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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar el nivel de aceptacion del ATLC en nifios con bajo peso
moderado de 12 a 60 meses de edad, atendidos en puestos de salud de Chimaltenango,
durante el mes de julio 2015. POBLACION Y METODOS. Andlisis secundario de base de
datos del estudio “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus alimentacién terapéutica
lista para consumir (ATLC) en nifios con bajo peso moderado”, en una muestra de 201
nifios. Las boletas de recoleccion de datos fueron revisadas y depuradas, obteniéndose
una nueva base de datos. Se analiz6 por medio de tablas univariadas y bivariadas,
asociando las variables en estudio con los niveles de aceptacion y razones de abandono,
utilizando Chi? y V de Cramer para determinar la magnitud de la asociacion.
RESULTADOS EI 85.57% present6 una aceptacion alta. Los nifios mostraron mayor
aceptacion del producto con respecto a las nifias con un 87.37%. El grupo de 41 a 50
meses presentd alta aceptacion con 93.10%. Los municipios con mayor aceptacion:
Chimaltenango, San José Poaquil y Parramos (100%); Santa Apolonia, con menor
aceptacion (50%). Los efectos adversos presentados fueron diarrea (48.21%), seguido
por vomitos y dolor abdominal. Se encontré asociacion entre las variables aceptacion y
municipio (Chi cuadrado=81.54; V de Cramer =0.22); asi mismo se encontré asociacion
entre las variables aceptacion y efectos adversos (Chi cuadrado=45.09; V de
Cramer=0.33). CONCLUSIONES. Existe evidencia significativa para rechazar la hipétesis
nula, lo que determina que existe asociacion entre los efectos adversos y la aceptacion
del ATLC. Ocho de cada diez nifios aceptaron el ATLC, tres de cada diez nifios

presentaron efectos adversos.

Palabras clave: Nutricidon, asistencia alimentaria, efectos adversos, nifios.
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1.INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil es un problema de caracter mundial, se calcula que
existen en la actualidad 200 millones de nifios menores de cinco afos sufriendo este
padecimiento. En Latinoamérica las cifras de desnutricion crénica en menores de 5 afios
fue de 6.9 millones en el afio 2012, esto equivale al 12.8 % de los nifios de Latinoamérica.
De esta region, Guatemala presenta los mayores indices de desnutricion cronica con un
48%, seguidos por Haiti y Honduras con un 30%.%? Esto sitia a Guatemala en el quinto
lugar a nivel mundial en cuanto a indices de desnutricion cronica. Chimaltenango el indice
de desnutricién cronica en menores de cinco afios es de 61.2% situandose por encima de
la media actual en el pais, siendo mayor en poblacion de éareas rurales que en

poblaciones de areas urbanas.®

La desnutricion dafia a todos los érganos del cuerpo consumiendo primeramente los
depésitos de nutrientes para luego afectar el crecimiento, la respuesta al estrés, la
regulacion intracelular y la producciébn de calor, alteracién electrolitica y mayor
vulnerabilidad a las infecciones lo que puede llevar a un fallo multiorganico y la muerte si

no se interviene oportunamente.

Existen diversos tratamientos para la desnutricion crénica, implementandose de
preferencia el manejo ambulatorio, ya que el tratamiento intrahospitalario supone un gran
costo y el acceso a este es limitado. En Guatemala para nifios con desnutricion aguda sin
complicaciones el Unico tratamiento otorgado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el alimento
terapéutico listo para su consumo (ATLC), esta es una pasta nutricional provista por el
medico de primera linea a los pacientes desde el puesto de salud, y es otorgado durante

un lapso 15 dias.*

Desde su produccién en masa con libre acceso a su patente en el 2010, el ATLC ha sido
utilizado por varias instituciones para combatir la desnutriciéon. El uso del mismo es
respaldado por multiples estudios realizados en otros paises, quienes con sus resultados
indican que un consumo adecuado y completo equivale a una mejora nutricional, sin
embargo, esto no siempre sucede y existe un porcentaje de baja aceptacion al mismo.
Entre los paises donde ha sido objeto de estudio dicha aceptacion esta Camboya 2009,
quienes describen que la aceptacion de ATLC no es una eleccion personal del nifio si no
un resultado colectivo y requiere la participacion de diversos grupos sociales®; Vietnam en
2010 publica sobre la aceptabilidad e impacto antropométrico del uso de ATLC y su
1



aceptacion alcanzé el 75%°; por otro lado se describié un estudio retrospectivo en el afio
2011 en Bangladesh, en un centro de rehabilitacion nutricional con nifios entre 6 y 59
meses de edad, donde se evidencié una aceptacion de ATLC Unicamente del 40%’

El ATLC estd ampliamente estudiado, se conoce a fondo su composicion, pero no se
cuenta con informacién sobre su aceptacion en la poblacion guatemalteca, por lo que la
relevancia de esto yace en que es el Unico tratamiento provisto y ¢qué sucede con

aguellos nifios desnutridos quienes no lo aceptan y por tanto no lo consumen?.

Debido a esa falta de informacién sobre la aceptacion al Unico tratamiento disponible en
Guatemala y a la repercusiones que representaria dejar un grupo de nifios sin continuidad
de tratamiento por presentar una baja aceptacion, se decide realizar un analisis de base
de datos del estudio “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus alimentaciéon
terapéutica lista para consumir (ATLC) en nifios con bajo peso moderado”, realizado en
Chimaltenango en el mes de julio del 2015, buscando evidenciar la aceptacién de ATLC
en nifios con bajo peso moderado y clasificarla segun sexo, edad y municipio del
departamento de Chimaltenango; ademas de describir los efectos adversos, calcular la
asociacion de efectos adversos con aceptacion asi como identificar las razones de

abandono a este tratamiento.

Las preguntas formuladas al iniciar este trabajo de investigacién fueron resueltas y todos
los objetivos alcanzados y se pretende ser un punto de referencia para proximos estudios

y contribuir a uno de los problemas mas significativos en Guatemala, la desnutricién.



2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo general

2.1.1 Determinar el nivel de aceptacion del ATLC en nifios con bajo peso

moderado de 12 a 60 meses de edad atendidos en puestos de Chimaltenango

durante el mes de julio, 2015.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Describir el nivel de aceptacién del ATLC segun edad, sexo y municipio.

2.2.2 Describir los efectos adversos registrados tras la administracion de ATLC

en los nifios estudiados.

2.2.3 Identificar las razones de abandono del tratamiento.

2.2.4 Calcular la asociacion entre la aceptacion y efectos adversos del ATLC.






3.1.

3. MARCO TEORICO

Alimento terapéutico listo para su consumo

El alimento terapéutico listo para su consumo fue creado como una alternativa de
tratamiento ambulatorio para los nifios con desnutricion aguda sin complicaciones

que pusieran en peligro su vida.*

Conocidos por las siglas en espafiol (ATLC), su nombre se debe a que no requieren
coccibn o preparacibn antes de consumirse, esto reduce los riesgos de
contaminacién y asegura que la concentracién de nutrientes sea la adecuada, ya

gue se evita la pérdida de micronutrientes durante la coccion.*

El ATLC, inspirado en la Nutella®, fue creado en 1996 por André Briend,
nutricionista pediatrico y Michael Rescafio, ingeniero en procesamiento de
alimentos; este ultimo fundador de la compafiia francesa Nutriset, junto al Instituto
Francés de Investigacion, desarrollaron y patentaron este producto desde el afio de
1999, siendo hasta el 2001 cuando dicha compaiiia inicié la produccién del mismo.®

Desde la invencion de este producto, Nutriset ha intentado la introduccién del mismo
en distintas regiones. En el 2000 dicha compafiia junto a diferentes organizaciones
no gubernamentales (ONG) iniciaron la produccibn a pequefia escala de
Plumpy'Nut® principalmente en Africa, sin embargo la demanda insuficiente
obstaculiz6 la sostenibilidad del proyecto. En el 2007 Nutriset proporciond una
licencia no exclusiva, que permite producir ATLC legalmente sin infringir la patente
establecida, con esto el 21 de febrero del 2007 con el apoyo de El Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), siendo este el mayor comprador del

producto,* se inaugurd la primer fabrica de Plumpy’Nut® en Etiopia °.

En el 2010 Nutriset junto con el Instituto Francés de Investigacion abrieron el acceso
a la patente para la produccion de ATLC beneficiando a 10 usuarios de este
contrato los cuales estén situados en 6 paises: Mali, Sierra Leona, Kenia, Chad,

Malawi y Senegal. 1©



En la actualidad estos productos se elaboran en 19 paises, en Africa: Burkina Faso,
Etiopia, Kenya, Madagascar, Malawi, Niger, Sierra Leona, Sudafrica, Sudan,
Republica Unida de Tanzania y Uganda. En América: EE. UU., Haiti y Republica
Dominicana. En Asia: Bangladesh, la India y Pakistdn. En Europa: Francia y
Noruega. La maxima capacidad de produccion se encuentra en Europa (56 %),
seguida por América (21 %) y Africa (14%), siendo Francia el principal productor,
distribuidor y comercializador de estos productos.*

3.1.1. Clasificacion

Alimentos suplementarios listos para consumir (ASLC): Estos alimentos estan
fortificados con micronutrientes, utilizados para el tratamiento de la
desnutricién; pueden ser consumidos sin ser cocinados o sin agua. Incluyen

productos como pastas, barras nutricionales y galletas.*?

Alimentos complementarios listos para consumir (ACLC): Estos alimentos son
mas voluminosos que los ASLC, aunque pueden estar fortificados, por lo
general estdn suplementados en cantidades menores de nutrientes en una
sola comida. Muchos de estos alimentos complementarios deben ser

cocinados. Entre los ACLC se encuentran: 2

Polvo micronutriente: Conocido comercialmente como Sprinkles®, MixMe®.
Contiene zinc y proteinas.'?

Alimento complementario en polvo: Nombres comerciales Ying Yang Bao®,
TopNutri™. Contiene proteinas, aminoacidos especificos y micronutrientes
sin enzimas.*?

Nutricibn basada en lipidos (LNS): Se encuentra como Nutributter®,
Plumpy’Nut®, Plumpy’Doz®, Supply Plumpy’Nut®.®

Alimentos compuestos enriquecidos: Se conocen como mezclas de maiz/soya
0 trigo/soya que se encuentran enriquecidos. No es un producto bien
adaptado para las necesidades nutricionales de los nifios y jévenes con

malnutricién, pues no presentan todos los nutrientes requeridos. 2



Otros alimentos listos para consumir en pacientes con virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH): Son alimentos especificos para aumentar la
ingesta diaria de energia en un 50% de los requisitos de un adulto VIH
positivo, para mantener las proteinas, vitaminas y minerales en la ingesta,
asi como prevenir la pérdida de peso y malnutricibn en pacientes con

VIH/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 2

3.1.2. Valor nutricional

El ATLC contiene una alta densidad calérica de aproximadamente 5.5 kcal/g;
consiste en una mezcla de leche en polvo, aceite vegetal, aztcar, mantequilla
de mani y una mezcla de vitaminas y minerales, lo que proporciona una
energia equivalente a 520-550 Kcal/100g. (Anexol-Tabla 11.1)

Ya que el ATLC no es a base de agua, el crecimiento bacteriano es limitado,
por lo tanto puede ser utilizado con seguridad en el hogar sin necesidad de
refrigeracion e incluso en zonas donde las condiciones de higiene no son

optimas. 12

3.1.3. Ingredientes

Los ingredientes principales de la formula del ATLC son:

Leche: El 30% del ATLC esta conformado por leche en polvo, la cual contiene
61 Kcal de leche de vaca, 3.2g de proteinas, 3.4g de grasa, 4.7g de lactosa y
0.72g de minerales; también se utiliza leche de bdfalo y humana.*?

Azucar: Es el ingrediente que proporciona mayor energia y le da sabor a la
formula. 2

Aceite Vegetal: El cual posee 17g de grasa saturada, 73g de grasa
monosaturada y 32g de grasa polinsaturada. Puede estar elaborado también
con aceite de girasol, aceite de soya, aceite de maiz y aceite de mani. 2
Mani: Es la base del componente del ATLC. ° (Anexo 1-Tabla 11.2)



3.2.

3.1.4. Preparacion

El ATLC es una mezcla homogénea de alimentos solubles en agua vy lipidos.
Los lipidos existen como un liquido viscoso, en el cual pequefias particulas de
proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales se mezclan. Los lipidos del
ATLC son agitados y a menudo calentados, luego de lo cual son agregados
lentamente los ingredientes en polvo en una mezcla vigorosa. Una vez que se
afiaden todos los ingredientes en polvo, la mezcla se agita a velocidades altas

durante varios minutos. 13

Mientras que los ingredientes en polvo no tengan un tamafio de particula
mayor de 200y, la mezcla no se separara facilmente. Cuando las mezclas se
hacen con particulas mas grandes, el ATLC debe ser agitado con la mano
justo antes de su consumo. El uso de aceites que estan liquidos a

temperatura ambiente facilita el proceso de mezclado.

Efectividad del ATLC

En el afio 2010 se publicé un estudio en el cual se comparo la efectividad del ATLC
con una mezcla a base de maiz/soya para el tratamiento de desnutricion moderada
en nifios de Nigeria. Este se llevd a cabo en dos Centros de Alimentacién
Suplementaria (SFCs) desde el afio 2006, por la iniciativa de Médicos sin Fronteras
(MSF) en las aldeas de Mallawa y Bangaza, que se encuentran en Magaria, region

de Zinder al sur de Nigeria.

Se incluyeron nifios con talla de 65 a 110 cm que fueran admitidos en los SFCs de
Mallawa y Bangaza, con desnutricibn moderada. De manera aleatoria se eligi6 al
grupo de nifios que recibié el ATLC y el grupo que recibié la mezcla a base de

maiz/soya.

