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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudic realizado en el Municipio de San José del
Golfo cuyo objetivo fue evaluar el Programa CARE (COOPERATIVA AMERICANA DE REMESAS
s . AL EXTERIOR}. Dicho Programa funciona enm Guatemala desde hace 30 afios proporcionan~
‘ do Suplemento Alimenticio a cada uno de los beneficiaries (nifios menores de 5 afios),
en los 600 Centros y Puestos del pais.
De cada uno de los beneficiarios (360) se tomaron sus medidas antropométricas,
(peso y talla), registrados en los libros de CARE, del Centro y Puestos de Salud

de dicha localidad. Luego se procesaron dichos datos en =1 centro de computo de

la Facultad de Medicina USAC. En donde se pudo evidenciar gque los beneficiarios

de este programa no tuvieron ganancia de peso significativa en niniguno de los -

cuatro trimestres de 1991, Por lo nifios no mejoraron en su estado nutricional.



II.DEFINICION DEL PROBLEMA:

Es importante reconocer que la desnutricién aguda es indicader del
rapido deterioro de la situacién nutricional de los grupoes vulnerables
en Guatemals, los nifics menores de cinco afos, constituyen uno de estos

grupos. (7)

4 nivel individual, yn nifio desnutrido manifiesta un retardo en el
crecimiento, hipoactividad y un sistema inmunoldgico incompetente, lo ~
que que mis lo hace susceptible a padecer wiltiples enfermedades princi

palmente infecciosas.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, se apoya pafa
atender esta problemitics en Programas de Alimentacidén Complementaria —
Coordinados por Imstituciones Extranjeras como CARE (Cooperative Ameri-
cana de Remesas al Exterior): la cual cubre a madres embarszadas, lactan

‘tes, ¥ niftos menores de cinco afios; siendo distribuidos los glimentos'a

través de Centros y Puestos de Salud. (6)

El objetive primordial de CARE es mejorar el estado ﬂutricional‘de
los beneficiétios del Programa. Entendiéndose como mejorados a todos -
aquellos nifios que durante el ano fueron aumentando de peso v talla o -
que legraron une adecuacidn del 100X de peso para talla. Con esto =se —

estd ayudando & disminuir les altas tasas de'desnutriciénﬂ (6,11,12,13)
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Quizds en algunos lugares, este objetivos no se logre debido a fac-—

‘tores como: el bajo nivel de aceptacién de determinades alimentos; el he

cho de que las madres por diversas razones no den suficiente cantidad de
alimentos para los beneficiarios que estaban previstoes; lae sustitucidn -
total o parcial de la dieta acostumbrada por el suplemento alimenticio;
las infecciones fébriles recurrentes causadas por el medio ambiente, ta-
les como las didrreas, con la siguiente pérdida del apetito y la inade--

cuada educacidn nutricional.

Actualmente en el Municipio de San José del Golfo, no se ha realiza
do ninglin estudic que nos permita evaluar el estado nutricional de ios -
nifios menores de cinco afios beneficiarios del Programa CARE. En caso =—
asi puede ser necesario llevar a cabo un estudio a fondo para modificar

un programa o ajustarle debidamente a las peculiaridades de tales condi-

ciones locales.
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‘ La,evaluacién de los eféctos de'pn programa de alimentacién suple—-
: ﬁentaria en el estado'de nutriciéﬁ de la poblacidn a que estd destinado,
no puede ser un finrborrsi misma. Un resultado positivo, ademis de ser

motivo de satisfaccidn debe servir_como punto de referencia para medir -
la continuacibn o aﬁpliﬁcién de un programa,  Un resultado negative, jue
no refleje ninglin mejoramiento del estado de nﬁtrici&n. no debe suscitar
desaliénto, gino servif estimulo de nueves esfuerzos pafa mejorar el pro

grama.

