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I.-. RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las acciones de nutricidn
en los servicios de salud del Departamento de Sacatepéquez. En cada servicio se
evalud a la persona responsable de la atencion nutricional, gque incluye el

control de crecimiento ¥ desarrollo en ninos de Cero a CinCo anos.

Para la recoleccidon de la informacidn se utilizaron dos formularios que
comprenden las siguientes secciones: el estado del equipo antropométrico, datos
personales del evaluado, +técnica de 1la toma de medidas antropoméiricas,
diagndstico nutricional determinado ¥ 1a conducta a sequir por parte del personal

evaluado.

Para el efecto se disend una escala de evaluacion, con el Fin de

cuantificar las wvariables a estudiar.

Segtn el anilisis estadistico aplicado, los resultados fueron los
siguientes: sobre los datos personales de los evaluados, se encontrd gue la
mayoria de ellosy presentan edades mayores de 30 afos, ademds tienen mis de 15
anmos de servicie en Salud PGblica y también en su mayoria no han recibido
capacitacidn en 1a toma de medidas antropométricas. Al obtener los promedios del
equipo antropométrico, en base al punteo que obtuvo cada uno de ellos, nos
indican que las balanzas pedidiricas y pesas para pesar de pie se encuentran en
estado regqular (8.5 y 8.78 puntos), los infantdmetros y tallimetros estian en
buen estado (9.0 y 9.1 puntos), y las grdficas de MNabarroj poridtiles y de pared
fueron las que presentaron promedios mas bajos (4.4 y 7.87 puntos) encontréndose

en mal estado.

Sobre la técnica antropoméirica, los promedios en cada una de las medidas
{peso, talla o longitud y uso de grafica de Mabarro) indican que el personal esta
realizando incorrectamente la técnica para la toma de medidas. En algunos
servicios se considera que el mal dato antropométrico se deba al estado

inadecuado en que se encuentra el equipo utilizado.
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El diagnéstico nutricional, se enconird que el personal no determina
adecuadamente el diagnostico debido a la incorrectia recoleccién de datos
antropométricos ¥y a la falta de conocimientos en el uwuso e interpretacidn de
indicadores, La conducta a seqguir también presenid resultados no aceptables por
lo que se considera que en este resultado estd influyendo el estado del equipo
antropoméirico, la aplicacidn incorrecta de la técnica para la toma de medidas

antropométricas, la mala interpretacion y uso de indicadores antropométricos.

Se relaciond la toma de medidas antropométricas, el diagndstico nutricional
determinado y la conducta & seguir con las caractieristicas evaluadas del
personal, para determinar si existia alguna dependencia entre ellas, pero se
encontrd que estas caracteristicas no influyen con las wvariables anteriormente

mencionadas.

Se concluye gue las acciones de nutricidn en los servicios de salud del
Departamento de Sacatepéguez, tienen problemas de infraestructura ¥y el personal
no cuenta con los conocimientos en nutricidn adecuados lo que da como resultado
que la poblacidn no estad recibiendo la atencidn debidamente. Ge recomienda que
el equipo antropométrico reciba el mantenimiento necesario y la supervisién
especifica, gque el personal se estandarice en la toma de medidas antropométricas,
capacitar en 1 uso y manejo de indicadores y en la conducta a seguir para gue
los datos sean confiables; ademds supervisar periddicamente la atencion
nutricional que brindan, para mejorar las condiciones de atencidn en este

aspecto.

Por Gltimo, es recomendable realizar dicha evaluacidn a nivel de todas las

dreas con el fin de obtener un diagnédstico nacional.



IT. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud mds frecuentes en dreas rurales de los paises
sub-desarrollados es la elevada tasa de desnuiricién proteinico-energética en
nifos de edad preescolar. Esta poblacién de nifos constituyen uno de los grupos
de mds allo riesgo de morbi-mortalidad debido a su falta de capacidad para

autodefenderse dentro del grupo familiar y su alta wvulnerabilidad.

Los servicios de salud en Guatemala, son los encargados de brindar atencidn
integral en salud para las comunidades, asi como vigilar el estado nutricional
de los mismos. El1 programa de Vigilancia Mutricional del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social obtiene informacién sobre el estado nutricional de
la poblacidn a traves de 1la Gnica fuente disponible, los Servicios de Salud, los
tuales utilizan el método antropométrico. Estos datps gue recibe el programa de
Vigilancia Mutricional son utilizados para establecer el tratamiento o conducta
a sequir en el plano individual ¥ para identificar poblaciones gque se consideran
de alto riesgo, por lo gue es necesario que el personal encargado de tomar los

datos antropométiricos lo realicen de una manera estandarizada.

La presente investigacidn tuvo como propésito, determinar la calidad en la
toma de peso y talla, el diagnédstico nutricional establecido a partir de los
datos antropométricos y la conducta a seguir en base al diagnéstico, por el

personal de los Servicios de Salud del Departamento de Sacatepéquez.
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ITEI. NANTECEDENTES

A. Evaluacién del Estado Mutricional

La finalidad principal de la evaluacion del ecstado de putricién de una
comunidad es, precisar la magnitud y la distribucién geogréfica de la mal
nutriciéon como problema sanitario; descubrir y analizar los factores ecolégicos
directa o indirectamente responsables y, de ser posible, proponer medidas
apropiadas que puedan ser aplicadas de preferencia con la participacidn continua

de la comunidad (18).

Existen wvarios métodos gque pueden emplearse para evaluar el estado de
nutricidn de una comunidad, especialmentie mediante encuestas de prevalencia y,
en particular, los procedimientos clinicos, antropométricos, bioguimicos ¥
dietéticos que pueden aplicarse en las distintas circunstancias que a menudo

concurren en las regiones, los cuales se presentan a continuacion (18).

| £ 'Eigncs clinicos

El examen clinico se basa en el examen de ciertos cambios gque se suponen
relacionados con una nutricidn inadecuada y que pueden verse o palparse en los
tejidos epiteliales o externos, tales como la piel, los ojos, el cabello ¥ la
mucosa bucal, o en drganos préximos a la superficie del cuerpo. Basados en el
examen de ciertos signos fisicos, tiene la wventaja de ser relativamente
econtmico, pues no hace falta un eguipo complicado. Ademiés mediantie wun
adiestramiento cuidadoso y una supervisidn, puede ensefarse al personal inexperto

a reconocer ciertos signos {3,15,18).

Sin embargo, el método tiene sus propias limitaciones. Varios factores no
nutricionales pueden producir a wveces apariencias idénticas. En efecto, la
mayoria de los signos de malpnutricidn no son especificos de la falta de un
nutriente y con Frecuencia pueden ser producides por wvarios factiores no

dietéticos (15,18).



En contraposicidn a los estudios dietéticos vy bioquimicos que muestran el
presente y un pasado relativamente reciente, el examen clinico-nutricional

muestra un pasado mucho mis distante (18).

L Antropometiria

La antropometria se ocupa de la medicidn de las wvariaciones en las
dimensiones fisicas y en la composicidn global del cuerpo humano a diferentes

edades y en distintos grados de nutricidn (15,18).

El crecimiento estd determinado por factores bioldgicos tales como el sexo,
el medio intrauterino, el orden de nacimientos, el peso al nacer en los embarazos
sencillos y milliples, la estatura de los padres ¥ la constitucidon genédtica, ¥
por factores externos tales como el clima, la estacidn y el nivel econdmico-

cocial (15%,18).
Loz métodos ¥ los indices que se emplean en antropometria pueden wvariar
mucho en nGmero y en complejidad. Es evidente gue su eleccién dependerd del

propésito ¥ de los ohjetivos de cada encuesta o estudic particular (15,18).