Se dio seguimiento semanal a estos nifios. El grupo del ATLC incluy6 a 215 nifios y
el grupo de la mezcla a base de maiz/soya fue de 236 nifios. Los resultados
demostraron un porcentaje mayor de referencia a un centro de mayor nivel en la
mezcla a base de maiz/soya (19.1%) comparado al del ATLC (9.3%). El promedio

de ganancia de peso fue mayor en el grupo del ATLC, que fue de 1.08 kg/dia. Asi



3.3.

mismo en el grupo del ATLC la estadia en los SFCs fue 2 semanas mas corto en

comparacion con el grupo de la mezcla a base de maiz/soya. 4

Se concluy6 que los nifios que recibieron ATLC tuvieron un mayor aumento de
peso, una tasa mayor de recuperacion, menor tiempo en los servicios de salud, asi

como una menor tasa de traslado a otras unidades de mayor capacidad. **

También se realizd una revision sistematica de la eficacia y seguridad de productos
utilizados como tratamiento en el hogar en nifios con desnutricibn aguda severa
publicada en el afio 2010. En ésta se concluy6 que el uso del ATLC es eficaz para el
tratamiento con desnutricion aguda severa, no asociada a complicaciones durante la
fase de rehabilitacibn cuando no se desea una hospitalizacion prolongada. Se ha
comprobado que esta modalidad de tratamiento puede ser tan eficaz como el
tratamiento con la férmula F-100 estandarizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). 15

La recuperacion de los pacientes que utilizan el ATLC es mayor al 85% con una

mortalidad del 1%. 5

Aceptaciéon del ATLC

El ATLC ha sido objeto de varios estudios, entre ellos el estudio realizado por Mark
Manary, cientifico nutricionista de la Universidad de Washington, fue el primero en
probar el producto en ensayos clinicos en Malawi en el afio del 2002; ensayo que
fue utilizado de guia por primera vez en Darfur en 2003. Tanto en el estudio de Mark
Manary como en la prueba en el 2003, la introduccién de Plumpy Nut® fue exitosa.?
Desde ese entonces se ha implementado este producto en varios lugares, siendo el

de mayor importancia Etiopia.®

En Camboya durante el afio 2009, se realiz6 una investigacion socio-antropologica
relacionada con la aceptacion del ATLC (Plumpy’Nut®). El estudio cualitativo se
dividi6 en 3 niveles: los trabajadores del cuidado de la salud, trabajadores y
familiares (cuidadores que tenian a su cargo nifios que se encontraban

consumiendo el ATLC) y cuidadores y nifios. 16



La investigacion demostré que la aceptacion del ATLC no es una eleccion personal
del nifio, sino un resultado colectivo, debido a que la aceptacion es el resultado de
un compromiso social que requiere la participacion activa de diversos grupos
sociales, como los padres de familia, otros miembros de la familia, vecinos,

personas influyentes en la comunidad y el personal del hospital. 16

Se realizaron entrevistas a los empleados de dos hospitales: El Hospital de
Referencia Chunmeas (CCRH) vy el Hospital de Referencia Svay Reang, en donde
se encontrd6 que la mayoria de trabajadores de la salud no presentaban el
conocimiento necesario para transmitir los beneficios de consumir ATLC a las
familias. Posteriormente seleccionaron a 39 familias de nifios que necesitaron
tratamiento con ATLC y se obtuvieron los siguientes datos: sexo y edad del nifio con
desnutricién, direccion, distancia entre los hogares y los hospitales, ocupacion del

encargado y nimero de miembros de la familia.

Se entrevistd a las familias sobre la falta de aceptacion del ATLC, se encontré que
es debido a la falta de apoyo de los padres (sobre todo por parte del esposo) para
animar al nifio a comer y falta de tiempo por el trabajo, también se mencioné que los
vecinos influenciaban ya que es un medicamento que se proporcionaba a nifios con
VIH por lo que era discriminado y rechazado. Se analizé la relacién entre cuidador y
nifio y se concluyé que los nifios que mostraban mayor aceptacion del ATLC fueron

los que residian en orfanatos. 1©

Asi mismo en el afio 2011, se realiz6 un estudio que evalud la aceptacion del ATLC
en un centro de rehabilitacién nutricional en una zona urbana de viviendas precarias
de Dhaka en Bangladesh en los cuidadores de nifios desnutridos y los trabajadores
comunitarios de salud. Se realiz6 una encuesta transversal entre abril y junio, por
medio de un cuestionario y se incluyeron dos grupos: los cuidadores directos de
nifios desnutridos entre 6 y 59 meses de edad que cumplieron al menos 3 semanas
con tratamiento con ATLC y el segundo grupo comprendié a los trabajadores que
estaban involucrados en la distribucién del ATLC. Se utiliz6 como criterio de
inclusion que los nifios tuvieran como minimo 3 semanas de tratamiento; esto
basado en que se necesitan al menos 2 semanas para que un nifio se acostumbre
al ATLC y para que el cuidador aprenda a darlo ya que antes de ese tiempo la

aceptacion podria ser negativa. ’
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De los cuidadores de nifios desnutridos entrevistados, el 40% indicaron que el ATLC
fue aceptado por los nifios y el 60% expresé problemas con la aceptacion, entre las
causas se encontré el rechazo al sabor y consistencia, el 74% necesitdé un estimulo
para consumirlo y el 5% fueron forzados a ingerirlo (Anexo 1-Tabla 11.3). De los 29
trabajadores comunitarios entrevistados sobre la percepcion en la aceptacion del
ATLC, el 48% no se encontraron satisfechos con el sabor y la consistencia, el 55%
con su olor y el 21% con el color. El 93% de los trabajadores encontré el paquete
facil de abrir, y s6lo uno encontré las instrucciones del paguete incomprensibles. A
pesar de estas preocupaciones, todos los trabajadores consideraron que los nifios

desnutridos se beneficiaron del ATLC.”

Se realizé otro estudio en Vietnam en el afio 2010 que evalué la aceptabilidad y el
impacto antropométrico del ATLC desarrollado localmente (conocido como HEBI)
en contraste al ATLC convencional (Pumply’Nut®). EI ATLC desarrollado en
Vietnam fue hecho con ingredientes disponibles en la localidad y que cumplen con
las tradiciones locales de los alimentos y preferencias (arroz, azucar, leche en
polvo) pero que consigue una densidad energética de 5.2 — 5.5 Kcal/lg. Para la
prueba de aceptabilidad participaron 67 nifios en edad preescolar con puntaje Z de -
1 a -3, los cuales fueron divididos en dos grupos de 32 y 35 nifios, los cuales
recibieron un producto durante las primeras dos semanas y el otro producto en las
siguientes dos semanas, y viceversa en el otro grupo. Se les dio el ATLC en la
mafiana y en la tarde en un periodo de 60 minutos bajo supervision; se midié la
aceptabilidad mediante un cuestionario simple con un pictograma apropiado para la
edad que representé la escala: malo, neutral o bueno, el cual se realizé al finalizar
cada semana el dia viernes. La aceptabilidad del producto se dio con el consumo de
mas del 75% de la comida dentro de una hora, el consumo de mas del 75 % de la

comida que se ofrece y por mas del 75% de los dias del ensayo. ©

El estudio demostré que ambos ATLC son aceptados con mas del 75% por sus
cualidades organolépticas, siendo el consumo mayor en la segunda semana. Se
demostré que la aceptabilidad reside en un problema con los adultos, los
profesores se mostraron a la defensiva hacia el ATLC que no era local, mientras que
el de tipo local fue aceptado inmediatamente; luego de la comunicacion con los
padres y profesores el ATLC no local fue aceptado, por lo que el estudio indica que

la aceptabilidad o el rechazo de ambos ATLC, no solo fue una eleccién personal
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sino que también comprometié el ambito social. Las ganancias de peso fueron

similares para ambos alimentos. ©

En Guatemala también se ha estudiado la aceptabilidad de esta modalidad de
tratamiento ambulatoria. En el afio 2014, se realizé un estudio con el titulo de
“Factores que impiden la recuperacién nutricional en nifilos de seis meses a
menores de cinco afios de edad con desnutricion aguda moderada sin
complicaciones en tratamiento con Alimentos Terapéuticos Listos para el Consumo
(ATLC)”, administrando este de acuerdo a los protocolos de desnutricion aguda
moderada del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en una
muestra de 50 nifios comprendidos entre las edades de seis meses a menores de
cinco afios, donde al analizar la informacion para determinar si hubo recuperacién
nutricional al finalizar los 15 dias de tratamiento se encontr6 que el 32.40% se
recuperaron llegando al final del tratamiento con un estado nutricional normal segin
el indicador peso para la talla (P/T), 64.70% de los nifios no aumentaron, se
mantuvieron o disminuyeron su peso, manteniéndose con el diagndstico inicial de
desnutricibn aguda moderada y 2% disminuyendo su peso teniendo un diagnéstico

final al tratamiento de desnutricion aguda severa. 1’

Sin embargo, existieron factores condicionantes de la baja tasa de recuperacion ya
gue se observo que el 74% de los nifios no consumieron un sobre completo durante
todo el dia, 28% de las madres desecho los sobres de tratamiento ain con alimento,
un 26% de los nifios presento distensién abdominal durante el tratamiento, 24% de
las madres le dieron el tratamiento a los demas integrantes de la familia, 24% de los
nifios presentod diarrea durante el tratamiento, 22% de los nifios no consumieron el
sobre de ATLC en los 15 dias de tratamiento establecidos, 19% de los nifios no
aceptaron el tratamiento por el sabor, 18% presenté vomitos, el 4% de los nifios
presentd manifestaciones cutaneas, y el 2% de las madres no recibié informacién

sobre la forma de brindar el tratamiento. *

En el 2011, Tejada R. realizo la evaluacion de la percepcion de la aceptabilidad del
ATLC, por parte de las madres de nifios de seis meses a menores de cinco afios de
edad con desnutricibn aguda severa, en el departamento de San Marcos,
Guatemala. De acuerdo a los resultados obtenidos, las madres de familia con nifios

gue tienen diagndstico de desnutricion aguda severa, en tratamiento con ATLC,
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tienen una percepcién positiva del producto. El estudio concluy6 que la percepcion
de la efectividad del ATLC por parte de las madres juega un papel importante en la
aceptabilidad, dado el hecho de que al percibir que el producto funciona en sus
hijos, lo recomiendan a sus vecinas con nifios desnutridos, las cuales a su vez los

llevan a los centros y puestos de salud mas cercanos.®

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) y el Programa
Mundial de Alimentos, realiz6 un estudio sobre la aceptabilidad de ATLC en madres
de niflos de seis meses a menores de cinco afios de edad en la comunidad de
Tecpan, Chimaltenango y Sanarate, El Progreso, el estudio es Illamado

“Aceptabilidad del Plumpy Nut® en madres, nifios y nifias”.*®

Se realizé por medio de un grupo focal con el objetivo de obtener informacién
cualitativa sobre las opiniones y reacciones de las madres que tuvieran nifios entre
seis meses y menores de cinco afios de edad. Se realizaron dos grupos focales, en
dos comunidades de Tecpan con madres indigenas y en dos comunidades de El

Progreso con madres ladinas, para cada grupo se invit6 de 9 a 15 madres. 8

También se realizaron entrevistas individuales, en las cuales se seleccionaron
madres que asistieran a consulta externa en los centros o0 puestos de salud de
Tecpan y El Progreso, 32 madres en total. Los resultados mostraron claramente la
aceptabilidad del producto, sin embargo el 50% mezclarian el alimento con otro,
indicando que su implementacion debera ir acompafiado de una buena orientacion
sobre el consumo del mismo. Concluyendo que el 90% de las madres y nifios

aceptaron el producto en relacién a su olor y sabor.*®

Otro estudio llamado “Distribucion y aceptabilidad de alimento terapéutico listo para
su consumo (ATLC)” realizado por medio del Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencién a las Personas (DRPAP) del MSPAS, indag6 sobre la
distribucion y aceptabilidad de ATLC. Se dio tratamiento a un total de 2,757 nifios
con desnutricibn aguda moderada y severa en 17 &reas de salud del pais. Los
resultados mostraron que analizando la aceptabilidad de las regiones del pais, en el
occidente de Guatemala, se pudo observar que en Huehuetenango, una de las
principales razones por las que el ATLC no fue aceptado se debi6é a que en muchas

comunidades se divulgd el rumor que “se estaba dando este alimento para engordar
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3.4,

a los nifios para luego robarselos”, por lo tanto al inicio no dejaban que el personal

de enfermeria y educadores llegaran a las comunidades. 8

Sin embargo las areas de salud refieren que la aceptabilidad de este alimento en las
comunidades del pais fue buena, aunque se enfrentaron a obstaculos como que
algunos nifios presentaron diarrea 0 nauseas al inicio del tratamiento. En el
departamento de Huehuetenango el 92% de los nifios que recibieron ATLC no
presentaron diarrea. En el caso de las areas de salud del oriente indicaron que hubo
nifilos que no toleraron el alimento presentando cuadros de distencion abdominal o

diarrea lo que hizo que la madre no quisiera brindarle mas el alimento. 18

Asi también los resultados refirieron que inicialmente el ATLC es aceptado por la
mayoria de los nifios, sin embargo se refirid que al segundo o tercer dia los nifios se

cansan del sabor y abandonan el tratamiento.®

En general la mayoria de areas de salud indicaron que la madre no tuvo la paciencia
necesaria para brindarle el alimento a su hijo, ya que refieren que se necesita

mucho tiempo que se invierte en el nifio. 8

Aceptacion de ATLC diferentes a Plumpy’Nut®

Un estudio llamado “La aceptacién de los suplementos de una nutricion basada en
lipidos (LNS) en nifios de 6 a 18 meses de edad en el departamento de
Suchitepéquez Guatemala” consistio en dos fases, la primera en una prueba de
apetito con un LNS con sabor a canela versus el sabor regular a mani alternando los
sabores y la segunda fase consistié en alimentar al nifio por dos semanas con un
determinado sabor. Se concluyé que en el primer dia de la prueba de apetito los
nifios consumieron un 71.8% del LNS regular y un 73.6% del LNS con sabor a
canela. En el segundo dia de la prueba de apetito ellos consumieron el 79.9% del
LNS regular y un 77.0% del LNS con sabor a canela. Se consideré que el consumo
no diferia del sabor del LNS (p = 0.35). Las personas responsables de los nifios
percibieron que a sus nifios les gustaba un 96% los LNS con sabor regular y un 90%
los LNS con sabor a canela; con respecto a la aceptacion del sabor les gusto un
92% los LNS de sabor regular y un 84% los LNS de sabor a canela, con respecto a

la aceptacion de la textura les gusto un 87% los LNS de sabor regular y un 95% los
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LNS con sabor a canela, con respecto al olor hubo una aceptacion de un 92% los
LNS de sabor regular y un 83% los LNS de sabor a canela, y con respecto a su
color tuvo mayor aceptacion un 100% los LNS sabor regular y un 79% los LNS con
sabor a canela, (p = 0.007). 1