La Cooperativa Americana de_Remesas al Exterior (CARE)}, desde hace

30 aﬁos que funcioﬁa en Guatemala con su Programs Materno Infantil en —

6b0 Centros y Puestos de Salud en los 227departamentos, proporcionando —

10 libras de alimentos mensuales por cada beneficiarie, consistentes en:

'mezcla de trigo y soya, arroz, trigo bulgur y aceite vegetal. (11, 12, -

13)

Del buen deéarrolio del programa CARE dependen los ben'eficios para
una: poblacién. Por lo que-en el presente estudio, se evgluars si Jos he
neficiarios ﬁel Programa CARE, nifios menores de cjhco afios, mejoraron su
estado nutricional durante el afio de 1591. Ya que actualﬁente en el mu-
nicipio de San José del Golfo no existe. ningiin estudio que nos evalﬁg di

cho programa.




General:

= ._ Evaluar ¢l Programa de Sumplementacién -Alimentaria CARE, en-el Muni

cipio de San José gel Golfo, durante el periode de 1991.
Especificos:

- Establecer si hubo ganancia de peso en los beneficiarios durante el

periodo de 1961,

- Identificar el estado nutricional de los beneficiarios durante el -

periodo de 1991.

Establecer la proporcién de nifios que no lograron mantener su recu-

peracién nutricional durante el periodo de 1991,

L P iy SR §



V. REVISION BIBLIOGRAFICA:

A.  EVALUACTON DEL ESTADO NUTRICIONAL
La Antropometria es el métede mds uwtilizado para.evaluar elléstado
nutricional de los nifios. Sirve para medir las variaciones en las
dimensiones y proporciones fisicas del cuerpo humano. Estas varia
bles estén influenciadas por factores congénitos (edad, sexo, medio
intrauterino, orden de nacimiento, peso al nacer, embarazos miilti-—
ples, estatura de los padres y constitucidén genética) y factores am

bientales, los cuales incluyen aquellos relacionados con el estado

nutricional, tales como dietas e infecciones. (2, 7).

En los paises subdesarrocllados los facotres mfs importantes que in— -~
fluencian el crecimiento fisico y el estado nutricional en nifies —
preescolares, scon ambientales: alimentacidn, infeccidn y no los de

naturaleza genética. (2)

En muchas sociedades subdesarrolladas, esta estrecha relacién es ma
yor y més obvie en el segundo afio de vida durante el periodo de —
transicién, entre la lactancis materna y la adaptacidn a la dieta -

familiar, ya de por si deficiente.

La Antropometria constituye un medio sencillo para la evaluacidn del
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estado nutricional del individuo y/o de la comunidad.(2)

De este modo, las mediciones antropométricas son de gran valor en —
la evaluacisn del crecimiento fisico en nifios sanos, en la identifi
cacidn de problemas y evaluacidn de cambios en el estado nutricio—
nal de los individuos vy, ademéis en la determinacidn de la magnitud

v/o distribucién geogrdfica de la desnutricién a nivel de pobla—

¢idn. En vista de la fuerte relacidn entre nutricidn y crecimiento
en los nifios pequefios, este grupo frecuentemente es seleccicnado pa
ra encuestas antropométricas. Es mds, los nifios preescolares cons-

tituyen un grupo reconocido de alto riesge nutricional y de salud.

(2}.




" Eleccitén de Medidas Antropométricas:

Actualmente, el problema nutricional més importante en paises subde
sarrollados, come Guatemala, es el de la malnutricién proteinoenergética:
&sta es también la deficiencia, que en general, se trata de corregir con
la alimentacidn suplementaria. Por este motivo se sugiere que deben ele
girse las tres medidas para evaluar la presencia o la ausencia de efectos
nutricicnales en los programas de alimentacidn suplementaria destinado a

los nifios mencres de cinco afos. (1, 2, 10)

- Edad

- Peso

- Talla: longitud supina para los nifics de menos de 2 afios.
Talla en pie para los nifies de mds de 2 afios,
(El cambio de medicidn, de la lengitud supine la talla en pie, se -
hace a los Z afios porque a esa edad los nifies generalmente, yva pue-

den mantenerse en pie).