5 ) Estudios dietéticos

El propositoc de los estudios dietéticos es determinar cuali o
cuantitativamente los alimentos que constituyen la dieta de un grupo de

pobladores, de una familia o de un individuo.

El mé¢todo que mas se utiliza cuando no se conocen los hadbitos alimentarios,
es el de medir la cantidad de alimentios que la familia prepara y consume en cada
una de las comidas, estimando dichas cantidades o pesédndolas directamente con
balanzas adecuadas. Existen otros métodos, como el de recordatorio que consiste
en obtener las cantidades de alimenios consumidos por la familia basdndose en lo
que la madre recuerda sobre el dia o la semana anterior a la entrevista, cuando
este método abarca periodos de mids de 24 horas, se le da el nombre de historia
dietética (3,15,18).



q. Pruebas bioguimicas

Las pruebas bioguimicas pueden practicarse en diversos tejidos corporales,
tales como el higado, el mOisculo ¥ los huesos, pero, las pruebas se limitan en
la practica a dos humores orgdnicos relativamente fdciles de obtener: la sangre

¥y la orina (7).

La gama de pruebas bioguimicas que pueden emplearse para evaluar la
malnutricion ec conciderable. Sin embargo, en las condiciones predominantes en
las zonas rurales, esa variedad estd limitada por muchos faciores, y en
particular por los siguientes: 1a necesidad de emplear muestras (nicas en ver de
recoger muestras a intervalos fijos o de practicar pruebas de sobrecarga, los
grupos d edad estudiados (con la dificultad de obtener muestras grandes de sangre
venosa en los nifRos de corta edad), la escase: de servicios de laboratorio, y

sobre iodo 1a de personal competente (7).

Las pruebas bioquimicas complicadas son cosiosas y de ejecucion lenta. En
todas las encuestas, la utilidad de los resultados que se trata de obtener por
determinados métodos para la evolucidn del estado nutricional debe contraponerce
a los problemas inherentes a la recoleccion, el transporte, el andlisis de

laboratorio ¥y la interpretacion {(1B).

B. lacion Mutricional métrica

La antropometria es el método mis utilizade para evaluar el estado
nutricional de los nifos por su factibilidad y bajo cosio, entre ellos estan,
peso, talla, perimetros. Una de las variables en las gue se expresa el estado
nutricional es el crecimiento fisico. En nuestro pais, la deficiencia en el
crecimiento, desde el punto de vista bioldégico, puede referirse como el producto
de dos factores los cuales pueden prevenirse, la alimentacidn inadecuada ¥ las

enfermedades infecciosas (4,17).

1 Indices antropomeiricos

Las medidas y los indices antropométricos se han convertido en la

&



herramienta mas comanmente utilizada para la evaluacién del estado nutricional
de nifos menores de cinco afos. Los indices mds utilizados son peso/edad,

pesoc/talla, talla‘sedad, y relaciones enire perimetros y pliegues (4,17,27).

a) Peso/edad - Esie indice refleja el estado putricional actual y/o
pasado del nido y neo permite hacer distincidn entre casos de desnutricién crénica

y desnutricion aguda o la que denominamos desnutricién global (1,4,17).

bl Feso/talla - Este indice refleja el estado nutricional actual. Un
bajo peso para talla implica que la masa muscular y 1la grasa corporal se
encuentran disminuidos. Un bajo peso/talla es com(n en nifos menores de un afp

v.medio (1,3:7).

La grafica de Mabarro no es mas que la simplificacion del indice peso para
talla, para que tanto el salubrista como la madre entiendan en forma préctica y

fadcil, como esta el estado nutricional de su hijo (2%).

Esta grafica sirve para saber en un momento determinado si un nifo estéd
desnutride o no, sin tomar en cuenta si antes el nifo tuvo o no desnutricidn.
Consta de tres colores; rojo, verde y amarillo. Cada color sirve para identificar

de una manera sencilla y clara, el estado nutricional del nifo (9,29).

Los puntos de quiebre recomendados por Mabarro y Mc Mab son: menos de B0OX
de adecuacidn de peso para estatura, comp alto riesgo, es decir, color rojoj
entre 80 y 90% de adecuacidn, como bajo riesgo, indicando con el color amarillo,
més de 90% de adecuwacidn de pecso para estatura, como estado normal, indicado con

el color verde (17).

c) Talla/edad - Este indice refleja la historia nutricional. Una baja
talla‘edad es comln en nifos mayores de dos afos. Debido a que una baja talla
puede ser de origen genético al hacer un diagnostico, es importante conocer el
ambiente socioecondmico v las condiciones morfolégicas de la poblacidn de donde

proviene el nifro ¥ la familia (1,4,17)



2. Presentacidn y andlisis de la informacidn antropométrica

La informacién antropométrica puede ser longitudinal y transversal. Los
resul tados de estudios longitudinales se pueden expresar primero como ganancia
o cambios en la medida peso o talla, en un periodo de edad (irimestre, semestre
o ano); considerandose que la informacidn se recolecta a edades especificas (l.e,
3,6,9,12,18,24 meses); para cada periodo  de edad pueden presentarse
distribuciones de peso o de talla, expresada en percentiles (10°, 25, 50" o
mediana 7%" y 70" percentilo). Otra forma de presentar datos longitudipales es
por medio de promedio y desviaciones esténdar de las medidas alcanzadas por
grupos de nifos de la misma edad y sexo; 1.2, peso promedio y la desviacidn
estandar {(en ki]ngrnmus} de varones a los 346 meses de edad (4,17,179).

Las evaluaciones de estado nutricional emn grupos de poblaciones son
generalmente de tipo transversal. Una forma de expresar este tipo de resultados
ps a través de valores promedio y desviacidn estandar de peso, en kilogramos o
ta]la. en centimetros, por grupos de edad irimestrales, de cero hasta los
veinticuatro meses de edad, e intervalos semestrales para nifos mayores. A
continuacidén se presentan las modalidades tradicionales en relacidn a la

presentacién de datos antropométricos (4,17,1%).

al Forcentajes de adecuacitn - La forma mds utilizada en el pasado
reciente para presentar resultados antropométricos era la distribucidn de los
niRos en las distintas categorias de las adecuaciones de peso para edad, como la
propuesta por Gémez; talla para edad o peso para talla. Estas clasificaciones se
elaboran asi: se toma el valor real de peso o de talla de cada nifo estudiado,
dividiéndolo entre el valor de la mediana o 50 percentilo de peso o de talla de
nifos de la misma edad y sexo de la poblacidn de referencia utilizada, y el
resul tado se muliiplica por 100, actualmente se recomienda el uso de los datos
del Mational Center for Health SBtatistics (MCHS); antiquanénte se usaron los
datos de Harvard, lowa, ingleses, franceses, etc. Cada valor individual obtenido
se agrupa en categorias de adecuacidn de peso para edad, talla para edad y peso
para talla, que tienen como propfsito diferenciar a los niRos con crecimiento
fisico normal de los nifos con problemas de retardo en crecimiento leve, moderado
y severo. En 1os cuadros Mo. 1, 2 y 3 se presentan algunas de las clasificaciones

mie Ffrecuentemente utilizadas para cada indice (4,17).
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CUADRD No.

1

CLASIFICACION DE PES0 PARA EDAD O CLASIFICACION DE GOMEZ

Porcentaje de Adecuacién
en relacidn a la mediana

Categoria en la
Clasificacidn Gomez

Otros nombres

90% ¥ més
2x  —~ By
&0 - 74%

Menos de &D%

Mormales
Desnutrido grado 1
Desnutridos grado 11
Desnutridos grado I11

Mormales

DPesnutridos moderados
Desputridos severos

Fuente: (17)

CUADRD Mo. 2

CLASIFICACION DE PESD PARA TALLA

Porcentaje de Adecuacitn

Menos de 70% o con edema

en relacidn a la mediana Mombres
g9 - 100% Mormales
B0 - B9 DPelgado o desnutridos leves
70 - 79z Desnuiridos moderados

Desnuiridos severos

Fuenter (17)

CUADRD No.