En la segunda fase del estudio que duro dos semanas, tuvo mayor aceptacion el
grupo de los LNS con sabor regular con un 74.6% que el grupo de los LNS con
sabor a canela con un 67.6% (p = 0.64). °

A la vez el estudio monitorizé tres efectos secundarios que podian presentar los
nifios: la falta de apetito, diarrea y fiebre. Durante las dos semanas hubo un reporte
de 19 casos de falta de apetito, 27 casos de diarrea y 27 reportes de fiebre en los

ninos. El sabor del LNS no esta asociado a los efectos secundarios monitorizados.
19

El 93% de las personas responsables de los nifios indicaron que ellos mezclaban
los LNS con la comida, el 90% indic6 que le daban el producto en pequefas
porciones durante el dia, y el 98% de ellos consideran que los LNS son productos
beneficiosos para el nifio. Se concluyd que el suplemento de la nutricion basada en
lipidos es aceptable en esta poblacion con mayor tendencia a la aceptacion del

sabor regular a Mani. *°

Un estudio de aceptabilidad de Mani+®, un ACLC, se desarroll6 con el Instituto de
Nutriciébn de Centro América y Panama (INCAP). Se utilizé para la prevencién de la
desnutricién cronica en Guatemala durante la ventana de los 1000 dias; 40g de
Mani+® proporciona 225 kcal, 6g de proteina, 16g de grasa y 14g de

carbohidratos.?

Se realiz6 un estudio en nifios de 6 a 24 meses de edad en la comunidad Paapa,
San Juan Chamelco, Alta Verapaz, con el objetivo de evaluar aceptabilidad y uso de

Mani+® en el hogar; fue un estudio descriptivo cualitativo-semicuantitativo. 2°

El estudio incluyé 47 parejas madre y nifio. Las parejas fueron estratificadas por la
edad de los nifios: 6-12, 13-18 y >18 meses de edad (Anexo 1-Tabla 11.4). Se les

inform6 a las madres los objetivos del estudio para que estuvieran de acuerdo en
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participar y firmaran un consentimiento informado. El protocolo de estudio fue

aprobado por el Comité Institucional de Etica de INCAP. 2°

Fueron convocadas 53 madres e Iniciaron su participacion 52, de las cuales 5
decidieron no continuar después de un mes de participacion por diferentes motivos,
los cuales no se especifican. Quedaron en total 47 participantes activas 90% con
un promedio de edad de 28 afios. °

La aceptabilidad de los nifios se evalu6 durante un periodo de ocho semanas en dos
formas; en la tercera semana del estudio se evalué la cantidad maxima que
consumi6 el nifio diariamente respecto al paquete ofrecido de Mani+® (una comida)
que contenia 40g y en la séptima semana se evaludé el consumo total del alimento

diario (méas de una comida) respecto al pagquete de 40g ofrecidos. 2°

Ademas se evaluaron las caracteristicas organolépticas (color, olor, sabor y textura)
del Mani+® y se obtuvo la opinién de las madres de familia sobre la utilizaciéon de

este en el hogar. °

Con respecto a los resultados, se obtuvo que la aceptabilidad global de la madre “le
gusta” fue de un 89% y un 7% en la categoria “le disgusta” (Anexo 1-Tabla 11.5). La
aceptabilidad del nifio evaluada en la tercera semana de intervencién mostré un
consumo promedio del 49% de lo ofrecido en una sola comida. Ademas se observé
una tendencia a mayor consumo conforme la edad del nifio aumentaba de 45% a
74%. Sin embargo, la evaluacion en la semana 7, el consumo promedio total
durante el dia fue del 79% de lo ofrecido, lo cual fue comparable en los 3 grupos
etarios estudiados. (Anexo 1-Tabla 11.6). %

La conclusién del estudio con respecto al uso de Mani+® fue que el 100% de los

nifios de 6 a 24 meses de edad de la comunidad de Paapa, San Juan Chamelco,

Alta Verapaz aceptaron el suplemento. 2°
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3.5.

3.6.

Efectos adversos del consumo de ATLC

Se ha demostrado en algunos estudios acerca de la aceptabilidad del ATLC que los
principales efectos adversos en los nifios que reciben esta opcién terapéutica son la
diarrea, distension abdominal y vomitos. 7 ¥ 2'También se han descrito efectos
cutaneos en pacientes que consumen ATLC, pero no existe suficiente evidencia

para respaldar la causalidad. *®

En el estudio que evalué la aceptabilidad de ATLC en un centro de rehabilitacién
nutricional en una zona urbana de viviendas precarias de Dhaka en Bangladesh en
los cuidadores de nifios desnutridos y los trabajadores comunitarios de salud, se
obtuvo que el 64% de los cuidadores reporté al menos un efecto adverso (Anexol-
Tabla 11.7).7

En el estudio titulado “Efecto de un suplemento nutricional a base de lipidos (LNS)
en los niveles de hemoglobina e indicadores antropométricos en nifios de cinco
distritos de Huanuco, Per(” se observé que este tipo de alimentos provocan efectos
secundarios como diarrea y vomitos en los nifios suplementados que vario de 8.2%

a 1.4% en el periodo de ingesta. 22

Desnutricién

Es un estado patolégico resultante de la ingesta insuficiente de varios nutrientes o
de una mala asimilaciéon de los alimentos, lo que conlleva un estado catabdlico
presentando diversos niveles de gravedad y manifestaciones clinicas. Es un factor
de riesgo que predispone a sufrir procesos infecciosos, retraso del desarrollo mental
con reducciéon de la capacidad intelectual, lo que aumenta el riesgo de mortalidad

aunque rara vez es causa directa de esta. 223

3.6.1. Epidemiologia

A nivel mundial aproximadamente 200 millones de nifios menores de 5 afios
sufren desnutricién cronica, el 80% se encuentran en 24 paises, Bangladesh,
China, Filipinas, India, Indonesia y Pakistan son algunos de ellos, las cifras

son altas en estos paises debido a la magnitud de su poblacién. Un 13% de

17



los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos
desnutricién aguda grave. Se calcula que 3 de cada 10 nifios desnutridos en el
mundo se encuentran en India, ya que este pais tiene mas de 61 millones de
niflos con desnutricién. Se estima que 1 de cada 4 nifios en este rango de

edad tiene un peso inferior al normal en estos paises.?

Se calcula que 7.6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afo;

una tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion 2

La desnutricion es responsable del 54% de la mortalidad en nifios menores de
5 afios de edad en paises en desarrollo. Se estima que la tercera parte de los
nifios de este rango de edad (178 millones) tiene retardo del crecimiento,
mientras que 112 millones presentan bajo peso. De las muertes globales en
nifios menores de 5 afios de edad, 19% se atribuyen al bajo peso, 14.5% al

retraso del crecimiento, y 14.6% a la emaciacion.?*

La desnutricion cronica afecta a 8.8 millones de nifios menores de 5 afos, es

decir el 16% de esta poblacién en Latinoamérica. 2°

Estudios nutricionales de las ultimas dos décadas permitieron observar un
importante avance hacia el cumplimiento de la meta de reduccién de la
desnutricién global alcanzando el 55% de esta. Sin embargo, la situacion es
heterogénea entre los paises latinoamericanos, mientras algunos alcanzaron
la meta, otros han avanzado muy poco o incluso registran retrocesos. Por su
parte, durante la década de 1990 el avance en la disminucién de la
desnutricién crénica fue mas lento, alcanzando solamente 15.8% a 19.1% de

esta. %°

La desnutricion global infantil también ha tenido una evolucion positiva en
Latinoameérica en los ultimos 20 afios, al pasar de 4.3 en 1990 a 1.9 millones
de nifios con bajo peso en 2012. Al observar la evolucion de este indicador se
aprecia que 16 de los 19 paises de los que se dispone informacion presentan
niveles inferiores al 10% para el periodo 2005 al 2012; solo en los casos de
Haiti, Guatemala y Guyana se encuentran prevalencias de dos digitos. Mas

aun, 13 de esos 16 paises tienen niveles de desnutricion global inferiores a
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5% para el total de la poblacion infantil considerada, destacandose los casos

de Chile y Costa Rica, cuyos niveles llegan a 0.5% y 1.1% respectivamente. 2

De igual forma, si se toma en cuenta la evolucion en el tiempo, sélo Argentina
y Paraguay han mostrado un estancamiento en los niveles de desnutricion
global en menores de 5 afios entre el periodo 1990 al 1996 y 2005 al 2012,
mientras que el resto de los paises presenta importantes avances. Entre ellos
destacan Guatemala y Honduras, que han logrado reducir este indice en 9y 7

puntos porcentuales entre ambas mediciones, respectivamente. 26

En el caso de la desnutricion crénica infantil, el indicador pasé de 13.8
millones en 1990 a aproximadamente 6.9 millones de nifios en esa condicién
en 2012, lo que equivale al 12.8% del total de los nifios de América Latina y el
Caribe. Analizada por subregiones, Centroamérica es la que tiene los mayores
indices de desnutricion crénica con un 18.6% de los nifios, seguida por
Sudamérica con 11.5% y el Caribe que presenta un 6.7% de nifios con

desnutriciéon crénica.?®

Guatemala es el pais que presenta la mayor prevalencia de desnutricion
crénica infantil de la region con un 48% de los nifios en esta situacion, seguido
por Haiti y Honduras, ambos con 30%%2. Por otro lado, Chile y Jamaica son
los paises que presentan la menor prevalencia, con un 2% y 5%

respectivamente.?

Guatemala ocupa el quinto lugar en el mundo en cuanto a desnutricién cronica
infantil y éste problema es mayor en areas rurales.’La tasa de mortalidad
infantil en Guatemala es de un 34%. Las principales causas de la mortalidad
son la neumonia y las enfermedades diarreicas agudas y el 54% de estas

enfermedades estan asociadas a algiin grado de desnutricion.!

El mayor porcentaje de desnutricion cronica se encuentra en nifios menores
de 5 afios de origen indigena, quienes habitan areas rurales; esto se debe a
gue la dieta es basada en su mayoria en tortillas de maiz. (Anexo 1-Grafica
11.1)1
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En el afio 2009 el gobierno de Guatemala declar6 estado de calamidad
publica para que se pudiera atender la crisis de inseguridad alimentaria y
nutricional, la UNICEF comenz6 a trabajar en 4 areas prioritarias: 2

. Aportacion de férmulas terapéuticas para la recuperacion nutricional en
1000 nifios con desnutriciébn aguda grave en los hospitales méas afectados.

o Contratacion y capacitacion de 200 profesionales en salud.

o Promociébn de lactancia materna exclusiva y alimentaciéon
complementaria a través de medios de comunicacioén.

o Distribucion de suministros en &reas especificas para garantizar la

calidad del agua.

Segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN) en
Guatemala, la tasa de desnutricibn cronica en menores de 5 afios es de
49.8% ubicandola dentro de una de las mas altas a nivel mundial, siendo los
departamentos ubicados al nororiente del pais los mas afectados debido a la
escasez de lluvias, esto hace que los terrenos no sean lo suficientemente
fértiles por lo que se han creado programas sociales enfocados en disminuir
las tasa de desnutricion como el programa Hambre Cero que pretende reducir

en 10% los casos. 12

La desnutricion en Guatemala no solamente tiene repercusiones en la salud,
afecta también el desarrollo integral de la persona y de la sociedad; esta
prolonga el ciclo de la pobreza y es culpable de gran parte del ausentismo
escolar, especialmente por la disminucién en la capacidad de concentracién

de los nifios lo que termina provocando desercién en la escuela. 2’

La desnutricion aguda condena a la poblacién a muerte, pero la desnutricion
cronica no pierde importancia. Un nifio desnutrido no puede esperar un buen
futuro, pierde muchas oportunidades de estudio, de empleo y en
consecuencia, deja de ser un adulto productivo y exitoso. Todo esto afecta
enormemente ya que siendo un pais en vias de desarrollo, estos factores son
un obstaculo para el avance; esto se convierte en un circulo vicioso que se va
transmitiendo en generaciones, si la madre esta desnutrida, dard a luz a un
nifio desnutrido y si no se tiene una adecuada alimentacion en los primeros

dos afos, tendra muchas dificultades de desarrollo.*
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3.6.2.

En Chimaltenango el 61.2% de los nifios menores de 5 afios sufren
desnutriciébn cronica, el 2.1% presentan desnutricion aguda y el 14.5%
desnutricion global.* La desnutricion cronica en Chimaltenango es mayor en el
area rural que en el area urbana, 71.5% y 46.2% respectivamente, en nifios
menores de 5 afios. (Anexo 1-Gréfica 11.2) 3

Segun el Area de Salud de Chimaltenango en el afio 2015 se report6 a 80
niflos con desnutricion aguda severa siendo el municipio de Chimaltenango el
primer lugar con 23 casos, asi mismo hubo 280 nifios con desnutricion aguda
moderada y San José Poaquil representa el primer lugar en esta categoria con
41 casos. Con respecto a la desnutricién cronica se reportaron 23,457 nifios y
el municipio de Tecpan Guatemala tiene el primer lugar a nivel departamental
con 3,388 casos. (Anexo 1-Tabla 11.8) #/

En relacion al tratamiento de los casos de desnutricion aguda hasta la semana
52 del afio 2015 en el departamento de Chimaltenango se trataron 275 nifios
con ATLC, 43 nifios en el Hospital de Chimaltenango, 68 nifios en el Centro de
Recuperacion Nutricional(CRN) de Tecpan Guatemala de un total de 393
nifios con algun tipo de tratamiento; San José Poaquil se encuentra en primer
lugar en nifios tratados con ATLC con un total de 41 pacientes, 23 niflos
fueron tratados en el CRN de Tecpan Guatemala y ningun paciente fue tratado

por desnutricion en Hospitales de otros departamentos.?’

