud y Educativas de los distritos Intervenidos

	
	San Juan de Miraflores
	Villa María del Triunfo
	Villa El Salvador
	Promedio  Lima

	Características Socio – Demográficas

	Área en Km2 (1)
	23.98
	70.57
	27.7
	

	Altura msnm(1)
	141
	5
	168
	

	Población(1)
	283,349
	263,554
	254,641
	

	Población infantil(1)
	31,175
	28,933
	30,299
	

	Hogares(2)
	59,628
	56,032
	56,097
	28,886

	Porcentaje de NBI(2)
	40.99
	40.44
	48.41
	31.03

	Porcentaje de Ruralidad(2)
	0
	0
	0.71
	2.78

	Características de Salud

	Prevalencia de Desnutrición Crónica(3)
	26.12
	23.00
	27.70
	18.86

	Establecimientos de Salud(4)
	36
	34
	33
	66.7

	Defunciones entre 2 y 4 años(1)
	14
	3
	14
	5.37

	Defunciones entre 5 y 14 años(1)
	34
	15
	14
	9.23

	Características Educativas

	Centros Educativos(5)
	486
	401
	438
	172.8

	Total de aulas(5)
	5,150
	4,537
	5,048
	1,417.3

	Total de aulas (en uso)(5)
	2,852
	2,389
	2,470
	1,057.2

	Total alumnos hombres(5)
	44,373
	40,829
	40,097
	15,771.1

	Total alumnas mujeres(5)
	43,465
	41,133
	41,829
	16,680.2

	Total alumnos(5)
	87,838
	81,962
	81,926
	32,451.4

	Total docentes hombre(5)
	1,398
	1,242
	1,514
	594.4

	Total docentes mujer(5)
	2,824
	2,429
	2,385
	1,122.1

	Total docentes(5)
	4,222
	3,671
	3,899
	1,716.5


(1) Reporte del Ministerio de Salud para 1998

(2) ENVIV 1996
(3) Censo de Tallas de Escolares de Primera Matricula 1993
(4) II Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector en Salud (CISRESA) 1996
(5) Reporte del Ministerio de Educación
ANEXO Nº 2: COLEGIOS INTERVENIDOS

Colegios Intervenidos por el Proyecto Nutrición en la Escuela Transferencia y Consolidación

	
	Inicial
	Primaria

	San Juan de Miraflores
	C.E.I. 066
	C.E. 6089

	
	C.E.I. 541
	C.E. 7069

	
	C.E.I. 637
	C.E. 7207

	
	
	C.E. 7212

	Villa Maria del Triunfo
	C.E.I. 523
	C.E. 6020

	
	C.E.I. 520
	C.E. 6093

	
	C.E.I. 525
	C.E. 6032

	
	C.E.I. 645
	

	
	C.E.I. 561
	

	Villa El Salvador
	C.E.I. 517
	C.E. 7091

	
	C.E.I. 652
	C.E. 6071

	
	C.E.I. 652-02
	C.E. 6076

	
	
	C.E. 7090

	
	
	C.E. 7215
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