3

CLASIFICACION DE TALLA PARA EDAD

FPorcentaje de Adecuacidn

Menos de 85X

en relacidén a la mediana Nombres
P% Y més Mormales
4 - 90% Retardo leve
g9 - g5 Retardo moderado

Retardo severo

Fuente: (17}

DPelgado o decsputridos leves




b) Percentiles - Los centiles {0 percentiles), deciles y cuartiles, son
medidas que dividen wna distribucidn de observaciones en fracciones de
centésimas, décimas y cuartas paries respectivamenie; de esta manera, el 50
percentil es el wvalor que divide a la distribucidn por mitad, el 5 percentil es
un valor que divide a la distribucidn en 5 ¥ 95 por cientos mientras gue el %5
percentil es un wvalor que divide a la distribucidn el 95 ¥ 5 por ciento. Los
deciles fraccionan la distribucidn en décimas partes, asi el tercer decil divide
a la distribucidn en 30 y 70 por ciento. Los cuartiles dividen a la distribucidn
de observaciones en cuartas partes, el primer cuartil divide la distribucidn en

2% ¥y 79 por ciento (10).

En general, e utilizan los centiles, deciles y cuartiles, cuando el namero

de observaciones es mayor gue 50 (10),

Loc patrones de referencia de la DMS, basado en la poblacidn de MNCHS,
representan los valores de los diferentes percentiles, los gue permiten ubicar
a un nifo en el percentil respectivo de acuerdo a su edad, sexo, peso y talla

(10).

c) Puntaje 7 - La OMS en 1977 ¥ nuevamente en 1983 propusieron gue las
medidas antropométricas de una poblacién deberian compararse a la poblacion de
referencia de la OMS, en base a punteos de la desviacidon esténdar (punieo Z) y
no come adecuaciones a la mediana de la poblacidn de referencia. E1 cdlculo del
punteo Z consiste en comparar el valor antropométrico de un individuo con la
distribucién, por medio de la expresion de la diferencia entre el resultado
individual y el promedio de la poblacién de referencia como una fraccidn de la

desviacién estandar (4,10,12).

Cuando el valor de la medicidn antropoméirica es menor que el promedio de
la poblacién de referencia, el punteo I serd negativo, mientras que cuando es
mayor que el promedio tendrd signo positivo. La curva normal es en realidad una

distribucién de frecuencia simétrica, de donde puede establecerse que:

- Dentro de 1 D.E., a ambos lados del promedio, se encuentra el 68.39% de

las observaciones.
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- Dentro de 2 D.E., a ambos lados del promedic, se encuentra el 95.5% de las

observaciones.

= Dentro de 3 D.E., a ambos lados del promedio, se encuentra el 99.7% de las

observaciones.
CURVA DE DISTRIBUCION MORMAL
-3DE -2DE -1DE X +1DE +2DE +3DE
6£8.4%
95, 5%
F¥. 7%

FUENTE: (17)

La descripcidn mas simple de la distribucidénm total, es el promedio del
punteo 7 con su desviacidn estdndar. La curva de frecuencia o el histograma de
los punteos 7 es olra forma de descubrir la distribucidn; también pueden

utilizarse distribuciones acumulativas y categorias de punteo Z.

Las clasificaciones mds conocidas de peso para edad, talla para edad y peso

para talla, agrupan a los nifios en tategorias utilizando el puntaje Z, las que

se muestran en el cuadro No. 4 (4,17,1%).

Ueo de las clasificaciones de peso/edad, talla/edad y peso/talla derivadas
de adecuaciones o puntepos 7. El objetivo de las evaluaciones aniropométricas
dictard la seleccitn de lpos indices o indicadores més adecuados a utilizar. Si

el propdsito es valorar cambios en el estado nutricional a través del tiempo en
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una poblacidon, o establecer diferencias regionales en el estado nutricional
dentro de un pais, es aconsejable utilizar talla‘edad y pesofedad. S5i por otra
parte, el objeliveo ez identificar aguellos individuos con el estado nutricional
mis deficienie dentro de una poblacidn, en un momentio dado y ademds wvalorar a
corto plazo su recuperacion nutricional, el peso/talla es més aconsejable que la

talla/edad o peso/edad (4,17).

CUADRD MNo. 4
MIVELES CRITICOS PARA DISTINTAS CATEGDORIAS DE LOS INDICADORES
DE PESD PARA EDAD, TALLA PARA EDAD Y PESD PARA TALLA

NIVELES CRITICOS

PESD PARA EDAD

TALLA PARA EDAD

FESD PARA TALLA

Mi=s de 2 DE
Entre +1DE ¥ ZDE

Entre +1DE y -1DE
Entre =1DE y -Z2DE

Entre -2DE y -3DE

Debajo de -3DE

Riesgo alio de
obesidad

Riesgo leve de
obesidad

Mormal

Riesgo moderado
desnutricidon
Riesgo alto
desputricidn
Afectado severo

Muy alto
Alto

Mormal
Retardo moderado

Retardo alto

Afectado severo

Riesgo alto de
ocbesidad

Riesgo leve de
obesidad

Mormal

Riesgo moderado
desnutricidn
Riesgo alio
desnutricidn
Afectado severo

desnutricidn

FUENTE: (4)

3 Monitoreo de crecimiento fisico

al Crecimiento fisico - Se define como el proceso mediante el cual los
drganos y el cuerpo humano aumentan de tamafo. El1 crecimiento fisico depende
fundamentalmente de la cantidad de energia y nuirientes disponibles a partir de

los alimentos (4,17).

Loz faclores gue pueden afectar el crecimiento fisico son aguellos que
alteran la relacidn entre la disponibilidad y los requerimientos de energia y
proteina. Entre esos factores se encuentran, la ingesta insuficiente de alimentos

y las enfermedades infecciosas (4,16,17).

La informacidn disponible de paises en vias de desarrollo indican que el

efecto de los factores ambientales adversos sobre el retardo en el crecimiento
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es mas durante los primeros cinco aRos de vida y especialmente durante los

primerpos tres afos (4).

b) La ficha de crecimiento - La ficha de crecimiento es un grifico que
se utiliza en los Servicios de Salud donde se registira la medida de peso para
edad, hasta los cinco afies, con el peso en kilogramos o libras en la linea

vertical y 1la edad en meses en la linea horizontal (1,4,5,17,21,24,25).

En graficas como la de la Organizaciédn Mundial de la Salud (OMS) se marcan
dos curvas, la curva de referencia superior representa el percentil 50° para los
nifos (ligeramente superior al de las niRas) y la inferior al percentil 3° para
las ninas (ligeramenie inferior al de los ninos) de la poblacidn de referencia
del Natiopal Center for Health Statistics (NCHS), lo cual permite utilizar la
grafica para ambos sexos e identificar a aquelleos nifos con velocidad de

crecimiento inadecuado.

La ficha debe proporcionar la siguiente informacidn bisica: (ver anexo No.