Fisiopatologia

La desnutricion afecta a todos los sistemas del organismo, puede
manifestarse por el aumento, mantenimiento o disminucion de la masa y del
volumen que conforman al organismo, dafia las funciones celulares de manera
progresiva, afectandose primero el depésito de nutrientes y posteriormente la
reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el
metabolismo energético, los mecanismos de comunicaciéon y de regulacién
intracelular, finalmente la generacioén de temperatura, lo cual lleva a un estado
de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del

individuo. El consumo de grasas y proteinas permite que en situaciones de
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inanicién las concentraciones de glucosa permanezcan en limites normales?®
29.

Los mecanismos que se ven afectados en esta entidad son la falta de aporte
energeético, alteraciones en la absorcion, catabolismo exagerado y el exceso

en la excrecién. 2829

Los cambios iniciales incluyen la reduccién de actividad para conservar
energia, disminuye el crecimiento y el metabolismo, el cerebro y las visceras
son relativamente preservados. Estos cambios metabdlicos compensatorios
son mediados hormonalmente. La concentracion de cortisol aumenta, pero se
mantiene en respuesta al estrés. La produccion de insulina disminuye; se
produce una disminucién de su respuesta a la glucosa y ocurre resistencia
periférica a la insulina. La hormona del crecimiento se encuentra
generalmente alta y su supresion normal por el aumento de glucosa se pierde.
Existe una disminucion en la actividad de la hormona de crecimiento parecido
a la insulina, los efectos de estos cambios hormonales son la movilizacion de
las grasas, degradacion de las proteinas musculares y la reduccion del
metabolismo. 222° (Anexo 1-Tabla 11.9)

3.6.2.1. Adaptacion al bajo consumo de proteinas

Durante la privacion de proteinas hay pérdida de tejido muscular, ya que
las proteinas estructurales se reciclan para conservar enzimas
esenciales y proveer energia para los procesos metabdlicos. En el
higado, existe un ritmo de sintesis distinto; se disminuye la sintesis de
albumina, transferrina y apolipoproteina B y se aumenta la sintesis de

otras proteinas. 2%

3.6.2.2. Cambios electroliticos

Los cambios en la composicion quimica corporal que ocurren durante la

desnutricion tienen importantes consecuencias para el tratamiento. En el

marasmo y kwashiorkor, ocurre retencién de sodio, lo que resulta en un

incremento del sodio corporal total, a pesar de que existen niveles

séricos bajos, lo que refleja el aumento extracelular de agua. El potasio
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3.6.2.3.

corporal total disminuye, a pesar que el potasio sérico puede
permanecer normal. Se ha observado hipokalemia en nifios con
desnutricién, y esta se asocia a cuadros clinicos de diarrea y
deshidratacion, con altas tasas de mortalidad. 2330

Interaccién con la infeccién

Las condiciones ambientales que producen una disminucién de aporte
caldrico y energético también estadn asociadas a una mayor probabilidad
de contaminacion por bacterias y otros microorganismos. Asi mismo, los
nifios que se encuentran en pobreza suelen tener dietas altas en
carbohidratos, con poco o casi nada de alimentos de origen animal y
grasas. Los productos animales como la carne roja, pollo, visceras,
pescado, leche o huevos son fuentes importantes de proteinas y otros
micronutrientes que tienen un rol importante en combatir infecciones.
Las grasas son necesarias para obtener acidos grasos esenciales y
facilitar la absorcién de vitaminas liposolubles, que también tienen un

papel importante en el sistema inmune. 2%

Cuando existe infeccion, hay cambios metabdlicos que concentran los
recursos energéticos del cuerpo en la produccion de proteinas de fase
aguda en el higado y son usualmente opuestas a las vistas en el ayuno
prolongado. La produccién de proteinas de fase aguda y los cambios
metabdlicos en una infeccion son mediados por citoquinas y factores
derivados de lipidos. La concentracion de hormonas cataliticas como
glucocorticoides, glucagén y epinefrina aumentan. La IL-6 incrementa la
norepinefrina, cortisol y glucagén y es el principal estimulo para la
movilizacién de proteinas de fase aguda en el higado. Todo esto no
puede lograrse de una manera adecuada al haber en la desnutricion un

déficit proteico energético. 2330
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3.6.3. Diagnoéstico y clasificacion

3.6.3.1.

3.6.3.2.

Segun etiologia

Primaria: Se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente.

Secundaria: Cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y
se interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrientes.

Terciaria 0 Mixta: Se manifiesta cuando existen factores tanto

primarios como secundarios que se adicionan o potencian. 2%

Segun clinica

Kwashiorkor: Traducida como “enfermedad del nifio destetado o
desplazado”?? Actualmente es la forma de desnutricibn mas grave y

prevalente en el mundo.

Se presenta en nifios con aporte minimo de proteinas pero adecuado
aporte de carbohidratos, que subitamente tienen un déficit en su
alimentacion o alguna enfermedad infecciosa®. El peso es generalmente
adecuado para la edad. Es mas comun en las zonas rurales de paises
en vias de desarrollo y se manifiesta principalmente en lactantes
mayores Yy nifios preescolares entre 2 y 3 afios, 2>?® asociado al periodo

de destete e inicio de dieta rica en almidén y pobre en proteinas.

Actualmente se considera como una condicion compleja y multifactorial,
en la cual existe una combinacion de factores geograficos, climaticos,
educacionales, psicosociales, culturales, nutricionales, entre otros.
Puede ser considerado el punto final de la combinaciéon de todos estos
en un organismo que no tiene la capacidad de adaptarse a un cambio de
condiciones que lleva a que se desarrollen las caracteristicas clinicas. *°
Ha sido asociado con infecciones como VIH vy Tuberculosis,
principalmente en Africa, donde también se ha observado mayor
frecuencia del desarrollo de kwashiorkor después de brotes de
sarampion o disenteria. Estas infecciones pueden exacerbar un estado

nutricional previamente comprometido. 3
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Las manifestaciones precoces consisten en letargia, apatia e
irritabilidad. Conforme avanza la enfermedad, hay un crecimiento
inadecuado con pérdida de tejido muscular y aumento de la
susceptibilidad a infecciones. Puede presentarse anorexia, flacidez de
los tejidos subcutaneos pérdida del tono muscular y la presencia de
dermatitis. El cabello suele ser escaso, fino y pierde su elasticidad. 26
Presenta facies abotagadas “cara de luna llena”, edema periorbitario y
edema con févea en extremidades inferiores y manos, abdomen globoso
con hepatomegalia y dilataciéon de asas intestinales. 2 El edema, signo
cardinal del kwashiorkor, tipicamente inicia en el dorso de los pies y en
las piernas. Después se extiende a otras partes del cuerpo incluyendo
manos, antebrazos, espalda, extremidades superiores y en casos
severos en la cara, principalmente en las mejillas y alrededor de los ojos.
Generalmente corresponde al 5-20% del peso corporal. Puede

desarrollarse ascitis o derrame pleural. 32

Otros cambios fisiolégicos incluyen atrofia del musculo cardiaco con
disminucion del gasto cardiaco, insuficiencia circulatoria y bradicardia.
Las células de la mucosa intestinal y del pancreas se encuentran
atréficas llevando a alteracion de la sintesis y actividad de disacaridasas,
disminucion del area de absorcion (alteracion en la utilizacion de
nutrientes, e intolerancia a la lactosa). Presentan ademas disminucion
de la tasa de filtracion glomerular, menor capacidad de concentrar la
orina, trastornos hidroelectroliticos como la hipocalcemia, atrofia del timo
con compromiso de la respuesta inmunolégica principalmente la
mediada por células. La hipoglicemia es un fenébmeno comdn, causada
por alteracién en la produccidon hepatica endégena de glucosa o por
aumento de la eliminacién de la misma. Esta complicacion aporta a la

mortalidad de esta enfermedad.3?

Marasmo: En la mayoria de paises el marasmo predomina mucho mas
gue el kwashiorkor. En este, la carencia es de alimentos en general, por
lo tanto también se carece de energia. Puede suceder sobre todo
alrededor de los 3 afios y 6 meses, pero es mas comun durante el

primer afio de vida 28
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El marasmo se caracteriza por adelgazamiento grave o emaciacion.
Estos nifios son extremadamente delgados, con una pérdida importante
de grasa y masa muscular. El aspecto de envejecimiento caracteristico
se debe a la pérdida de la bola adiposa de Bichat, asociado a una piel
fina y flacida. Estos pacientes pueden tener la cara con caracteristicas

simiescas.?

Presentan retardo del crecimiento, disminucién de la actividad fisica y
retardo del desarrollo psicomotor. El peso para la edad sera muy bajo

segun los estandares normales (debajo del 60% o menos de 3 DE). 3

El apetito es escaso y suelen tolerar pocas cantidades de alimentos ya
gue presentan vomitos, y también sintomas asociados como debilidad y
dificultad para pararse. En relacion a los signos vitales presentan
hipotension e hipotermia, la frecuencia cardiaca suele ser normal o estar
elevada, y si tienen un ayuno de mas de 6 horas se encontraran con

hipoglicemia. 3

Los pacientes con marasmo no complicado por algun tipo de infeccion,
no suelen presentar anemia, o bien esta es moderada; pueden
encontrarse recuentos leucocitarios bajos, los niveles de ferritina

elevados y el porcentaje de sideroblastos aumentado. 4

Las infecciones suelen ser frecuentes y la principal causa de
fallecimientos en estos pacientes, esto se debe a alteraciones en la
estructura e integridad de la piel y las mucosas. Los niveles de
inmunoglobulinas séricas pueden estar aumentados probablemente
estimuladas por las multiples infecciones. El timo y otros componentes

del sistema linfatico se encuentran atrofiados 3*

Las complicaciones mas frecuentes que se observan en este tipo de
pacientes son las infecciones respiratorias, del tracto gastrointestinal, asi
como la deficiencia especifica de vitaminas. Su evolucién es cronica,

porque una vez iniciado el tratamiento, la recuperacion es prolongada. 3

26



3.6.3.3.

Mas del 90% de los nifios vuelven a reaccionar a la mayor parte de los

estimulos antigénicos una vez que se inicia la recuperacion nutricional.3*

Los pacientes marasmaticos tienen dificultad para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico debido a los cambios en la composicion de su

organismo Yy alteraciones en la funcién renal. 34

La filtracién glomerular esta disminuida en ausencia de deshidratacion y
la capacidad de concentrar o diluir la orina es menor. La capacidad de
acidificar la orina esta disminuida. La pérdida de potasio es
considerable, hasta un cincuenta por ciento del potasio intracelular

puede llegar a ser reemplazado por sodio. **

Estas pérdidas se agravan por las alteraciones metabdlicas que
interfieren en la produccion de energia, la glicdlisis y la gluconeogénesis
ocurren con gran lentitud. Esto explicaria las muertes que se dan al

inicio de la rehabilitacion de los pacientes. 3

Kwashiorkor-marasmatico: Es la combinacién de ambas entidades
clinicas, esto ocurre cuando un paciente marasmatico se ve afectado
por un proceso infeccioso aumentando el uso del cortisol en el cuerpo lo
gue limita la movilizacibn de proteinas, agotando las reservas
musculares e interrumpiendo la sintesis proteica en el higado lo que
ocasionara hepatomegalia e hipoalbuminemia, de esta forma disminuye
la presion oncética causando edema, por lo que los pacientes

presentard manifestaciones clinicas de ambas entidades.*°

Segun grado y tiempo

Se puede clasificar el grado de la desnutricibn segun el indice

antropométrico de peso para la edad con la formula e interpretacion

siguiente:
oy PESO ( Peso real li)* 100
J)I::I-&ln:leu:] Pezo que le corresponde ala eda
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e Leve: Del 10 al 24%
e Moderada: 25 al 40%

e Severa: > 41%

Sin embargo, con esta formula no se puede realizar una evaluacion
longitudinal del paciente, lo que nos impide saber si el paciente esta
respondiendo satisfactoriamente al tratamiento. La OMS cred las

gréficas de puntaje Z en donde se evalla el estado nutricional. 2

La clasificacion de la desnutricion en base al tiempo es la siguiente:

e Desnutricion aguda: Deficiencia de peso para la talla (P/T).

e Desnutricion cronica: Retardo de la talla para la edad (T/E).

e Desnutricion global: Deficiencia de peso para la edad. Insuficiencia
ponderal, que generalmente es aguda. (P/E)?°

3.6.4. Tratamiento

Es fundamental la implementacioén de un tratamiento integral hacia el paciente
con desnutricién proteico calérica en cualquiera de sus grados de severidad,
es decir, que ademas de cubrir las necesidades médicas y nutricionales, se
debe de dar estimulacibn emocional y educacion alimentaria a toda la

familia.®®

El objetivo principal del aporte nutricional hacia los pacientes con desnutricién
leve y moderada es aumentar de manera gradual la cantidad de alimento
hasta proporcionar cada dia cerca de 150 a 200kcal/Kg de peso del nifio,
recomendando un contenido diario de proteinas de alto valor biolégico de 2 a