Estas tres mediciones se combinan para formar tres indicadores de -
estado nutricional.
- Peso por Edad.
- Peso por Talla.

- Talla por Edad.
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Estos datos son acopiados por el National Center For Health

Statistical. ( 1 )
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La Antropometria a Nivel de Evaluacibn en la Poblaciin

Los endlisis antropométricos a nivel de poblacifn tiene dos objeti-
vos fundamentales: FPRIMERO, deben brindar la informacidn necesaria para
conocer la magnitud de la desnutricidn en distintes regiones del pais, —
Por otro lado, la misma informeacién puede utilizarse como linea basal pa
ra evaluar los cambios en la situacibée nutricional de un pais o una re=-

gidén a través del tiempa. (2, 7)

Los indicadores antropométricos de mayor utilidad en estudios de po
blacifn son aquellos que evaluan "achicamiente" siendo la talls para 1la
edad el mejor ejemplo. Por otro lado, el peso para edad puede reflejar

tanto achicamiento como desgaste. {2)

Estos andlisis sefialan que los indicadores de achicamiento y no los
de desgaste son lo mis adecuado en lm evaluacidn de cambios a través del
tiempo en grupos de poblacidén. Sin embargo, para identificar individuos
con desnutricién severa, en un momento dado, con alto riesgo de mortali~
dad o para evaluar la evolucién de cada caso a rivel individual en un —
programa de alimentacidn complementaria, 105 indicadores de desgaste son

mis apropiados que los de achicamiento. {2, 7, 10)

-
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B. PROGRAMA DE ALIMENTACION SUPLEMENTARIA

La finalidad de los programas de alimentacidn suplementaria es mejo
rar el estado nutricional de grupos d epoblacidn vulnerebles. Sin embar
go, no Siempre se ha podido medir tan intensamente y objetivamente como
hubiera sido desear el efecto de estos programas sobre el estado de nu-
tricidén de los grupes que la reciben. Esta situacidn no es sorprendente
51 se tiene en cuenta que los recursos presupuestarios y de personal de
que se dispone en estos programas {(nacionales ¢ internacionales) son, en
general, demasiado limitados para acopiar y analizar debidamente los da-
tos necesarios. Es mas, la evaluacidn del estade nutricional no resulta

siempre tarea facil. (1}

Al preparar estas directrices se han tenido por elle, en cuenta, en
todo momento, las siguientes consideracignes: la posibilidad de pone} en
practica los métedos sugerides, v la selecién del nfimero minimo de medi-
ciones Sencillas éue permitan a los evaluadores apreciar un cambio posi-

tivo en el estado nutricional de las poblaciones beneficiarias.

Estas directrices tienen esencialmente dos objetivos:
~ Ayudar a los paises que reciben ayuda alimentaria a comprobar si
existen o no cambios nutricicnales en grupos de poblacién selec~

cionados que se beneficien de suplementos alimentarios {lactan—




tes, nifios de edad preescolar y nifios de las escuelas primarias).

= Permitir a los paizes beneficiarios que modifiquen, si es necesa
rio, el alcance y le organizacidn de los programas de alimenta— o
¢ibn suplementaria basados en mediciones llevadas a cabo en cum-

plimiento del primer objetivo. (1}

Inclﬁso cuando existen métodos de evaluacidn aceptados generalmente
hay que proceder a una adaptecidn segiin las exigencias y posibilidades -
del caso que se trate, La evaluacidn de los programas de nutricidn nece
sita un método que difiere de diversas magnitudes y con Aiferentes ﬁrogg

gitos. '(1)
Ayuda Suplementaria en Guatemala:

La ayuda suplementaria ha venido evolucionando esencialmente a par—
tir de un programa de colocacidn de excedente a principios del decenio -
ﬁe 1950, que de seguir librarian la economia alimentaria de los paises -
donantes: la cual es acompafiada por varios cambios importantes de carac
éer conceptual, politico e institucional. Por lo que cada vez son pis -
-co@plejos los métodos y procedimientos de 1la ayuyda, en la cual participan
alrededor de 25 paises en calidad de proveedores y ms de 100 en calidad
de beneficiarios. (5) 7




-

Casn

Desde hace mis de 40 afios que la mayoria de los paises de la subre—

gion reciben ayuda alimentaria. En Guatemala, como en los demis paises
Centroamericancs, tres han sido los factores que han influfido en el desa

rrollo de los programas de ayuda alimentaria.