1)u

= Datos generales

= Intervenciones de salud (i.e, inmunizaciones}
- Registro grdfico peso/edad

- Froblemas de salud (diarrea, IRA, Tx médico)

& Alimentacion del nifo

Se ha recomendado que se utilicen dos fichas para registrar el crecimiento.
La primera es la ficha del hogar, que es una ficha sencilla, para ambos sexos,
que debe proporcionar a las madres upa imagen visual del estado de nutricidn ¥y
salud de los nifos y una cronologia de hechos importanties. También debe
constituir un medic de asequrar la continuidad de atencién de partie de 1los

servicios de salud (1,4,5,16,17,21,24,25),

La segunda es la ficha de servicios, que se debe conservar como parte de
los registros del servicio de salud. En Guatemala se utiliza una ficha Gnica que
es la ficha de servicio la cual contiene la siguiente informacidn: datos del
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servicio, identificacidn del pifo en control, identificacidn dse la madre e
informacion sobre sus embarazos, identificacidn del padre, informacidn sobre su
vivienda, registro de vacunas del nifpo (polio, DPT, sarampidn, BCG), grdfica de
control de peso mensual, indicadores de desarrollo psicomotor del nifo, control
de salud bucal, control de la alimentacion mensual del nifo, control de
enfermedades infecciosas (IRA, diarrea) y TRO. Esta ha sido adaptada de la ficha
de 1la OMS y es 1a gue actuwalmente se utiliza en los Servicios de Salud (anexo Mo.

1) (1,4,17).

c) Interpretacidn de la informacidn de la curva de crecimiento - Cada
vez gque se pesa al nifno, se coloca un punto en la interseccidn entre el peso ¥
la edad; los puntos = unen enire si lo cual da origen a la curva de crecimiento
del nifo. En el cuadro No. 5 se resume el diagnédstico del crecimiento de acuerdo
a la direccidn de la curva de crecimiento (1,17,28).

Si el peso para edad del nifo se ubica por debajo del tercer percentil, es
decif, la curva inferior de 1a gréfica de crecimiento, es altamente probable que
el nifoc tenga un problema nutricional. La informacidn sugestiva mds importante
del problema nutricional es la pérdida de peso o la falta de aumento de peso en
mediciones seriadas de un mismo nifRo. La informacidn seriada del peso del nino
también constituye un excelente medio para educar a las madres ¥ para promover
la salud. E1 monitoreo de peso para edad permitird identificar nifos con
crecimiento anormal, los gue se someterdn a pruebas adicionales, antropométricas
¥y «clinicas, para diferenciar el retardec en crecimiento por problemas
nutricionales, de oiras causas de retarde y asi recomendar las intervenciones més

adecuadas seg(n sea el caso {(1,4,17,248).
q. Técnica ara la toma de medidas antropométricas

Los datos bdsicos para evaluar el estado nutricional del nifo son: el sexo,
la edad, el pesp ¥ la talla o longitud. Para obtener informacidn confiable ¥y
vdlida es indispensable: {(17)
£ DObtener la edad exacta del nifo
- Dominar la técnica de toma de peso, talla y longitud
= Contar con personal capacitade y estandarizado

- Contar con el equipo necesario ¥ en buen estado
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CUADRO No.5-

Diagnéslico Hel crecimiento mediante dos o mas dolerminaciones
del pesa (inclinacibn del trazado a través de evaluaciones suceslvas)

INTERFRETACION

CONDUCTA OFERATIVA

Trazado macendentle con Inell-

nacidn similar a las de las
curvas de la grifica
1 ., Creclnslento nommal | Continuar con ¢ crona-
7 s grama de controles
o | estebleclda
£
4 A " P
2 1M d
& ]
2,
B
r el sl lnkali
1
EDAD EN MESES
Trazado horlzonia o scen-
dente con Inclinaclén persis-
Lentements mumor que in de
fa carva inferior de In grifica
L]
2 a1 Crecimicnte lenlo IdentiNexr posibles
P {enormal) [octores determinan-
3! B les [esceso mporte
' i alimentario, Infee-
H144 = clones, ete). Eva-
H 4 luar erecimiento en
= /.-‘ Intdrralos breves
2
iy 1 A T
)
EDAD EN MESES
Trozado descendente
w r 3
¢ o F rd Ausencla de crecl- Identificar faclor
' ! - mienlo (anormal) causal (falta de apor-
Al d s nuiricional, I fee
£ e clones,ac ). Helrrz
3 e B un sepd o de A
E L yor con._.ejldad
2 HAs
' slalaliliRh
1t 1
EDAD EN MESES
Fuente: (17)
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A continuaridn ee precenta la técnica correcta para obtener cada uno de

estos datos:

a) Determinacitn de la edad - Para conocer la edad del nifo, primero se
determina la fecha de nacimiento, &sta puede obtenerse por medio de un documentos
como el regisiro de nacimiento, tarjeta clinica, partida de bautismo, también
puede utilizarse un ctalendario local de eventos para estimar la edad o la fecha
de nacimiento de un nifRo, relacionando el afoc ¥ el mes del nacimiento con los

eventos locales o nacionales bien conocidos por todos los habitantes (17,20,22).
bl Peso -

L Equipo o instrumento de mediciédn - Frecuentemente se utilizan dos
tipos de balanzas o basculas: las balanzas infantilecs ¥ las balanzas de pie para

adultos (1,4,17).

Las balanzas infantiles mis frecuentemente utilizadas =on la Detecto de
nifios, con capacidad de 14 kg. a intervalos de 0.02 kg., ¥ la Continental de

nifos, con capacidad de 15 kg. a intervalos de 0.025 kg. (4,17).

Las balanzas de adultos o de pie mis frecuentemente utilizadas son la
Detecto de Adulios, con capacidad de 140 kg a intervalos de 0.1 kg; ¥ la
Continental de adultos con capacidad de 1460 kg a intervalos de 0.1 kg (4,17).

il Técnica de obtencidn de peso - En primer lugar el encargado de tomar
las medidas debe calibrar la balanza, de modo que el fulcro o brazo de la balanza

esté en el punto medio cuando la balanza esié en el valor cero (1,4,17).

Los ninos se pesan desnudos y, en caso de no poder desnudarlos, deberéd
pesarse con un minimo de ropa gque se descontard del peso obtenido. De igual
forma, los adulios debera&n pesarse descal:zos con el minimo de ropa, ¥ el peso de

ésta se descontard del peso total (1,4,17).

Los nifios deberé&n sentarse en la parte céntirica de la plataforma de la

balanza infantil, y en caso de no poderse sentar, se acostard sobre la balanza.
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Al poderse parar se puede pesar en la balanza de adultos, y en este caso, al

igual gue los adultos, deberdn pararse en la parte céntrica de la plataforma
(4,17).

Aungque no es recomendable en todas las ocasiones, cuando el nifo llora
mucho y haga imposible la toma de peso, se pesa a la madre y al nifo, luego a la
madre y se obtiene el peso del nifo de la diferencia entre estas dos cantidades

(4,17).

Una vez se establezca el punto de equilibrio entre £l peso del sujeto ¥ la
marca de la bdscula, se procede a la lectura y anotacién del peso. Una vez
efectuado el registro, se retira al sujeto de la balanza y se vuelve a poner en

el valor cero (4,17).

£) Talla y longitud - Las medidas de talla y longitud continfian siendo
las mds utilizadas para estimar el crecimiento lineal o del esgueleto. La
distincién entre longitud y talla se hace porgue en nifos peguefos, menores de
tres afios de edad, se obtiene una medida de longitud, con el nifo en posicién
dectibito dorsal. En nifos mayores de tres afios ¥y en adultos se obtiene la medida
en posicidn de pie, conocida como talla o comGnmente como estatura y altura.
Cuando se desconoce la edad del nifo, si mide menos de 85 cm se toma la longitud

y 81 mide B cm o mds, la talla (4,17).

i Equipo o instrumento de medicidén - E1 tallimetro o infantémetro es
el gue se utiliza para todas las mediciones de talla. El infantémetro de menor
longitud, se ha utilizado especificamente para medir a recién nacidos e infantes

de corta edad (4,17).