3g/Kg de peso, hasta que abandone la fase aguda de la desnutricion. 3%

Anteriormente, el tratamiento de la desnutricion aguda consistia en ingresar a
los nifilos afectados en hospitales con tratamiento especializado, en donde se
les sometia a regimenes alimenticios, los cuales eran de base lactea. Sin
embargo a pesar de su eficacia, éste resultaba costoso y el acceso de los

nifios a dichos hospitales era limitado. %*

28



En diversos paises en desarrollo, muchas veces los nifios no consiguen recibir
los micronutrientes basicos necesarios para un crecimiento y desarrollo
saludable. Por medio de los programas de enriquecimiento de alimentos en
los hogares, el PMA proporciona a las familias micronutrientes en polvo que
contienen las vitaminas y minerales esenciales para las funciones fisiologicas,
el crecimiento y el sistema inmunoldgico, y que se agregan a los alimentos
justo antes de su consumo. El PMA utiliz6 estos micronutrientes en mas de 10
paises, inclusive en algunos programas de alimentacion escolar. Con arreglo a
las evaluaciones preliminares llevadas a cabo en Haiti, la prevalencia de la
anemia disminuyd en el 30% entre los niflos menores de 2 afios que se

beneficiaban de los micronutrientes en polvo.®

El tratamiento de la desnutricibn aguda moderada-severa esta dirigido a
recuperar deficiencias nutricionales de vitamina A, la cual es indispensable
para evitar ceguera durante los primeros dias de su recuperacion. Se trata
ademas con antibiéticos debido a que un porcentaje de estos nifios padece
infecciones asintomaticas que impiden su recuperacion ademas de que
pueden complicarse. En este sentido también es recomendable el uso de zinc,
como tratamiento de las diarreas y neumonias. Se administran acido félico y

desparasitante en la segunda semana de tratamiento.*

No se debe administrar hierro durante la primera semana de tratamiento aun
en pacientes con anemia severa, ya que puede favorecer el desarrollo de
infecciones y la produccién de radicales libres dafiinos al organismo. Es
aconsejable esperar que el nifio tenga apetito y empiece a aumentar de peso
ya que el incremento de masa muscular requiere mayor oxigenacién por ende
un incremento en la eritropoyesis, lo cual permitira una mejor captaciéon del

hierro por via oral.* (Anexo 1-Tabla 11.10)

En Guatemala, el MSPAS cuenta con tres protocolos para el tratamiento de la
desnutricién aguda; uno de estos se enfoca en el manejo intrahospitalario y
los otros dos en el manejo ambulatorio, los cuales dependen del grado de

desnutricion aguda que tenga el nifio, siendo esta moderada o severa.*
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Los datos recolectados en los diferentes paises donde se ha utilizado el
protocolo ambulatorio para el tratamiento ambulatorio de nifios desnutridos
agudos moderados y severos no complicados, han demostrado éxito en
recuperacion nutricional en un 79% y un porcentaje de abandono al
tratamiento es relativamente bajo (11%) y presenta una tasa de letalidad
alrededor de 4%.*

La implementacion de ATLC se inicid en el afio 2010 en Guatemala, como
tratamiento ambulatorio para aquellos nifios con desnutricibn aguda moderada
sin complicaciones; el tratamiento tiene una duracién de 15 dias, para que el
nifio recupere peso y salga del cuadro de desnutricibn aguda moderada,

colocandose en el rango normal (entre +2 y -2 DE) de P/T.%

Previo a el tratamiento de un nifio con desnutricién, es esencial que se realice
una historia clinica sobre la situacion de salud y nutricion, la cual debe incluir
informacién sobre ingesta y excreta del nifio, presencia de vémitos, diarrea,
fiebre, estado de conciencia y un examen médico general para descartar
complicaciones que indiquen que el tratamiento se deba realizar a nivel
institucional ya sea intrahospitalario o en un Centro de Recuperacion
Nutricional (CRN).*

3.6.4.1. Prueba de apetito

La prueba de apetito se hace proporcionando una pequefia cantidad de
ATLC al nifio con desnutricién. ' Se realiza en un lugar tranquilo y
apartado del bullicio, se explica a la madre o cuidadora el propoésito de la
prueba y como se llevara a cabo, se pide a la madre o cuidadora que
lave sus manos, y se siente con el nifilo en su regazo, ofreciéndole
ATLC directamente del empaque, o colocando en su dedo un poco del
producto, no se debe forzar al nifio pero si se anima a comer. El tiempo
para realizar la prueba es de aproximadamente una hora y se considera
aceptada si el nifio consume por lo menos la cantidad de ATLC

establecida para su peso.*
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3.6.4.2.

Si el nifio tolera la prueba con ATLC se continda con el tratamiento
ambulatorio por 2 semanas entregando el numero de sobres acorde al

peso del paciente.? (Anexo 1-Tabla 11.11)

Posteriormente se monitoriza el peso del nifio y se vigila que el alimento
esté siendo consumido ya que la madre debe llevar los sobres vacios al
puesto o centro de salud como constancia; si el nifio no recupera peso o

no se encuentra comiendo el ATLC se refiere a un CRN u hospital.*

Distribucién de ATLC en Guatemala

El MSPAS de Guatemala decidio distribuir el ATLC, PlumpyNut®, para el
tratamiento ambulatorio en comunidades que presentan casos de nifios
con desnutricion aguda sin complicaciones, sin embargo para brindarlo,
se requiere que el mismo esté disponible y accesible oportunamente en
los servicios de salud por lo que el MSPAS calculo para el
abastecimiento del producto al area de salud, de acuerdo al nimero de
municipios priorizados segun la desnutricion aguda severa. El area de
salud es la encargada de abastecer a los centros de salud y éstos a los
puestos de salud de acuerdo a la cantidad de casos notificados. EI ATLC
debe de almacenarse en una bodega que sea adecuada para la
conservacion del producto y ademas que el personal de salud del primer

y segundo nivel de atencién esté capacitado. *°

31



32



4.1.

4.2.

4.3.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion

Estudio transversal analitico a partir del analisis secundario de base de datos de
estudio “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus alimentacién terapéutica lista
para consumir (ATLC) en niflos con bajo peso moderado”, realizado en

Chimaltenango en el mes de julio del 2015.

Unidad de anélisis

Base de datos de la unidad de andlisis del estudio “Efectividad del uso de Moringa
oleifera versus alimentacion terapéutica lista para consumir (ATLC) en nifios con

bajo peso moderado”, realizado en Chimaltenango en el mes de julio del 2015.
Unidad primaria de muestreo
No se realiz6 muestreo. Se trabajo con la totalidad de datos de nifios que fueron

suplementos con ATLC del estudio ya referido.

Unidad de Informacién

Base de datos de estudio ya referido.

Poblacién y muestra

201 niflos que conformaron el grupo control del estudio “Efectividad del uso de
Moringa oleifera versus alimentacion terapéutica lista para consumir (ATLC) en
nifos con bajo peso moderado”, realizado en Chimaltenango en julio del 2015.

No se calculé muestra ya que se trabajé con la poblacion total.

Para mas informacion del estudio “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus

alimentacion terapéutica lista para consumir (ATLC) en nifios con bajo peso

moderado”, realizado en Chimaltenango en julio del 2015 (Anexo 3.)
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4.4,

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron los 201 nifios que consumieron ATLC de la base de datos del estudio
“Efectividad del uso de Moringa oleifera versus alimentacion terapéutica lista para
consumir (ATLC) en nifios con bajo peso moderado”, realizado en Chimaltenango
en julio del 2015.

Se excluyeron los datos de los 201 nifios que consumieron moringa en el estudio

antes mencionado, asi como boletas de recoleccién de datos del estudio que hayan

sido llenadas de manera inapropiada, ilegibles o que se encontraron deterioradas.
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4.6.

Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de datos

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Técnica de recoleccion de datos

Boletas de recoleccion de datos del estudio “Efectividad del uso de
Moringa oleifera versus alimento terapéutico listo para su consumo (ATLC)

en nifos con bajo peso moderado”.

Procesos

Se revisé y depurdé la base datos, los datos fuera de rango se confirmaron
en las entrevistas e instrumentos de recoleccién de informacion. El objetivo

basico fue asegurar la validez y confiabilidad del estudio.

Instrumentos

No se utilizaron. Se analizaron los datos contenidos en la base de datos,
creada a partir de los datos obtenidos en el estudio “Efectividad del uso de
moringa oleifera versus alimento terapéutico listo para su consumo (ATLC)
en nifos con bajo peso moderado”. Estas incluyeron: un numero de
identificacion lo que permitié6 poder ingresarlas de manera ordenada en la
base de datos, iniciales de los nombres y apellidos del nifio que participd
en el estudio, el sexo, edad en meses, el departamento, municipio y aldea
del puesto de salud al cual acudio, la fecha de inicio, su peso de inicio y
peso final y el tipo de suplemento utilizado. Dicha boleta incluia una tabla
en donde desde el primer dia hasta el al dia quince se colocé la fecha, a la
par de la cual se colocé si el sujeto de estudio consumio el suplemento de
manera satisfactoria; asi mismo se cont6 con un apartado de
observaciones en donde se colocé si presentd un efecto adverso o si se

retird del estudio y la razon por la cual lo hizo. (Anexo 4)
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4.6.4. Procesamiento de datos

Los datos se obtuvieron de las boletas de recoleccion de datos utilizadas
en la investigacion “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus

alimentacion terapéutica lista para consumir”.

A partir de la informacioén recolectada en las boletas se realiz6 una base de
datos utilizando hojas electronicas en Excel en donde se utilizaron
codificaciones para las variables sexo, municipio y observaciones las

cuales se especificaron en la misma base de datos.

Se realizaron tablas para analizar de manera univariada las siguientes
variables:

e Sexo, se realiz6 un conteo y porcentaje con el fin de caracterizar la
poblacion estudiada.

e Edad, por medio de una férmula disefiada para ello, se realizaron rangos
para identificar la distribucién en edad de la poblacion a estudio.

60 meses — 12 meses: 48
48+5:9.6 =10
Amplitud de Rango: 10

¢ Municipio, se analiz6 la distribucién geogréfica de los sujetos de estudio
tomando como referencia la separacion por municipios del departamento
de Chimaltenango.

e Dias de tratamiento, se utilizd la media y desviacion estandar para
identificar de manera general los dias que los sujetos de estudio
permanecieron en este.

e Aceptacion, se dividieron los niveles de aceptacién segun los dias que
permanecieron en el estudio los nifios. Siendo de uno a cinco dias,
aceptacion baja; de seis a diez dias, aceptacion moderada y de once a
guince dias aceptacion alta. Luego se observé la frecuencia de los sujetos
de estudio

o Efectos adversos, se clasificaron los efectos adversos para observar su

frecuencia de aparicion en los sujetos de estudio.
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4.6.5.

Se realizé un andlisis de forma bivariada para comparar la relacion de las
siguientes variables:

Aceptacion y sexo, estas variables se relacionaron con el fin de determinar
si existe relacion entre estas variables.

Aceptacion y edad, utilizando los rangos previamente descritos se
determiné la relacién entre los grupos de edades con los niveles de
aceptacion.

Aceptacion y municipio, se determiné si estadisticamente existe relacion
entre las distintas poblaciones con los distintos niveles de aceptacion.
Aceptacion y efectos adversos, se determind si la aceptacion y el
abandono de los sujetos de estudio estuvo relacionado con la presencia de

efectos adversos.

Analisis de datos

Se llevé a cabo mediante el uso de Excel para contabilizar los elementos

de las variables asi como para calcular los porcentajes.

Se realiz6é el analisis mediante el uso de tablas univariadas y bivariadas.
Las tablas numero 1, 2, 6, 7 y 9 univariadas con las cuales se analizaron

frecuencias y porcentajes.

Las tablas 3, 4, 5y 8 bivaridas, en las cuales se evalud la existencia de
asociacion entre las dos variables presentadas. Para esto se utilizé la
férmula de Chi cuadrado, que es la sumatoria de la frecuencia observada
menos la frecuencia esperada elevadas al cuadrado y divididas por la
frecuencia esperada. A su vez el resultado se comparé con un Chi
cuadrado critico determinado segun los grados de libertad que presento la

tabla y tomando en cuenta que se utiliz6 una P de 0.05.

2 _ (fo _fe)z
/e
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Para calcular la magnitud, en los casos donde se encontré asociacion
entre variables, se utilizé la formula de V de Cramer que es la raiz
cuadrada del Chi cuadrado dividido el numero de muestras por el numero

menor de filas o columnas menos uno.

2
V = X

~ \ n(min[r, d — 1)

Con el fin de ordenar los resultados para su andlisis se realizaron las

siguientes tablas y gréficas.

1.

2.

3.

4,

En la primera tabla se caracterizd6 a la poblacion estudiada
diferenciandolos por sexo (femenino y masculino), por rangos de edad
(12 a 20 meses, 21 a 30 meses, 31 a 40 meses, 41 a 50 afios y de 51 a
60 afios) y por municipios; estos Ultimos se ordenaron de forma
descendente los diez con mas concentracion de nifios colocando por
altimo un apartado llamado “otros” donde se ubicaron de manera
conjunta los municipios restantes. Se coloco la frecuencia y el porcentaje

que esta representa.

La primera gréfica representa la media de los dias de tratamiento
completados por los nifios y se identific6 en la misma grafica, la

desviacion estandar.

En la segunda tabla bivariada, se distribuy6 la poblacién por sexo y nivel
de aceptacién, siendo esta baja, moderada o alta. Se colocé su
frecuencia y el porcentaje y posteriormente se determind por medio de
Chi cuadrado si existia asociacion entre las dos variables. Cuando el Chi
cuadrado obtenido era mayor al Chi cuadrado critico indicAndonos
asociacion entre las variables, se procedio a utilizar la férmula de V de

Cramer para determinar la magnitud de esta asociacion.

En la tercera tabla se clasifico la poblacion en cinco rangos de edad y
estos a su vez de distribuyeron segun su nivel de aceptacion, siendo esta
baja, moderada o alta. Se colocaron las frecuencias y porcentaje para
cada rango y posteriormente se determind por medio de la comparacion
del Chi cuadrado obtenido con el Chi cuadrado critico si existia

asociacion entre las dos variables. Si el Chi cuadrado indicaba que
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7.

8.

9.

existia asociacion entre las variables se procedio a utilizar la férmula de V

de Cramer para determinar la magnitud de esta asociacion.