1. Las urgentes necesidades alimentario-nutricionales provocadas por —

escasez o emergencias, las que afectan especialmente a los pobres.

2. La disponibilidad de excedentes alimentarios en algunos paises desa
rrollados, los que vinieron a comstituir una gran oferta de ayuda -

externa,

3. lLag caracteristicas institucionales de cada pafs, han permitido que
se efectuén las relaciones oferta-demanda de aistencia alimentaria

entre las agencias y donantes. (5, 14, 15)

Los proveedores de la ayuda alimentaria han sido los paises que po-
seen excedentes de productos agricolas por ejemple: Estados Unidos, Ca-
nadd, Australia, Alemania Occidental y otros, cuyas motivaciones han si-

do econdmicas y politicas, asi como humanitarias. (14)



Programa CARE:

El Ministerio de Salud P@iblica y Asistencia Social cuenta con la Co
operativa Americana de Remesas &l Exterior, cuyo objetivo principal es a
yudar a los grupos vulnerables: nifios menores de cinco afios, mujeres em-

barazadas y madres lactantes.

CARE fye fundads en 1945 cuyas sede mundial es en ia ciudad de New -

York. Hoy ayuda con una variedad de programas para impulsar el desarro—

1lo de 37 palses.

Dié inicic a su colaboracién en Guatemala en 1959, por medio de su
programa de distribucidn de leche a nifios de las escuelas de la cjudad -
capital, luego en las guarderias. Hoy'el programa Materno-Infantil tra—
baja en todo el pais, proporcionando a cada beneficiario la cantidad de
10 libras de alimentos mensusles, consistentes en arroz, trige y soya —
(CSB), aceite vegetsl; cubriendo un total de 270,000 beneficiarios, di—
chos alimentos sen distribuidos a través de Centros y Puestos de Salud -

del pais. (6, 11, 12, 13)




A. Seleccidn del Sujeto de Estudio:

~ Beneficiarios del Programa CARE, en el Municipio de San José& del

Golfo durante el afio de 1991,

B. Tamaiic de la Muestra:

- Se tomarid la totalidad de nifios menores de cinco afios, beneficia

rios del Programs CARE, en el Municipio de San José& del Golfo.

C. Criterios de Inclusion y Exclusibn:

= Inclusidn: Los beneficiarios activos (entendiéndose como acti—-

vos a todos aquellos gue se presentaron a sus cuatro mediciones

-

durante el afie), menores de cinco afios del Programa CARE durante
el afio de 1991.

- Exclusidon: Los beneficiarios que no continwaren en el programa
durante 1991, por diversas razones. Y beneficiarios de otros —-

programas.

——
e ——
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D. Variables:
Independientes

Edad

Sexo

Peso

Talla

Estado -
Nutricional

16

.Definicién Operacional

Tiempo Transcurrido desde el na
cimiento hasta la fecha de toma
de mediciones durante el afo de
1991,

Diferencia fisica y constituti-
va del hombre y la mujer.

Se tomard el peso en base a da-—
tos registrados en los libros
de control.

Se tomarf la talla en base a da
tos registrados en los libros
de control.

Mejorado: aquel nific que su ade
cuacién de peso/talla fue por &
rriba del 90%.

Estético; aquel nifio que aumen—
td de peso pero que su adecua-
cifn para peso/talla no varié.
Desmejorada; aquel nifo que ba-
j6 de peso pero su adecuacidn
de peso/talla fue por abajo del
50%.