El tallimetro, mds conocido por el personal de salud, es el que se incluye
en las balanzas, tales como las Detecto, Continental, etc. Estos tallimetros
tienen el inconveniente que la barra vertical gue incluye la cinta de medicidn
¥y la barra gue se apoya contra la cabeza son muy delgados, lo gque dificulta la

lectura y puede producir errores {(4,17).
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ii. Técnica de obtencidn de longitud o talla

= Longitud - La longitud de los nifios se mide en un infantometro
en posicidon horizontal. El niRpo, descalzeo ¥ =in mofos o peinados altos, se
acuesta en el centro del infanidmetro, con la cabeza apoyada contra el tope fijo
del antiropémetro. E1 nifo debe estar acostado de modo que los hombros, la espalda
¥ las nalgas estén apoyvadas en el centro del infantdmetro. Un ayudante o la madre
del nifo ayudard al antropometrista a que el nifRo se mantenga en posicién. E1l
antropometrista apoya el tope movil del infantdmeiro contra la planta de los
pies, de modo gque el tope los togue simultineamente y ejerza ia misma presidn
sobre ambos talones. La lectura deberd hacerse una ver que se estd sequro gue el

nino no se ha movido de la posicidn indicada (1,4,17).

- Talla - E1 instrumento de medicién o tallimetro debe estar en
posicion vertfca], apoyado contra una superficie dura y absolutamente lisa. El
sujeto debe estar descalzo v sin mofos ni peinados altps. Para la obiencidn de
la medida el sujeto debe estar en el centro del tallimetro, con los pies juntos,
con los talones pegados al tallimetro y la parie de las rodillas también juntos.
El cuerpo debe estar recto ¥y recostado contra el tallimetro, de modo que 1a nuca,
los hombros, nalgas, piernas y talones toguen la superficie del tallimetro. Es
importante asegurarse que las rodillas no esién dobladas. Para tomar la medida
&e baja el tope mdovil hasta apovarlo contra la cabeza. La lectura debe hacerse
una vez gque se estd seguro que el sujeto no =e ha movido de la posicidn indicada,
teniendo la precaucion de leer y registrar la medida antes de gue el sujeto se

retire del antropémetro (1,4,17).
d) Utilizacidn de la grafica de Mabarro

- Lo primero es establecer cuanto pesa el nifo.

= Parar al nifp con la espalda pegada a la grafica, de modo que
la barra con el ntimero de libras gque pesd, pase en medio de la cabeza, espalda
Yy piernas.

- El nivfo debe pararse recto, con los pies juntos; los pies,
hombros ¥ la cabeza deben estar en contacto con la grafica.

= La parte media de la cabeza debe estar debajo del peso del nifo.
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- Los talones deben estar pegados a la grdfica y los tobillos
junios sobre el peso correcto.

7 Foner una regla o la mano sobre la cabeza del nifio y ver en qué
color quedd. Si la cabeza llegd hasta el color verde (barra inferior), el nifo
estd bien de peso. S5i la cabeza llegd hasta el color amarillo (barra intermedia),
el nifo tiene poco peso. 5i la cabeza 1legdé hasta el color rojo (barra superior),

el nifo estd desnutrido.
Esta gréfica es como el semdforo: el verde indica gque estd bien; el
amarillo sefala peligro, y el rojo que el nifo estd desnutrido y requiere

atencidn nutricional inmediata (29).

E- Situacitn del Estado Muiricional de Mifos HMenores de Cinco ARpos  en

Guatemala

Los nifos menores de cinco afps y especialmentie los menores de tres anos,
integran el grupo de mayor wvulnerabilidad nutricional y riesgo a enfermar. En
este grupo se presentan las tasas mds elevadas de desnutricidn proteinico-

energética (&).

En 1984, en las localidades centinelas del Ministerio de Salud Pablica y
Asictencia Social, se realizd uwn estudio socbre el estado nutricional del
preescolar. La prevalencia total de retardo en peso encontrada en menores de tres
a 34 meses fue de 33.6%. Ep términos generales no han habido cambios
significatives en los Gliimos afos con respecto a la prevalencia de desnutricidn
global en este grupo de edad. Es importanie senalar gue el porcentaje de retardo
de peso se detecta desde el primer semestre de vida y se incrementa a partir del

quinto mes, alcanzando su mixima prevalencia entre los 12 v 146 meses de vida (&).

En 1987-B8B el Instituto de Mutricidn de Centro América y Panamd (INCAP)
realizd un estudio de nutricidn ¥ salud materno infantil, ¥ se encontrd que, en
relacién con la desnutricidn crénica, una prevalencia de 57.8% en nifos de tres
a 36 meses, La regidn noroccidental presentd las mds altas prevalencias (7BX),

seguido de la Central (47%) ¥y la sur-pccidental (63%) (6).
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La informacidn recopilada por demanda en el subsistema de Vigilancia
Mutricional del Sector salud en menores de cinco afRos, evidencia que la
desnuiricidn aguda préicticamente se ha duplicado de Diciembre de 1988 (1B.9%) a
Marzo de 1990 (35.7%) en ocho Areas de salud del pais (Baja Verapaz, Zacapa,
Solold, Totonicapédn, Jalapa, Escuintla, Amatitldn y Santa Rosa). Se han
incorporado parcialmente al sistema de Vigilancia Mutricional otras cuatro dreas
mids (San Marcos, El Progreso, Sacatepéquez y Huehuetenango) de las cuales, aun

no se ha recibido informacidn (12).

En Abril de 1992, la Seccidn de Vigilancia Alimentaria Nutricional, realizd
un an&dlisis sobre el comportamiento de la desnuiricidn aguda en el menor de cinco
aros, con el fin de mostrar una descripcidn existente y de las posibles

proyecciones de su comportamiento (B8).
En £1 cuadro No. & se observa gue decde 2] afio de 1988 existe una tendencia
al aumento de la desnuiricidn aguda en el menor de cinco anos, ¥ Cuya proyeccidn

es sequir aumentando (B).

D. Mormas de Atencidn en el Conirol del Crecimiento y Desarrcllo del Nifo en

lps Bervicios de Salud

La atencidn sistemdtica vy periddica brindada al nifo menor de cinco anos
de edad permite evaluar el crecimiento y desarrollo en sus diferentes componentes
biosicosociales, enfatizando las acciones de estimulacidn temprana y nutricion.
Esta atencién debe comenzar desde el periodo prenatal y mantenerla en las
diferentes edades de manera continua ¥ programada brindando especial atenciodn al

nifo de riesgo. Las normas son las siguientes (2,10,11,13,14,1%).

1 Todo sub-programa pedidtrico debe incluir acciones de crecimiento y
desarrollo que permitan identificar a nifios de riesgo, determinar su referencia
oportuna seg(n niveles de complejidad, asi como el uso adecuado de los recursos
disponibles para contribuir a disminuir la morbilidad vy mortalidad de los nifios

menores de cinco afos.

D Todo el personal del servicio de salud realiza promocidn y captacion
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precoz de nifos menores de cinco anos de edad, enfatizando los recién nacidos ¥

los lactantes de su jurisdiccidn, con colaboracidn de los recursos comunitarios.