En la cuarta tabla bivariada, se distribuy6é la poblacion de manera
geografica tomando como referencia los municipios donde se encuentran
los puestos de salud donde fueron suplementados los nifios; estos se
nombraron de manera individual y se distribuyeron segin su nivel de
aceptacion. Posteriormente se determiné por medio de la comparacion
del Chi cuadrado obtenido con el Chi cuadrado critico si existia
asociacion entre las dos variables. Si el Chi cuadrado obtenido era mayor
y por lo tanto existia asociacién entre las variables se procedié a utilizar
la formula de V de Cramer para determinar la magnitud de esta

asociacion.

En la quinta tabla se presentan los efectos adversos encontrados en las
boletas de los nifios suplementados con ATLC, se coloco la frecuencia y
el porcentaje.

En la sexta tabla se presentan las razones de abandono encontradas en
las boletas de aquellos nifios que no finalizaron los 15 dias de
suplementacion. Se tomaron en cuenta efectos adversos de manera
individual y otras razones, se colocé la frecuencia de cada una y el

porcentaje.

En la séptima tabla bivariada, se distribuy6 a la poblacién segun habian
presentado o no efectos adversos, a su vez estos se distribuyeron segin
el nivel de aceptacién. Se incluyd la frecuencia y el porcentaje que
representaban. Posteriormente se determind por medio de la
comparacion del Chi cuadrado obtenido con el Chi cuadrado critico si
existia asociacion entre las dos variables. Si el Chi cuadrado obtenido era
mayor y por lo tanto existia asociacion entre las variables se procedia a
utilizar la férmula de V de Cramer para determinar la magnitud de esta

asociacion.

La tabla namero 8 es el resumen de los resultados de Chi cuadrado y V
de cramer de las variables independientes: sexo, edad, municipio, efecto

adverso y la variable dependiente aceptacion del ATLC.
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4.7.

4.8.

Hipotesis

Existe asociacion entre la aceptacion de ATLC y efectos adversos.

Hipotesis nula (Ho) y alternativa (Ha).

Ho. No existe asociacion entre la aceptacion de ATLC y efectos adversos.
Ha. Existe asociacion entre la aceptacion de ATLC y efectos adversos.

Hipotesis Estadistica
Ho: F <19.24 (a= 0.05)
Ha: F 2 19.24 (o= 0.05)

Limites de la investigacion

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

Obstéculos (riesgos y dificultades)

La informacion obtenida del estudio analitico de referencia para esta
investigacion se encontré limitada geograficamente a los puestos de salud
de Chimaltenango que contaban con un médico EPS en el periodo de
realizacion de dicho estudio.

Alcances

El tratamiento con suplemento de ATLC se utiliza en nifios con
desnutricién aguda sin complicaciones, los resultados obtenidos se pueden
extrapolar a este grupo, con el fin de aportar recomendaciones optimicen el
tratamiento con ATLC sobre todo en los grupos vulnerable con baja

aceptacion y abandono.

Aspectos éticos de la investigacion

Los trabajos de investigacion donde participan seres humanos o muestras
biol6gicas presentan una clasificacion basandose en nivel de riesgo, la
investigacibn que se presenta actualmente es categoria uno. La
informacion obtenida de la base de datos del estudio analitico no fue
alterada, dichos datos se utilizaron Unicamente como referencia y la
informacion de los pacientes se mantuvo confidencial, no presento

invasion o riesgo a la privacidad de los sujetos descritos.
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5. RESULTADOS

A partir de la base de datos del estudio “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus
alimentacion terapéutica lista para consumir (ATLC)” de nifios y nifias con bajo peso
moderado de las edades comprendidas de 12 a 60 meses, se realizé un andlisis para
determinar el nivel de aceptacion, los efectos adversos presentados y la relacién de

aceptacion entre los grupos etarios, sexo y municipio; los resultados se presentan a
continuacion.
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Tabla 5.1
Caracterizacion segun sexo, edad y municipio de los nifios que consumieron ATLC en

los puestos de salud de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Sexo f %
Masculino 95 47.26
Femenino 106 52.74

Edad (meses) f %
12a 20 58 28.85
21a30 62 30.84
31a40 31 15.42
41 a 50 30 14.92
51 a 60 20 9.95

Municipio f %
Tecpan 43 21,39
Patzicia 32 15.92
Comalapa 26 12.94
Patzun 26 12.94
San Martin Jilotepeque 14 6.97
San José Poaquil 14 6.97
Acatenango 14 6.97
Zaragoza 11 5.47
Santa Apolonia 8 3.98
Chimaltenango 6 2.99
Otros 7 3,48

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacién
terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”

44




Gréfica 5.1
Cumplimiento de tratamiento de los nifios que consumieron ATLC en los puestos de
salud del departamento de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Dias de tratamiento, desviacién estandar
0.12 |
01

0.08

0.06

0.04

0.02

P-50{7.5) 1DE P- P30(13.5)

DE  P-10{1.5) P-25{3.75) E
17 g) (3.39) 75({11.25)

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion
terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”

Interpretacion: En la tabla anterior se puede observar la media de dias de tratamiento
ubicada en 13.3 dias, con una desviacion estandar de la distribucion de los datos de
4.11 dias. En el eje de las abscisas se observa a la poblacion dividida en percentiles,
representando la linea punteada las desviaciones estandar de la poblacion; en el gje
de las ordenadas se encuentra la distribucion normal de los datos. Se puede observar
que el 99% de la poblacién se encuentra entre 3 DE, el 86% se encuentra entre 2 DE y
el 85% se encuentra entre 1 DE, lo cual indica que la poblacién tiene una distribucién
normal, pues mas del 68% se encuentra entre 1 DE.
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Tabla 5.2

Aceptacion por sexo de los nifios que consumieron ATLC en los puestos de salud del
departamento de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Sexo
Aceptacion Femenino Masculino Total
f 89 83 172
Alta
% 83.96 87.37 85.57
f 0 2 2
Moderada
% 0.0 2.10 0.99
f 17 10 27
Baja
% 16.04 10.53 13.43
f 106 95 201
Total
0,
% 100 100 100

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion

terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Tabla 5.3
Aceptacion por edad de los nifios que consumieron ATLC en los puestos de salud del
departamento de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Aceptacidn
Alta Moderada Baja Total

Meses f % f % f % f %
12 a 20 49 84.48 0 0 9 15.52 58 100
21a30 51 82.26 2 3.23 9 14.52 62 100
31a40 28 90.32 0 0 3 9.68 31 100
41 a 50 27 93.10 0 0 2 6.90 29 100
51 a 60 17 80.95 0 0 4 19.05 21 100

Total 172 2 27 201

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion
terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Tabla 5.4
Aceptacion por Municipio de los nifios que consumieron ATLC en los puestos de salud
del departamento de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Aceptacién
Alta Moderada Baja Total
Municipio f % f % f % f %
Tecpan 38 88.37 0 0.00 5 11.63 43 100
Patzicia 29 90.63 1 50.00 2 0.25 32 100
Comalapa 25 96.15 0 0.00 1 3.85 26 100
Patzun 21 80.77 0 0.00 5 19.23 26 100
San Jose 100
Poaquil 14 100 0 0.00 0 0.00 14
San Martin 100
Jilotepeque 11 78.57 0 0.00 3 21.43 14
Acatenango 10 71.43 0 0.00 4 28.57 14 100
Zaragoza 8 72.73 1 50.00 2 18.18 11 100
Chimaltenango 6 100 0 0.00 0 0.00 6 100
Santa Apolonia 4 50.00 0 0.00 4 50.00 8 100
San Andres 100
ltzapa 3 75.00 0 0.00 1 25.00 4
Parramos 3 100 0 0.00 0 0.00 3 100
Total 172 2 27 201

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion

terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Tabla 5.5
Efectos adversos presentados tras el consumo de ATLC de los nifios que consumieron
ATLC en los puestos de salud del departamento de Chimaltenango en el mes de julio
de 2015 (n=201)

Efectos adversos Total %
Diarrea 27 48.21
Vomitos 19 33.92
Dolor abdominal 10 17.85
Total 56 100.00

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion

terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”

Tabla 5.6
Razones de abandono de los nifios que consumieron ATLC en los puestos de salud

del departamento de Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

Razones de abandono Total %
Diarrea 27 43.5483871
Vomitos 19 30.64516129
Dolor abdominal 10 16.12903226
Rechazo de la madre 6 9.677419355

Total 62 100

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion

terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Tabla 5.7
Aceptacion asociado a presentacion de efectos adversos de los nifios que
consumieron ATLC en los puestos de salud del departamento de Chimaltenango en el
mes de julio de 2015 (n=201)

Aceptacion
Alta Moderada Baja Total
Efecto adverso f % f % f % f
Si 33 16.00 2 1 21 10.45 56
No 139 69.00 0 0 6 2.98 145
Total 172 86.00 2 1 27 13.43 201

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion

terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Tabla 5.8
Asociacion entre aceptacion de ATLC con sexo, edad, municipio y efecto adverso de
los nifios que consumieron ATLC en los puestos de salud del departamento de
Chimaltenango en el mes de julio de 2015 (n=201)

) Vde . .
X Cramer Interpretacion

Por los resultados del Chi cuadrado (3.43)
siendo menor al Chi cuadrado critico (5.99, p:
0.05), se determina que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre sexo y
aceptaciéon, por lo que se consideran
variables independientes.

Aceptacion por sexo 3.43

El Chi cuadrado (6.88) es menor que el Chi
cuadrado critico (15.5, p: 0.05) lo que nos
indica que no existe asociacion estadistica
entre el rango de edad y el nivel de
aceptacion del ATLC, siendo variables
independientes.

Aceptacion por edad 6.88

El Chi cuadrado (81.58) es mayor al Chi
cuadrado critico (33.92, p: 0.05) lo que indica
que existe asociacién entre ambas variables.
.. 81.58 0.22 Se obtuvo una V de Cramer de 0.22 lo que
municipio indica que esta magnitud es baja (V de
Cramer < 0.3) y no es significativa
estadisticamente.

Aceptacion por

El Chi cuadrado (45.09) fue mayor al Chi
cuadrado critico (5.99, p: 0.05) lo que indica
gue existe asociacion entre ambas variables.
45.09 0.33 Aplicando la férmula de V de Cramer se
efecto adverso obtiene un valor de 0.33 lo que indica que
esta magnitud es baja (V de Cramer > 0.3)
pero es significativa estadisticamente.

Aceptacion por

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion
terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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6. DISCUSION

La poblacién del estudio fue de 201 nifios con bajo peso moderado en el rango de
edad de 12 a 60 meses, en 12 de los 16 municipios del departamento de
Chimaltenango. Presentd una distribucion homogénea, ya que poco mas del cincuenta
por ciento (52.73%) pertenece al sexo femenino y el resto al masculino. La mayoria de
nifios se encontraron en los rangos de edad de 12 a 30 meses (59.7%). Esto se
relaciona con lo que expone la pirdmide poblacional de Guatemala, donde el 20.7% de
la poblacion esta constituida por nifios menores de 7 afios concentrdndose la mayoria
de poblacién en las edades mas jovenes. Este fendbmeno responde en parte a la
elevada tasa global de fecundidad, que aunque se ha reducido en los ultimos afios,
sigue siendo una de las més altas de América. De los municipios en los cuales se
llevd a cabo el estudio aquellos con mayor porcentaje de nifios fueron: Tecpan,
Patzicia, Patzin y Comalapa, lo cual se relaciona con la informacién obtenida en el
Area de Salud de Chimaltenango, la cual indica que Tecpan es uno de los municipios

con mayor indice de problemas nutricionales.

Como parte de los objetivos del estudio se determiné que la aceptacion del ATLC fue
alta en un 85.57% de los nifios, con un minimo porcentaje de aceptacién baja. El
ATLC ha sido objeto de varios estudios para determinar su aceptacion, los cuales
demuestran una exitosa introduccioén a la sociedad.®* Como el estudio realizado en
Bangladesh que evalud la aceptacién de ATLC en centros de rehabilitacién nutricional,
donde se incluyeron nifios entre 6 y 59 meses, mostrando tasas de aceptacién de
hasta el 40%.’ Otros estudios mostraron que la aceptabilidad global fue de un 89% vy
a un 7% le disgusta el producto.? Lo que indica que la poblacién estudiada en
Chimaltenango presenté una aceptacion alta al producto, en comparacion con estudios

realizados en otros paises.

Con respecto a la aceptacion del ATLC segun sexo se demostrd que esta fue similar,
ya que aproximadamente 8 de cada 10 nifios y niflas presentaron aceptacion alta. Por
medio de la asociacion estadistica, se encontr0 que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre sexo y aceptacion, por lo que se considera que la
aceptacion del producto no tiene ninguna relacion con el hecho de ser nifio o nifia. El
grupo de edad con mayor aceptacion alta fue el comprendido entre 41 a 50 meses con
93,10%. El rango de edad con mayor porcentaje de aceptacion baja fue el de 51 a 60
meses de edad. Se considera que la menor aceptacion en estas edades se debe a
que los nifios a esta edad ya tienen hébitos establecidos en el hogar y resulta dificil

introducir nuevos alimentos a su rutina diaria; a diferencia de los nifios de menor edad
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quienes son mas flexibles a recibir alimentos dados por la madre. Por medio del
calculo de asociacion estadistica se determind que no existe relacién entre la edad del
infante y su aceptacion al ATLC.Conforme a la aceptacién por municipios, se observé
que en San José Poaquil, Chimaltenango y Parramos el 100% de los nifios que
consumieron ATLC tuvo una aceptacion alta. Los municipios con mas baja aceptacion

fueron Santa Apolonia y Acatenango.