Escala

Meses

Libras o
Kilos

Z de P/T
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Materisles:
- 1. Econdmicos
. 2. Fisicoes

2.1 Instalaciones del Centro y Puestos de Salud.
2.2 Libros de Registros de Control de Beneficiarios.
2.3 Papeleria
3. Humanos
3.1 Investigador
3.2 Auxiliares de Enfermeria

3.3 Beneficiarios del Programa CARE.
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VII. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se realizd en el Municipio de San José del Gol-
fo, departamento de Guatemala, En donde del Centro y Puestos de Salud -
se obtuvieron los datos antropométricos de los nifios menores de cinco a-
fios registrados como beneficiarios del Programa CARE durante 1991. Los
datos fueron: Edad, Sexo, Peso y Talla. (Los nifios fueron pesados y ta-

llados en cuatro oportunidades durante el afio).

Luego de haber obtenido dicha informacibn se llevd al Centro de —
Cémpute de la Facuyltad de Medicina de la Universidad de San Carlos de -
Guatemala, ¥ se procest. Posteriormemte se analizaron y evaluaron los

resultados, determinande asi conclusiones y recomendaciones.
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ACTIVIDADES:

Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn y eleccidn del ase

50Or ¥ revisor.

Recopilacion del material bibiliografico.

Elaboracidn del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.
Aprobacidn del proyecto por la coordinatidn de tesis.

Disefic de los instrumentos que se utilizaron para la recopilacidn -

de la informacién,
Ejecucidn del trabajo de campo o recopilacién de la informacidn.

Procesamiento de los datos, elaboracidn de tablas y graficas, anali

sis y discusidn de resultadoes.
Elaboracidn de conclusiones, recomendacifn y resumen.

Presentacién del informe final para su aprobacién.
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VITI. PRESENTACION DE RESULTADOS
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| IX. AMALISTS Y DISCUSION .DE RESULTADOS

El presente estudzo se reallzo en el munic1pio de San José del Golfo durante ’
s;el periédo de 1991‘ Tomando del Centrc . Puestns de Salud del dlstrito, los datos
‘ antropometricos (peso y talla) registrados en los libros de control de beneficia—

rios del programa CARE, en nifios mencres de 5 afios. Siendo en su totalidad 360 ni-~
ﬁos‘los éuelse mantuvieren constantes en el programa durante dicho periédo.

. La toma de peso y talla se hace durante todo el afio en cuatro oportunidades
una veg caﬂa trimestre. En el primer trimestre el menor peso registrado fue de 5.44kg
y‘el mayor 1B.6kg. En ste trimestre el 18.1% (65 nifios} se encontraban con deficien-
cia de acuerdo a la clasificacién de Indicadores P/T, T/E, y P/E. Para el segundo
trimestre el menor peso registrado fue de 5.9kg y el mayor 19.08kg. El 19.7% (71-
nifiog) se encontraban con defiéiencias nutricibnales; observandose un aunento del
1.6%, esta diferencia es significativa, t4.38 p=0.036). En el tercer trimestre el
de menor peso registrado fue 7.76kg y el mayor 19.96kg. En este trimestre el 13.9%
(50nifios) se encontraban cén deficiencias nutricionales, observando una disminucidn
er le proporcién del 5.8% la cual evidencie una mejoria, estas diferencias no son
significativas. En el cuarto trimestre el de menor pese registrado fue de 6.35kg
y el de ﬁayqr peso 20.41kg. En este trimestre el 15.3% (55 nifios) se encontraban
con deficlencias nutriﬁionales, observando nuevamente un aumento en ls proporcidn

. dei 1.42 por lo que lg diferencia no es significativa.
Con lo mencionado anteriormente, se pudo observar gue los nifios qué se mantu-—
vieron con problemas nutricionales fue en promedic 16% de bajo péso catalogados
' como desmejorados, los estaticos un BOXZ vy los mejorados solamente 4%,
Como puede observars« no hubo n1niguna variaciﬁn 51gnif1cativa en cuanto a .-
_1a proparc16n de nifios - con de.ic1encias nutricianales No hubo ganancla de peso

,Ten los beneficiarios durante el peri&do de estudio.