CUADRD Mo. &
TASAS DE DESMUTRICIOM AGUDA EM EL MEMDR DE CINCOD ARDS

TRIMESTRES TASA X POBLACION EVALUADA OBSERVACIOMES
01-dic B8 18.% 45,387 ¥
0Z-mar BY 22si q2,837 L
03-jun BY £49.8 Q7797 X
0d-cep BY 28.4 102,724 L]
05-dic 89 32:7 114,472 x
Qb-mar 90 33.7 77,540 ¥
07-jun 90 42.5 79,002 Ed ]
08-sep 90 3.0 43,714 EE 3
0%-dic %0 3.0 B,%37 RN
10-mar %1 43.0 6,912 EREN
11-jun 91 43.5 4,208 LR Y
1Z2-sep 71 449.5 3,874 EER S
13-dic 71 4%5.0 3,602 ARkX

(%) Datos del Informe de Alarmas, abril de 1990, Programa de Seguridad
Alimentaria. PSA/CADESCA/CEE. Subsisiema de Vigilancia Mutricional, Depto.
de Mutricidn ¥y Alimentacidn DGSS.

(%%} Datos del Informe de Validacidn, agosto de 1990. Programa de Sequridad
flimentaria. PSA/CADESCA/CEE. Subsistiema de Vigilancia Mutricional, Deplo.
de Mutricidn y Alimentacidn DGSS.

(¥%¥%) Informacion recolectada en las Areas de salud, posterior al informe de
Validacidn, de agosto de 1990,

(¥%%%) Estimaciones de la Seccitn de Vigilancia Alimentaria Mutricional, del
Departamento de MNutricidn y Alimentacidn de la DG5S, en base a los datos
gque las &reas han seguido reportando, con los cuales se integrd una
cohorte con la base inicial de datos del informe de Alarma.

e El equipo multidisciplinario del centro de salud capacita al personal
voluntario de la comunidad para gue utilice cualquier contacto con la familia y
refiera, al servicio de salud mis proximo, a todo nifo menor de cinco afos

enfermo o sano y explique a los padres la importancia del contrel.

q. El personal del centro de salud brindard educacion e informacidn
referente al control del crecimiento y decarrollo a la poblaciétn en forma

individual, grupal y comunal.
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W El peso ¥ la talla =on los parametros mds importanies para evaluar

el crecimiento de la masa corporal en libras y onzas, metros y centimetros.

&. El personal de salud para la valoracidn del crecimiento y desarrollo
no debe basarse sdlp en el conpcimiento de las medidas antropométricas (de peso,
talla y perimetro), sino gque debe evaluar también la "calidad", lo que requiere
una historia clinica completa, examen fisico minucioso y wvaloracidn del

desarrollo psicomotor.

i Para monitorear (contirolar el crecimiento y desarrollo de los nifos
menores de cinco aros, se utilizard la ficha clinica y &1 carnet de salud del

nifo que contienen la grdfica con el indicador pesoc para edad.

8. Para evaluar el estado nutricional y detectar nifos de alto riesgo
se utilizard la grdfica de Nabarro con el indicador peso para talla a nivel

institucional ¥ comunitario.

7. Pesard v medird al nifpo ubicando loc resultados en la ficha clinica

v el carnet. Tomard temperatura (si el ca=so lo reguiere).

10. Interroga ¥ anota en la ficha de conirol y sequimiento de los datos

siguientes:

< Antecedenies obstétricos
- Antecedentes familiares

= Antecedentes personales

11. El examen fisico del primer control en cualgquier edad serd dado por

el médico; en ausencia del mismo, lo realizard la enfermera.

: S Elementos bisicos del conirol del nifo menor de cinco anos.

- Valoracion del crecimientio mediante el estudio de los siguientes
pardmetros minimos investigados en momentos sucesivos, peso/edad y peso/talla en

nifos menores de cinco afos. Perimetro cefdlico o craneano al nacer para detectar
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micro o macrocefalia.

135. Frecuencia de controles

= Mifos menores de un afno se controlardn mensualmente.
= Mifips de unpo a cuatro afos, cada tres meses.
= Mifios menores de cinco afos con pérdida de peso o desnutricidn aguda,

cada quince dias hasta su recuperacién.

14, Acciones que deben tomarse cuando la tendencia de la linea de

crecimiento es horizontal o descendente:

al Horizontal - Examen clinico general
b} Descendente - Revisidn del esquema de vacunacidn
- Control de enfermedades respiratorias, diarreicas ¥
otras

- Completacion alimentaria

19 Acciones para recuperar ninos con desnuiricidn o pérdida de peso

seglin grafica de Mabarro:

al Desnuiricién aguda color rojo -
- Referencia al hospital
- Racion familiar de alimentos
= Educacion nutricional
b) Desnutricidn moderada color amarillo -
= Racidn (Gnica de alimentos
= Educacién nutricional
£} Estado nutricional normal color verde -

- Educacion nutricional

156. A todo nifio en el primer control, si se cuenta con el recurso de
laboratorio, el médico o enfermera indica los exdmenes de laboratorio de acuerdo

ton la condicién de salud.
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17. El médico o personal de enfermeria deberd indicar tempranamente la

vacunacion antipoliomielitica por via oral, desde el nacimiento.

i8. En ausencia del médico o enfermera la alencidn =erd dada por el
auxiliar de enfermeria, en este caso realizard todas las acciones de la primera
consulta; de acuerdo a su preparaciédn consignard principalmente los signos
fisicos objetivos, tales como: palidez, edema, peso para edad, peso para talla
en graficas de ficha y carnel de control de crecimiento y desarrollo y grafica

de Mabarro.

1%, Todo nifioc en control con desnutricién aguda ingresard al programa de

complementacidn alimentaria.

20. El personal de salud tratard temas con la madre y el esposo sobre:

- Alimentacidn (madre lactante y distintas etapas de los nifos menores
de cinco afos).

-~ Lactancia materna.

= Importancia del crecimiento y desarrollo

= Estimulacidon intra-familiar para el desarrollo psicomotor.

m Vacunacidn.

= Higiene personal, wvivienda vy preparacidn de alimentos.

= Cuidados generales y prevenciton de accidentes,

= Manejo e interpretacidn de grédficas de crecimiento y la grdfica de

Mabarro.

s [ El equipo multidisciplinario del Centro de Salud y personal
voluntario de 1la comunidad recibird capacitacien en el uso, manejo e
interpretacion de los instrumentos para el monitoreo del crecimiento en nifos

menores de cinco anos:

= Balanzas pedidtricas de canasta
= Balanzas con escala en forma de reloj
= Balanzas dse resorte para pesar de pie

= Curva de peso para edad
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Grafica de peso para talla

E. Situacidn de los servicios de Salud en Guatemala

Diversas entidades han realizado evaluaciones sobre los servicios de salud
de Guatemala, para conocer las condiciones de eficiencia en las que se
encuentran, y detectar los factores que estén afectando el cumplimiento de
atencidn a la comunidad para los cuales fueron creados. 5in embargo, no se ha
realizado ninguna evaluacién especifica sobre el estado en gque se encuentra el
equipn aniropomeétrico de los servicios de salud, asi como de la toma de

mediciones antropomélricas que realiza el personal de dichos servicios.

Un andlisis realizado en base a datos del afoc de 1983, el Ministerio de
Salud Pblica vy Asistencia Social detectd que la poblacidn rural es atendida por
unidades de salud sumamente débiles, con suministros inadecuwados ¥y con
estrategias de atencidm que no permiten afrontar los problemas prioritarios
locales. Asimismo, para prestar la atencidn de salud, estas unidades no cuentan
con 2] equipo basico de informacidn, registros médicos, supervisidn y monitoria,
etc., gue le permitan la accidn mds eficiente. DOtro aspecto importante son las
bajas coberturas de atencién médica, atencién del nifo en desarrollo, mujer

embararada gque constituyen los grupos de mayor riesgo materno infantil (7).