La aceptaciébn conforme sexo, edad y municipio se considera que puede ser
influenciada por multiples factores como el plan educacional que reciben los padres de
los nifios al iniciar el tratamiento, el compromiso de los padres en dar el alimento a sus
hijos, asi como factores socioculturales propios de cada municipio de Chimaltenango.
Esto se relaciona con el estudio realizado en Camboya durante el afio 2009 en el que
se demostrd que la aceptacion del ATLC no es una eleccion personal del nifio, sino un
resultado de compromiso social, padres de familia y otros factores socioculturales. En
este se entrevistaron a familias sobre la aceptacion del ATLC, encontrdndose que la
misma se relaciona a la falta de apoyo de los padres, asi como falta de tiempo por el

trabajo. 1°

Solo 56 nifios presentaron efectos adversos al consumir el ATLC, siendo el principal la
diarrea (48.21%) seguida por vomitos y dolor abdominal. Como se menciona en el
marco teorico, los efectos adversos que se han documentado tras el consumo de
ATLC son diarrea, vémitos y distension abdominal, encontrando resultados similares
en el presente estudio.”*” En un estudio realizado en Bangladesh’ se menciona que el
64% de los cuidadores reporto al menos un efecto adverso, mientras que segun los
resultados en la poblacién de Chimaltenango un 27.86% reporto algun efecto adverso,
lo que indica que el alimento fue mejor tolerado por la poblacién estudiada. Ademas,
se debe considerar que en areas de escasos recursos, como las aldeas de
Chimaltenango, los episodios de diarrea se pueden presentar 8 veces en el afio, por lo
cual no se puede afirmar que todos los casos hayan sido provocados por el consumo
de ATLC.

Segun la base de datos analizada, los nifios recibieron 15 dias de tratamiento con
ATLC, pero no todos los participantes cumplieron a cabalidad este periodo de tiempo.
Con base en los resultados la media de los dias de tratamiento fue de 13.3 dias con
una desviacion estdndar de 4.11 dias, habiendo una dispersion baja de los datos. Esto
se debid principalmente a que la mayoria de los datos estan agrupados alrededor de la

media con una distribucion normal. (Anexo 5)
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En comparacion con estudios realizados en otros paises y en Guatemala que incluyen
ATLC no se citan medias estadisticas de los dias del tratamiento con las que se pueda
comparar estos resultados. Por ejemplo el estudio realizado en Nigeria en el 2010 el
cual compard la efectividad del ATLC con una mezcla a base de maiz y soya,
Unicamente refiere que el grupo de individuos tratados con ATLC necesit6 2 semanas
menos de tratamiento en comparacién con el otro grupo estudiado.** Otros estudios
como el realizado en Bangladesh en el 2011 donde evaluaron la aceptacion del ATLC
menciona que se necesitan de al menos 2 semanas para que el sujeto se acostumbre
al ATLC.’

Un 30.84% de la poblacion estudiada no completé los 15 dias de tratamiento, esto
debido a los efectos adversos mencionados anteriormente y el rechazo de la madre
hacia el producto. Las madres o encargados de los menores no le daban el ATLC
pues indicaban que a los nifios no les gustaba o que no era la comida que consumen
habitualmente. Esto es parecido a los hallazgos citados en el estudio en Camboya en
donde se concluy6 que la aceptacion del producto esta directamente relacionado con

las personas que dan el alimento a los nifios.®

Los efectos adversos presentaron relaciéon con el nivel de aceptacion, pues se
establecio una fuerza de asociacion débil pero estadisticamente significativa entre

estas dos variables.

La fortaleza del estudio es la confiabilidad de la base de datos analizada, cuyos datos
fueron recolectados de manera longitudinal durante 15 dias de tratamiento en donde
los nifios fueron monitorizados. Se encontré como limitacion que la muestra fue
pequefia, con 201 nifios, los cuales se concentraron en las edades menores (12 a 30
meses). No se realizaron pruebas de laboratorio de heces previas al tratamiento con
ATLC, por lo que no se puede asegurar que los casos de diarrea fueron provocados

por el consumo del producto.
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7. CONCLUSIONES

1. Un tercio de los nifios estudiados oscila entre las edades de 21 a 30 meses;
mas de la mitad son de sexo femenino y la quinta parte habita en el municipio

de Tecpan.

2. Con respecto a la aceptacion de ATLC en nifios con bajo peso se obtuvo que
ocho de cada diez nifios acepta el ATLC, la octava parte de estos nifios son
hombres; la mayoria esta dentro del rango de 41 a 50 meses, en contraste con
los niflos de 51 a 60 meses en donde Unicamente dos de cada diez nifios
acepta el consumo de ATLC. Los municipios con una aceptacion total del
producto fueron San José Poaquil, Chimaltenango y Parramos a diferencia de

Santa Apolonia donde menos de la mitad de la poblacion estudiada lo acepté.

3. Tres de cada diez nifios presentaron efectos adversos, siendo el principal la
diarrea, seguido por vémitos y dolor abdominal. Teniendo
en cuenta la alta prevalencia de enfermedad diarreica de origen infeccioso en el
lugar, no se puede determinar que la suplementacién de los nifios haya sido la

causa principal de diarrea en los nifios estudiados.

4. Segun refirieron las madres, nueve de cada diez nifios abandonaron el consumo

de ATLC por efectos adversos y el resto por rechazo de la madre al producto.

5. Existe asociacion entre los efectos adversos presentados y los niveles de

aceptacion de ATLC en los nifios estudiados.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al personal médico y de enfermeria de los puestos y centros de salud de
Chimaltenango

8.1.1. Realizar exdmenes seriados de heces a los nifios con diarrea que estén
siendo suplementados con ATLC con el fin de descartar causas infecciosas.

8.1.2. Identificar los factores sociales y culturales que evitan la adecuada
suplementacién con ATLC.

8.1.3. Reportar a las areas de salud de cada departamento la presencia de efectos
adversos en los nifios suplementados con ATLC, para que el Ministerio
cuente con un registro de ellos ya que en la actualidad no se cuenta con este
tipo de informacion.

8.1.4. Brindar un plan educacional adecuado para que las madres administren el
ATLC correctamente a sus hijos.

8.2. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y a la Universidad de San
Carlos de Guatemala

8.2.1. Evaluar estrategias de intervencion para modificar los factores que afectan la
aceptacion del tratamiento con ATLC.

8.2.2. Investigar las causas de aceptacion y rechazo del producto en las diferentes
areas de salud del pais, ya que esta informaciébn no existe en otros
departamentos.
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9. APORTES

Con base en los resultados obtenidos de la base de datos “Aceptacién del alimento
terapéutico listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”, se impartié una
capacitacion formativa sobre el ATLC, al personal de los centros de salud de los
municipios incluidos en el estudio, en la cual se expusieron los principales resultados
obtenidos y se realizaron sugerencias en cuanto al tratamiento con ATLC (Informacién
nutricional, efectos adversos esperados; e importancia del apego al tratamiento).

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del departamento de Chimaltenango, para que de
esta manera el personal de salud pueda acceder posteriormente a informacion clara y

veraz en cuanto al tratamiento con ATLC. (Anexo 6)
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Anexo 1

11. ANEXOS

Tabla 11.1

Valor Nutricional de ATLC

Composicién Nutricional

% Energia y concentracién en mg

Energia 520 - 550 Kcal/100g
Proteina 10 — 12% total de energia
Lipidos 45 a 60% total de energia
Sodio 290mg/100g maximo
Calcio 300 a 600mg/100g
Fosforo 300 a 600mg/100g
Potasio 1100 a 1400 mg/100g
Magnesio 80 a 140 mg/100g
Zinc 11 a 14 mg/100g
Cobre 1.4 a 1.8 mg/100g
Selenio 20a40¢g
Yodo 70 a 140 g/100g
Vitamina A 0.8 a 1.1 mg/100g
Vitamina D 15 a 20 g/100g
Vitamina E 20mg/100g minimo
Vitamina K 15 a 30g/100g
Vitamina C 50mg/100g minimo
Vitamina B1 0.55mg
Vitamina B2 1.66 mg
Vitamina B6 0.6 mg
Vitamina B12 1.7 mcg
Biotina 60 g/100g
Acido Folico 200g/100g minimo
Niacina 5mg/100g
Acido Pantoténico 3mg/100g

Fuente: usaid.org junio 2015
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Tabla 11.2
Ingredientes comunes en ATLC

Ingrediente % peso
Leche 30
Azucar 28
Aceite Vegetal 15
Mantequilla de Mani 25
Vitaminas y Minerales 1.6

Fuente: Ready to use therapeutic food (RUTF): an overview 2014
Tabla 11.3
Aceptacion de ATLC en nifios desnutridos de acuerdo a sus cuidadores
Kamrangirchar, Dacca, Bangladesh. Afio 2011

VARIABLE n (%)
Total de cuidadores 149
SABOR
Inaceptable 64 (43)
Muy dulce 34 (53)
Muy salado 29 (45)
Sabor no familiar 1 (2
OLOR
Inaceptable 19 (13)
Olor fuerte a mania 12 (63)
Olor a medicina 3 (16)
Sabor desagradable 4 (21)
CONSISTENCIA
Inaceptable 46 (31)
Pegajoso 32 (70)
Grueso 14 (30)
COLOR
Inaceptable 3(2)
CONSUMO ATLC
Aceptado facilmente 72 (48)
Al estimulo y esfuerzo necesarios | 20 (13)
Obligados a comer 50 (34)
Rechazado por completo 7 (5)

Fuente: Alimento terapéutico listo para su consumo a base de mani: aceptabilidad

entre nifios desnutridos y trabajadores.
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Tabla 11.4
Aceptabilidad de ACLC en nifios en el estudio de Nutriplus, Guatemala

n=43
Aceptabilidad SI n (%)
el nifio 43 (100)
Peso por Peso al dia | Peso contenido | % de consumo neto
n=43 refaccion (grs) en empaque
(grs) x (DE) x (DE)
6-12 meses 14.3 (2.4) 30.6 (1.3) 10.1 (4.8) 76.5%
13-18 meses 19.2 (3.0) 30.5 (1.4) 10.5 (5.3) 76.5%
>18 meses 23.8 (2.8) 33.5(0.9) 6.2 (1.8) 83.7%
Consumo de
Manis 19.2 (1.7) 31.6 (0.7) 8.9 (4.6) 79.0%

Fuente: Proyecto Nutriplus Guatemala Junio 2013

Tabla 11.5
Aceptabilidad de ACLC en madres en el estudio de Nutriplus, Guatemala
n= 46 Color Olor Sabor Textura Aceptabilidad
global
% (n) % (n) % (n) % (n) X

Gusta 84.9 (39) 100 (0) 91.4 (42) 82.8 (38) 89.8
Neutral 0 (0.0) 0 (0.0) 2.1 (1) 8.6 (4) 2.7
Disgusta 15.1 (7) 0(0.0) 6.5 (3) 8.6 (4) 7.5
TOTAL 100 (46) 100 (46) 100 (46) 100 (46) 100 (46)

Fuente: Proyecto Nutriplus Guatemala Junio 2013
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Tabla 11.6
Grupo etario de los nifios utilizado en el estudio de Nutriplus, Guatemala

Grupo etario de muestra
Rango de edad N
6-12 meses 16
13-18 meses 14
>18 meses 17
TOTAL 47

Fuente: Proyecto Nutriplus Guatemala Junio 2013

Tabla 11.7
Efectos secundarios en nifios desnutridos de acuerdo con sus cuidadores

Kamrangirchar, Dacca, Bangladesh. 2011

Efectos secundarios Porcentaje
Vomitos 37%
Nausea 16%
Pérdida de movimientos 28%
Diarrea 13%
Distencion Abdominal 13%

Dolor Abdominal 6%

Fuente: Alimento terapéutico listo para su consumo a base de mani: aceptabilidad

entre nifios desnutridos y trabajadores.
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Tabla 11.11

Cantidad de ATLC, segun peso corporal del nifio o nifia

Peso Corporal Cantidad minima que debe comer en
Libras/ onzas una hora s(sobres de ATLC)
De 8 libras 8 Onzas % (1 cuarta parte del sobre)
De 8 libras 8 onzas a 15 1/3 (1 tercera parte del sobre)
libras
De 15 libras a 21 libras 12 % (la mitad del sobre)
onzas

De 22 libras a 30 libras 12 14 a % (la mitad a tres cuartos partes del

onzas sobre
De 33 libras a 63 libras 12 Y% a1 (tres cuartas partes de 1 sobre
onzas completo)

Fuente: MSPAS. Guia operativa tratamiento ambulatorio de nifias y nifios con
desnutricién aguda severa sin complicaciones en la comunidad

Gréafica 11.1

Mapa de Desnutriciébn en Guatemala

Mapa donde se concentra la desnutricion
La desnutricion cronica en niflos o nifias menores de cinco afios
en Guatemala es del 49.3 por ciento. La cifra aumenta en
poblaciones de occidente

M Alta, del 56.50 al
©9.31 porciento ©

W Muy alta, del 69.32
al 89.04 por ciento

:
2
T
5
2
E
=

Fuente: Instituto de problemas nacionales, estudio sobre la desnutricion en
Guatemala, afio 2012
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Gréfica 11.2
Tasa de desnutricion infantil ANO 2008, %
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Fuente: PNUD en Guatemala, afio 2008
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Anexo 2

Chimaltenango

El departamento de Chimaltenango tiene una superficie de 1,979km?2. Esta situado en
la region central del pais a 54 km. de la Ciudad Capital. Limita al norte con los
departamentos de El Quiché y Baja Verapaz, al este con Guatemala y Sacatepéquez,
al sur con Escuintla y Suchitepéquez y al oeste con Solola. El departamento se integra

por 16 municipios. ¥’

Segun el INE, proyecciones de poblacion para el afio 2010: Chimaltenango cuenta con
595,769 habitantes estimados; de este total 303,783 son mujeres y 291,986 hombres.
La poblacién con mayor cantidad de habitantes es la infantil, dentro de la cual la
cantidad de niflos menores de 5 afios es de 101,028 divididos en 49,570 nifias y
51,458 nifios. 3