Algunos organismos mencionan que lus problemas para el logro de-los’ obejti*'
vos, del programa de suplementac16n alimentzcia puede ser'
1. El suplemento aliment1c1o que provee CARE, no 11ena los.requerimlentos de estos
niﬁos (1200 cal/d1a) - .
2, B alimento no es solo parz los nifios béneficia;iarios es compartido por el res-

to de la familia.

- ] L . . a——

3. Que gran parte de estos suplementos alimentic1os son tomados para venderlas;

con el afdn de cubrir otras necesidades.

En base a la combinacién de indicadores P/T, T/E, P/E, observamos que para el
primer trimestre 126 (35%) nifios fueron catalogados con problemas de Alimentacidn
Normal con Antecedentes de Malnutricidn, para el segundo trimestre 136 (37.7%),
para el tercer trimestre 137 (38Z) y para el cuarto trimestre 161 (44.7%). Los ca—
talegados como Normales para el primer tfimestre 94 (26.11%), para el segundo tri-
hestre 79 (21.9%), para el tercer trimestre.87 (24.1%) y para el cvarto trimestre
17.2%). Los Altos Nutridos Nermalmente,para ellprimer trimestre 3 (0.83%), para

‘el segundo trimestre 2 (0.55%), para el tercer trimestre 1 {0.27%) y paras el cuar—
to trimestre 2 ( 0.552)..Los catalogados como Subnutridos en ese Momento (Severos)

] 0 (0%) para el segundo trimestre 1 (10%), para el tercer trimestre 0 (03) y para-
el cuarto trimestre 0 (0%). Los Subnutridos en ese Momento (Moderados) para el pri-
mer trimestre 19 (14.2%), para el segunde trimestre 18 (16.2%), para el tercer tri-
mestre 10 (2.7%). y para el cuarto trimestre 18 {5%). Los Subnuntridos en ese Mo—.
mento (Leves) para el primer trimestre 2 (0.55%), para el segundo trimestre 1 (0.272),

para el tercer trimestre 1 ( 0.27%) y para el cuarto trimestre 2 (0.553). Los ca—

talegados como Obesos, para el primer trimestre 1 (0.27%), para el segundo trimes-

:re O {(0%), para el tercer trimestre 0 (0%Z) y para el cuarto trimestre 1 (0.27%).
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Los catalogados con Alimentacion excesiva en ese momento, coR antecedentes de Mal-
:nutri§16n. para el primer trimestre 6 (1 66:), pera el segundo trimestre 5 (1 381),
‘pa;a el Eerger tr1mestre 5 (1 382),_y para el cuartoﬂt;;;;;tre 7. (1. 943) Los ca-
talogados comoa A11mentados con exceso, Pere no necesariamente obeso. para el pri—
mer tnimestre 0 (0%), para el segundo trimestre O (0%}, para el tercer trimestre
2 (0.55%) y para el cuarto trimestre 0 (0%), Por ultimorlos‘catalogados cOmo no
clasificados, para el primer trimestre 109 {30.2%), para el segundo trimestre‘lle
(32.7%), para el tercer trimestre 117 (32.5%) y para el cuarto trimestre 107 (29;72)
Este ultimo grupo no clasifiﬁﬁ en la combinacidn de indicadores ye que por
estar entre el grupo de edad mis vulnerable a enfermedades infecto-contagiosas.

Ademas de ser un grupo en donde se manifiestan cembios fisicos variables con res-

pecto su peso ¥ talla. (Ver Cusdro No. 1)
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X. CONCLUSIONES

s

I. Deapuee d¢ L-le- c.aluago el Programa CARE en el Muncipio de San José del Gol-
fo durante el periédo de 1991. Pudimos éonclqir que diche programa no cumplid
con sus objetivos ya que la proporcidn de nifios con problemas nutricionales no

varid a lo largo de los cuatro trimestres.

2, No hubo ganancia de peso significativa en los nifios del Programa, por le cual

podemos manifestar que Progi-ma no funciono en 1991.