En 1985 la Organizacién Mundial de la Salud y Organizacidn Panamericana de
la Salud, evaluaron las condiciones dse eficiencia de los servicios de salud
Materno Infantil, y se enconird que la infraesiructura era inadecuada, y se
encontraba en mal estado por falta de mantenimiento. Los recursos materiales eran
deficientes debido a que se observd falta de wmedicamenios, equipo para
administrar terapia de rehabilitacién oral, balanzas, equipo para evaluar el
desarrollo del nifio, fichas para registro médico ¥y material educativo. El recurso
humano era insuficiente. Ademds la falta de normas de atencidn de crecimiento del
recién nacido, ¥ otros. Y no se realizan actividades de capacitacidn en el drea

de salud por falta de recursos financieros {(23).

La evaluacion mis reciente es la gue se hizo en 1987 por la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, éste se realizd
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a nivel pacional y se determind gque de la regitn sur-occidental, Sacalepeéquez es
una de las &reas que se clasifica como regular en las condiciones de eficiencia.
En forma general, la mayor parte dse los puestios de =salud no cuentan con las
condiciones minimas necesariacs para operar eficientemente en las Areas de
influencia respectivas de acuerdo a los programas y actividades contempladas en
el plan nacional de salud. Las principales limitaciones que pueden interferir en
la eficiencia del =ervicio se enconiraron en las categorias de suministros,

normas ¥y procedimientos, planta fisica y participacion comunitaria (30).

26



lhih.ua *mmwm w&i,mﬁlﬂﬂ hﬂmm LTS flrﬂﬂii}m hvl'ﬁl ' s
_ 13its ab sonatithnoy esf n Wmmﬂnh 2 sup mawvh sl b snn ;
‘m el nens dtilihiﬂ mmmm mni L favanap et n3

gl , nmm m.m-ﬂm 0t w ﬁ& tm wh mﬂuim stanan(¥oi
O Yhetastal asheud awp asealoayimil asfugitonivg =88 coulen sh Ianoiven dalq In

'. Imun ob #awim o6i M9 cowrbmeane wx Bi3bvier bah Aksegtaite st

.tlmr ﬂ'ﬂm Whﬁﬂ L& M afnaty mm-imuﬁ ] m-mt

Y

oy




IV. JUSTIFICACION

El problema nutricional se ha considerado errdneamente como un problema de
salud, debido a que los servicios de salud ofrecen la atencidn al dafo. Uno de
los problemas nutricionales a nivel de salud piblica es la desnutricidn,para el
efecto existe un servicio que es la vigilancia nutricional, recabando datos sobre
peso, talla y edad de la poblacitdn de alto riesgo, asi mismo patra apoyar ¥
orientar las acciones a nivel local. La antropometria es el método més utilizado
por los servicios de salud para evaluar el estado nutricional de la poblacion
debido a su bajo costo. A traveés de esta se obtiene informacidn que conduce a un
diagnéstico el cual sirve de base para determinar la accidn a seguir. La toma de
los datos antropométricos es realizada por el personal de los servicios de salud.
De la confiabilidad de los datos antropométricos depende la calidad del

diagntstico y conducta brindade a la poblacidn.

La Direccion General de Servicios de Salud a través del Departamentio de
Mutricién desarrolla el Programa de Vigilancia Mutricional que utiliza 1la
informacién antropométrica de todos los servicios de salud para determinar
acciones y politicas a seguir, en la bfisqueda del mejoramiento del estado
nutricional de la poblacidn en general. Sin embargo no exisie, hasta la fecha,
ninguna evaluacitn de la calidad de la toma de mediciones antropométricas y de
la conducta a tomar a partir del diagnéstico nutricional elaborade por el

personal de los servicios de salud.

Por lo tanto es de fundamental importancia para el Departamento de
Nutricién y el Programa de Vigilancia Nutricional del Ministerio de Salud Pablica
y fAsistencia Social, determinar la confiabilidad de la informacion obtenida en
los Servicios de Salud para realimentar el sistema y optimizar los recursos
existentes. Por ello, el propositoc de esta investigacién fue determinar la
calidad en la toma de peso y talla, diagnéstico nutricional y acciones a seguir
en base a éste, en los servicios de salud del Departamento de Sacatepéquez como
primera evaluarion sistemdtica para seguidamente proponer su aplicacion a nivel

nacional.
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A.

V. ODBJETIVOS

General

Evaluar la recoleccidn de los datos antropométrices, la calidad del

diagndstico nutricional ¥ la conducta a seguir, que proporciona el personal de

lps servicios de salud del Departamento de Sacatepéquez.

Especificos

Evaluar la calidad en la toma de las medidas aniropométricas por parte del

personal de salud.

Evaluar el diagnésiico nutricional realizado en base a 1los datos

antropoméiricos obtenidos por el personal de los servicios.

Evaluar la conducta a seguir por el personal en base al diagnodstico

nutricional.

Comparar 51 los resultados obtenidos en 1la toma de medidas
antropoméiricas, diagndstico nutiricional y conducta a seguir por el
personal son semejantes segGn sexo, profesidn, tiempo de trabajo, edad y

capacitacidn.
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VI. MATERIAL Y METODODS

i Universo

El universo estuvo constituido por los auxiliares de enfermeria de los
servicios de salud {(centiros y puesios) de la Repiiblica de Guatemala encargados
de 1a toma de datos antropométricos, determinacidn del diagnéstico nutricional

¥y accidn a seguir.

i Poblacion

La poblacién fue el 100% de los auxiliares de enfermeria de los 19
cervicios de salud (centros y puestos) del Departamento de Sacatepéque:z
encargados de la toma de datos antropométricos, determinacidn del diagnéstico

nutricional y accidn a seguir.

5 i Recurso
a) Humano -
s Pacientes de cero a cinco afos de edad que estdn incluidos en

el programa de control de crecimiento y desarrollo de los servicios de salud del

Departamento de Sacatepéquez.

ii. Investigador.
b Fisicos -
i Instalaciones de 1los servicios de salud del Departamentio de

Sacatepéquer.
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231

a)

b)

Instrumentos

Formulario No. 1 "Evaluacidn del equipo antropométrico” {anexo No.

Formulario Mo. 2 “"Evaluacidn de la técnica antropométrica,

diagnéstico nutricional y conducta a seguir por 1 personal de salud” (anexo No.

d).

L
L]

a)
b)
£}
d)
B
f)
q)
h)

Equipo

Balanzas pedidtricas Detecio de 146 kg. de capacidad.

Balanzas de adulios o de pie Dptéctn de 140 kg. de capacidad.
Infantdmetros de 100 cm. de longitud.

Tallimetro incorporade a la balanza de adulto Detecto.
Graficas de MNabarro (portdtil y de pared).

Tres pesos estandar.

Calculadora.

Papeleria y Gtiles de escritorio.

Metodologia

Para la seleccidn de la poblacidn

Se tomd el 100% del personal {(auxiliar de enfermeria) que recolecta datos

antropométricos, realiza diagnbstico y determina accidn a seguir, en los 1¥%

servicios de salud (centros y puesios) del Departamenioc de Sacatepéquez.

o

Para la elaboracidn del insirumenio

Los formularios se elaboraron en base a la informacidn obienida sobre los

pasos de la técnica para toma de medidas antropométricas (4,17,20) y las normas

de atencidn en el control del crecimiento y desarrollo del nifio en los servicios

de salud (10,11).

El formulario Mo. 1 contiene todo el equipo utilizado para la toma de peso,
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longitud y talla y graficas de MNabarro. Para evaluar cada instrumenioc se
elaboraron preguntas, las tuales tienen dos respuestas SI o NO. En cada pregunta

se obtuvo un punteo segin la respuesta, dando como resultado un punteo total.