Servicios de salud

Chimaltenango cuenta con 1 hospital Nacional ubicado en la cabecera departamental,
3 centros de atencion permanente (CAP), un centro de urgencias médicas, 12 centros
de salud tipo B, 56 puestos de salud, 6 unidades minimas, 6 prestadoras de servicios
en 18 jurisdicciones (con 221 centros comunitarios) que hacen un total de 103
unidades notificadoras. ! Existe también el Centro de recuperacion nutricional (CRN)
gue esta ubicado en el municipio de Tecpan Guatemala, el cual atiende a nifios con
desnutricién de las localidades de Chimaltenango, Solol4, Quiché y Suchitepéquez;
este centro se encuentra bajo la responsabilidad del Area de salud de

Chimaltenango.®
Segun la Memoria de labores MSPAS 2010 en este departamento existen 102

médicos, 42 enfermeras profesionales, 266 auxiliares de enfermeria, dos odontdlogos

y 1 psiquiatra.®
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Anexo 3

“Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacién terapéutica listo para su
consumo en nifos con bajo peso moderado”

Objetivo: el objetivo general y especifico de dicha investigacion fue comparar el
suplemento alimenticio moringa versus ATLC en nifilos con bajo peso moderado de 1
afio a 5 afios de edad, determinando la aceptacion de casa suplemento asi como el
aumento de peso que tuvo cada nifio para determinar la efectividad. Material y
Métodos: Se obtuvo una muestra de 402 nifios, la cual se obtuvo de lo registrado en
los cuadernillos de “Crecimiento y Desarrollo” del afio 2014, donde se identific a los
nifios con bajo peso moderado entre el rango de edad previamente mencionado. Con
la muestra seleccionada se cité a los familiares de los nifios para dar una explicacion
del estudio y si ellos estaban de acuerdo firmar el consentimiento informado. Ya con la
aprobacién del encargado del nifio, se colocaron papeles con las palabras ATLC o
Moringa en una témbola y se solicitd que sacaron un papel para seleccionar de forma
aleatoria los sujetos de cada grupo de suplemento. Posteriormente se procedié a
pesar a cada nifio para marcar el peso inicial y se inicié6 dando el suplemento a cada
nifio de forma diaria y continua por 15 dias. Dia con dia a partir de la primera toma de
peso se presentaba el nifio con su encargado en el puesto de salud para que se le
entregara la barra de ATLC o la moringa, la cual fue estrictamente consumida bajo la
observacion del médico EPS; si el paciente no se presentaba, era localizado en su
domicilio para hacer entrega del suplemento correspondiente. Durante su consumo se
tuvo en observacion al nifio y si este presentaba algun tipo de efecto secundario se
anoté en la parte de observaciones de la hoja de recoleccion de datos y se dejo de dar
el suplemento. Se llevé control de peso cada 5 dias a partir del peso inicial para
identificar la ganancia de peso. Resultados: Los nifios que consumieron ATLC
aumentaron en promedio 0.81 kg con respecto al peso inicial; los nifios que
consumieron moringa oleifera Unicamente aumentaron 0.66 kg con respecto al peso
inicial. EI 19.40% de la poblacion total abandoné el estudio por efectos adversos o
aspectos culturales. De este porcentaje el 42% de los nifios se encontraban
consumiendo ATLC y el 57% suplementados con Moringa Conclusiones: Los nifios
gue consumieron ATLC presentaron mayor ganancia de peso que los nifios que
consumieron moringa. El ATLC present6 una mayor aceptacion por parte de los nifios
pues presenta un menor porcentaje de abandono en relaciébn a los nifios que

consumieron ATLC.
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Anexo 4

Boleta de recoleccion de datos utilizada en el estudio “Efectividad del uso de Moringa

oleifera versus Alimentacion terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso

moderado”
Mombre:
Sexo:
Edad:
Departamento Municipia Puesto de salud
Evaluacién nutricional inicial: | |
Fecha
Pesoen kg: Talla en cms:
PIE:
Suplemento: Maringa ATLC
Ingino el suplemento
Dia Fecha alimenticio Aceptacion del suplemento Observaciones
sl NO sl HO REGULAR

A A & A A A&
U.I_F__wm_._gtﬂmﬂmm-p-mm—h

Peso final:

Evaluacion nutricional final:

PIE:

|Tanafina:[ |

Estado nutricional final:
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Anexo 5

Desviacion estandar de dias de Tratamiento de los 201 nifios que consumieron ATLC
en los puestos de salud del departamento de Chimaltenango en el mes de julio de

2015
Desviacion Estandar % POBLACION
1DE 85%
2 DE 86%
3 DE 99%

Fuente: Base de datos del trabajo “Efectividad del uso de Moringa oleifera versus Alimentacion
terapéutica listo para su consumo en nifios con bajo peso moderado”
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Guatemala, Abril 2016,

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Cienclas Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Brian Francisco Vasquez Pineda
200910208, Diego Alejandro Monzén Fuentes 200910061 y Ana Lucia Palacios Posadas
200910330 de la carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala
impartieron una capacitacion informativa sobre la tesis “ACEPTACION DEL ALIMENTO
TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A
60 MESES DE EDAD" al personal del centro de salud, en la cual se expusieron los principales
resultados obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento (Informacidn nutricional,

efectos adversos esperados; e importancia del apego al tratamiento).

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda

acceder posteriormente a informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC.
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Ana Marfa del Rosario Veldsquez
BerdUo 200910406, Lisheth Floridaima Chuy Chali 201021408 y Martin [saac Padilla Guerra
200818022 de a carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala
impartieron una capacitacion informativa sobre la tesis “ACEPTACION DEL ALIMENTO
TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAIO PESO MODERADO DE 12 A
60 MESES DE EDAD” al personal del centro de salud, en la cual se expusieron los principales
resultados obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento (Informacion nutricional,

efectos adversos esperados; e importancia del apego al tratamiento),

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda

acceder posteriormente a informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC
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Guatemala, 29 de Abril 2016.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Clenclas Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudlantes Pablo Eduardo Garcla Marroquin
200417786 y Melanie Eunice Rivera Fuentes 200817243 de la carrera de Clenclas Médicas,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala impartieron una capacitacion informativa
sobre |a tesls “ACEPTACION DEL ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN
NINOS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A 60 MESES DE EDAD” al personal del centro de
salud, en la cual se expusieron los principales resultados obtenidos y sugerencias en cuanto
al tratamiento (Informacién nutricional, efectos adversos esperados; e Importancia del

apego al tratamiento),

Para reforzar esta capacitacién, fue entregado un trifollar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posteriormente a informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC,
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Guatemala, 28 de Abril 2016.

Universidad de San Carlos de Guatemnala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Amanda Maria Mendoza de Ledn,
carne 201010175, Lidia Jackelinne Callejas Corddn carne 201010176 y Ada Priscila Per
Marroquin came 200910413 de la carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad de San
Carlos de Guatemala impartieron una capacitacién informativa sobre la tesis “ACEPTACION
DEL ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAJO PESO
MODERADO DE 12 A 60 MESES DE EDAD” al personal del centro de salud, en la cual se
expusieron los principales resultados obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento
{Informacién nutricional, efectos adversos esperados; e Importancia del apego al
tratamientoj.

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posteriormente a informacién clars en cuanto al tratamlento con ATLC.

Dr. lgkl Cujey|

Patzicia, Ghimaltenango
& 5624
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Guatemala, Abrll 20;8.

Universidad de San Carlos de Guotemala
Facultad de Clencias Médicas
Unidad de Tesls

Por este medio hago constar que los estudlantes, Lulsa Gabriela de Ledn Reyes
con no. de carnd: 200910280, Marlon Gustavo Vasquer Herndndez con no. de carné:
200910543 y Marls Sofia Caceres Lopez con no. de carnd: 201021348, de la carrera de
Clenclas Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala impartiecon una
capacitacion informativa sobre fa tesis "ACEPTACION DEL ALUMENTO TERAPEUTICO LISTO
PARA SU CONSUMO EN NIROS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A 60 MESES DE EDAD"
al personal del centro de salud, en la cual se expusieron los principales resultados
obtenidos y sugerenclas en cuanto al tratamiento (Informacidn nutricional, efectos
ndversos esperados, e importancia delf apego ol tratamiento).

Para reforzar esta copacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el
ATLC dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acteder posteriormente a Informacién clara en cuanto al tratamiento con ATLC,




Guatomala, 27 de Abril 2016,

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Cienclas Meadicas
Unidad de Tess

Por esto medio hago constar gue los estudiantes Alexandet [smael Bor Boror y
Wilmar Roberto Loper Morunte de b carrera de Omnclas Médicat, do 1s Universidad de San
Carios de Guatemala Impartieron una capaciacion informative sobre 1a tesls "ACEFTACION
DEL ALMENTD TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NMIROS CON BAI0 PESD
MOOERADD DE 12 A 60 MESES DE EDAD" o personal del centro de salud, o0 la cusd
expusioron los principales resultados obtenidos vy sugerencies en cuanto sl Lratamiento
[infarmacidn nutricional, efectos adversos esperados; e Enportancia del apego al
tratamiento]

Para reforzar ests capaciiacion, fue entregado un trifollar informative sobte ol ATLC
dentro de & red de pucstos de walud del distrito, pare que of personal de salud pueda
acceder posteriormante 2 informacidn ciars en cuanto al tratamients con ATLE.
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Guatemala, 28 de Abril de 2016,

Universidad de San Carfos de Guatemala
Facultad de Clenclias Médicas
Unidad de Tesls

Por este medio hago constar que los estudiantes Myriann Ellzabeth Rivera Ticas con
ne. de carné 201010428 y Luis Roberto Cajas Cruz con no. de carnd 200910287, de la carrera
de Cienclas Médica de la Universidad de Son Carlos de Guatemala impartieron una
capacitacion informativa sobre la tesis "ACEPTACION DEL ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO
PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A 60 MESES DF EDAD” af
personal del centro de salud, en la cual se expusieron los principales resultados obtenidos Y
sugerencias en cuanto al tratamiento (Informacién nutricional, efectos adversos esperados;
¢ importancia del apego al tratamiento).

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que ¢! personal de salud pueda
acceder posteriormente & informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC,

Chimaltenango, Chimaltenango
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Guatemala, 27 Abril 2016.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Clenclas Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Victor Andrés Romero Galicla
201010335, Sofia Elizabeth Lopez Palz 201010002 y Alejendra Guisela Gonzale: Conde
200010007 de la carrera de Clenclas Mdédicas, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala impartieron una capacitacién informativa sobre la tesls "ACEPTACION DEL
ALUMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NIROS CON BAJO PESO
MODERADO DE 12 A 60 MESES DE £DAD” al personal del centro de salud, en la cual se
expusieron los principales resultados obtenidos v sugerenclas en cuanto al tratamiento
(Informacion nutricional, efectos adversos esperados; e importancia del apego al

tratamiento),

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el
ATLC dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posterlormente a informacidn clara en cuanto al tratomiento con ATLC.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Abner Jacobo Anton Miranda con
numero de carné 201021683 y Moénica Lucia Lopez Batres con nimero de carné
201010323 de la carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala impartieron una capacitacién informativa sobre la tesis "ACEPTACION DEL
ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAIO PESO
MODERADO DE 12 A 60 MESES DE EDAD"al personal del centro de salud, en la cual se
expusieron los principales resultados obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento
(Informacién nutricional, efectos adversos esperados; e importancia del apego al

tratamiento).

Para reforzar esta capacitacién, fue entregado un trifoliar informativo sobre el
ATLC dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posteriormente a informacién clara en cuanto al tratamiento con ATLC.

Dr. Milton D. Boche 0.

COLEGIADO 13072

Firma:

lefe(a) de Distrito
Tecpan, Chimaltenango
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Guatemala, 26 Abril 2016.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que la estudiante Johami Elisa Sarahi Colindres
Herndnde: de la carrera de Clenclas Médicas, de la Universidad de San Carlos de

Guatemala impartié la capacitacion sobre la tesis “ACEPTACION DEL ALIMENTO
TERAPEUTICO LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAIO PESO MODERADO DE 12 A
60 MESES DE EDAD” al personal del centro de salud, en la cual se expusicron los
principales resultados obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento (informacién
nutricional, efectos adversos esperados; e importancia del apego al tratamiento),

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el
ATLC dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda

acceder postenormente a informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC.

> h.éedeDistrito \ R /
San José Poaquil, Chimaltenango
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Guaternala, 3 de Mayo 2016,

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Clenclas Médicas
Unidad de Tesls

Por este medio hago constar que los estudiantes Cedrick Calderdn Vargas, Gabriela
Carolina Valle Mendoza, Blanca Marla Esther Mazariegos Godinez de la carrera de Clencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala impartieron una capacitackin
informativa sobre la tesis “ACEPTACION DEL ALIMENTO TERAPEUTICO LISTO PARA SU
CONSUMO EN NIROS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A 60 MESES DE EDAD” al
personal del centro de salud, en fa cual se expusieron los principales resultados obtenidos
y sugerencias en cuanto al tratamiento (Informacidon nutricional, efectos adversos
esperados; e Importancia del apego al tratamiento).

Para reforzar esta capacitacidn, fue entregado un trifoliar informative sobre el

ATLC dentro de |a red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posteriormente a informacion clara en cuanto al tratamiento con ATLC,

Firma:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facuitad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Por este medio hago constar que los estudiantes Cristi Aracely Car Calan
200910497, Estela Melany Amaya Ordéfiez 200910270, Roxana Sucely PMmI 200910016
de la carrera de Ciencias Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala impartieron
una capacitacién informativa sobre la tesis “ACEPTACION DEL ALIMENTO TERAPEUTICO
LISTO PARA SU CONSUMO EN NINOS CON BAJO PESO MODERADO DE 12 A 60 MESES DE
EDAD" al personal del centro de salud, en la cual se expusieron los principales resultados
obtenidos y sugerencias en cuanto al tratamiento (Informacién nutricional, efectos
adversos esperados; e importancia del apego al tratamiento). .

Para reforzar esta capacitacion, fue entregado un trifoliar informativo sobre el ATLC
dentro de la red de puestos de salud del distrito, para que el personal de salud pueda
acceder posteriormente a informacién clara en cuanto al tratamiento con ATLC.

GW“ ma uird do Rasls
Ira .ﬁgwmmo
Coleglado No. 5547
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