3. La proporcion de nifios 5% que no lograron su recuperacion nutriCivewl Zueron

en base a la combinacidn de indicadores los Subnutridos en ese Momento en sus tres

.

categorias. Los cuales no evidenciaron cambios através de todo el afio: de 1991.
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XIzZ. RECOMENDACIONES: .

Que durante las cuatro tomas de medidas antropométricas, durante —
cada periodo, sea uns misma persona quien las tome y que utilice los
mismos instrumentos. Para asi los datos que se inscriban en los 1i

bros de CARE sean més objetivos y las evaluaciones sean lo mis exag

to.

Consideramos que es de sums importancia que este tipo de evaluscio-
nes, se efectfien periddicamente en todas las comunidades en donde -
funcione el programs CARE, ya que asi podremos establecer el estado

nutricional y sus variaciones.

Que se le de un seguimiento por parte de los encargados del progra-

ma, conjuntamente con el asistente de Salud, a todos los nifies con
bajo estado nutricional durante el afio, buscando las causas princi-

pales de estos resultados.

Que se verifique constantemente en cada comunidad el buen uso de la
alimentacién suplementaria por parte de las madres de los nifios ing

critos en el programa, ya que esto puede darnos variacicnes en las

evaluaciones,




A L

.

XIT. BIBLIOGRAFIA:

I.

20

OMS. Medicién del cambio del estado nutricionsl; directrices para
evaluar el efecto nutricional de programas de alimentacidn suple—

" mentaria destinades a grupos vulnerables, Ginebra, 1983.

Samayoa, C. Evaluacién del Estado Nutricional. Felleto Mimeografi
co OPCA. 1981 .

Vitteri, F.E. Nutricidn Materno Infantil en Paises en Desarrollo. -
Boletin de la Organizacidn Panamericana de la Salud, 1985,

Amador, M. et. al. Capacidad Discriminatoria de Ciertos Indices An
tropométricos para evaluar la desnutricidn. Instituto de Nutricidn
e Higiene de los Alimentos. La Habana, Cuba 1986,

. Lane, $. Le ayuda elimentaria y su aporte a la nutricién. Institu

to de Nutricién de Centro América y Panam8. Guatemala, 1987. Docu
mentos Técnicos No. 4.

.CARE. Datos sobre CARE. Folleto mimeografiado. 2p.

Instituto de Nutriciée de Centro América y Panami. Monitoreo del -
Crecimiento Fisico del Nifio: Indices e Indicadores Antropométricos
“Guatemala, 1988.

‘Instituto de Nutricidn de Centro América y Panemi., Educacién y Ca-—

pacitacidn en Alimentacifn y Nutricidén. Guatemala, 1988.



10

11

12

13

14

15,

_ In5titutu,de‘Nutriciﬁﬁvdé Centro América y Panami, 'Avaﬁces én Alif
‘mentacifn:y ‘Nutriciéfi. Guatemala, 1990. T

Instituto de Nutrici6n de Centrc AmSrica y Panamfi. Monitoreo y Cre
cimiento Fisico del Nifio: Técnica para la Toma de Medidas Antropo-
métricas y para la Estandarizacién del Personal, Guatemala, 1988.

CARE. Atencidn Primaris en Salud. Boletin Educetive. Nimero 1, —
Guatemala, 1992,

CARE. Atencidn Primaria en Salud. Beletin Educative Nimero 111. -
Guatemala, 1992,

CARE. Atencidn Primaria en Salud. Boletin Educativoe. Numero IV.
Guatemala, 1992,

Delgado, H.L. y V. Valverde. Alimentacidn Complementaria en Progra
mas de Salud: Su integracidn para apoyar objetivos de crecimiento
compensatorio en pifios de los paises en desarrollo. Institute Yutri
cional de Centro América y Panamd. Guatemala, 1989.

Delgado, H:L- Situacidn Alimentaria Nutricional de Guatemsla. Ins

tituto Nutricional de Centro Américe y Panami. Guatemala, 1987, — -

3