El formularioc No. 2 se disend por Areas, las cuales son las siguientes:
datos personales, evaluacidn de 1a toma de medidas antropométricas que incluye;
toma de peso, talla, longitud ¥ uso de gré&fica de Mabarro, evaluacién del
diagndstico nutricienal, evaluacidn de la conducta a sequir y capacitacién. En

cada aspecto a evaluar se obtuvo un punten total.

3. Para 1a recoleccidn de la informacién

a) Visitas a los servicios - Se visitaron los 19 servicios de salud
{centros y puestos) del Departamento de Sacatepéquez (ver anexo MNo. 4) para la
recoleccién de 1a informacidn, siendo responsabilidad del investigador el llenado

de los formularios.

bl Obtencidn de datos personales - El evaluador obiuvo la informacidn
a lravés de preguntas directas al salubrista evaluado y se anotd en el formulario
Mo. 2 (anexo MNo. 3). En lo que se refiere a capacitacidn se tomé un margen
comprendido entre 1989 a 1993, el evaluador le preguntéd al evaluado si habia
recibido capacitacién en la toma de peso, longitud, talla y uso de griafica de
Mabarro y cuantas veces en los afos estipulados, si habia recibido capacitacién,
en los cuadros siguienties se marcéd con una X al lado derecho de cada instrumento

con 1 cual se capaciid.

c) Evaluacidn del equipo antropométrico - Para evaluar el estado del
equipe antropoméirico que utilizan los servicios de salud se realizéd por
observacién, registrando la informacitn en el formulario Mo. 1 (anexo No. 2). El
evaluador marcé cton una X 51 o MO segin la respuesta en cada pregunta. Cada
respuesta tuvo un valor de cero, uno o dos puntos. Al final de la evaluacién de
cada instrumento se obtuvo un puntee total gue estuvo comprendido en una escala

de cero a diez puntos.

d) Evaluacidn de 1a técnica antropométrica = La evaluacidn de 1a técnica



en la toma de peso, longitud, talla y uso de gridfica de Nabarro se realizd por
observacién, registrando la informacioén en el formulario No. 2 (anexo No. 3). La
técnica de ]a_tnma de cada medida, estuve constituida por diez pasos, cada paso
fue observado cinco veces por el evaluador, cada observacitn tuvo un valor de dos
puntos =i el salubrista cumplia con el paso y cero puntos si no la cumplia. Al
final de la evaluacidén de cada técnica se obtuvo un punteo total gue estuvo

comprendido en una escala de cero a 100 puntos.

e) Evaluacién del diagnéstice nutricional - La evaluacién del
diagndstico nuiricional que determina el salubrista se realizé por observacidn
y a traves de preguntas directas, registrando la informacién en el formulario No.
2 (anexo No. 3). E1 evaluador marcéd con una X 51 o ND segGn la respuesta en cada
pregunta. Cada respuesta afirmativa tuvo un valor de un punto y cada respuesta
negativa tuvo un valor de cero puntos. Al final de esta evaluacion se obtuvo un

punteo total que estuve comprendido en una escala de cero a doce puntos.

¥) Evaluacidn de 1a conducta a seguir por el personal - Esta evaluacidn
se realizd por observacidn registrando la informacidn en el formulario No. 2
(anexo Mo. 3) y estuvo constituido por una serie de actividades. E1 evaluador
observd cinco veces cada aclividad, cada observacidn tuvo un valor de un punto
€i el salubrista cumplia con la actividad ¥ cero puntos si no cumplia. Al final
de esta evaluacidn se tuvo un puntec total gue estuvo comprendido en una escala

de cero a sesenta puntos.

4. Para la tabulacitn de datos

a) Caracterizacidn de la poblacidn evaluada - Los resultados de cada una
de las variables que permitieron caracterizar a la poblacién en estudio, como
profesion, sexo, edad, tiempo de servicio y capacitacién se tabularon y se

expresaron en porcentajes.

b} DPescripcion del estadeo del equipo antropoméirico - E1 punteo total
que obtuvo cada uno de los instrumenios evaluados (balanzas, infantdmetros,
tallimetros incorporados y grdficas de Mabarro) fueron agrupados arbitrariamente

de acuerdo con la escala siguiente:
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0 - 5 punitos estado malo

6 - B puntos = estado regular

? - 10 puntos estado bueno
La frecuencia en cada intervalo fueron transformados en porcentajies para

facilitar 2]l andlisis de la informacidn.

c) Calificacidn de la técnica antropométrica - E1 punteoc total que
obtuve la evaluacidn de la técnica de cada mediciédn (peso, longitud o talla y uso
de grafica de Mabarro) fueron agrupados arbitrariamente de acuerdo con la escala

siguiente:

0 = 3% punios malo

a0 - 59 puntos

deficiente

&0 - 7% puntos
BO

regular

I
it

100 puntos bueno

La frecuencia en cada intervalo se transformaron en porcentajes, con el fin

de facilitar el apdlisis de la informacidn.
d) Calificarién del diagnédstico nutricional - E1 punteo total que
obtuvieron los evaluados en la determinacitn del diagnédstice nutricional fueron

agrupados arbitrariamente de acuerdo con la escala siguiente:

malo

0 - 4 punitos

5 - 7 puntos deficiente

B - 10 puntos regular

11 - 12 puntos bueno

La frecuencia en cada intervalc se transformaron en porcentajes para

facilitar el andlisis de la informacidn.

e) Calificacidn de la conducta a seguir por el personal - El punteo
total que obtuvo el persomal en la conducta a sequir en base al diagnéstico

nutricional determinado con cada niRo, fueron agrupados arbitrariamente de
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acuerdo con la escala siguiente:

L

0 - 29 puntos malo

30 - 48 puntos = deficiente

L]

4% - 54 puntos regular

55 bueno

40 puntos

La frecuencia en cada intervale se transformaron en porcentajes para

facilitar el andlisis de la informacidn.

B Para el apdlisis de resultados

a) La balanza de bafo y las cintas métricas solo se tomaron en cuenta
para ver el equipo antropoméirico con que contaba cada servicio. En el andlisis
del equipo antropométrico no se tomaron en cuenta debido a gue no es equipo

adecuado para los fines de los servicios de salud.

b Se utilizaron tablas de frecuencias para las variables: edad, sexo,

tiempo de servicio, profesidn, capacitacién y también para el estado del equipo.
c) S5e utilizd t de Gtudent (28,32,33) para encontrar si existia

diferencia estadisticamenie significativa entre los promedios de los grupos

establecidos en las escalas mencionadas (malo, deficiente, regular y bueno).
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VII. RESULTADOS

La unidad de andlisis fue constituida por el personal de los Servicios de
Salud del Area de Sacatepéquez, gue realiza la evaluacidn nutricional. Fue
investigado un miembro del personal por servicio {encargado de 1a toma de medidas
antropométricas, determina el diagndstico ¥y conducta a seguir). Ep el cuadreo No.
1 cse presentan los servicios evaluados. De los 19 servicios, tres son centros de
salud y los 16 restanies son puestios de salud. En el centro de salud de San Juan
Alotenango ¥y en el puesto de salud de Ciudad Vieja s6lo se obtuvo parte de la

informacidn por estar en actividades de emergencia por el colera.

CUADRO Mo. 1
SERVICIDS DE SALUD EVALUADODS
AREA DE SACATEPERUEZ
MAYD 1774

1. Antigua Guatemala¥

2. Jocotenango

3. Pasiores

4. San Luis Pueblo MHuevo

5. Santa Lucia Milpas Altas
6. Magdalena Milpas Altas

7. Santo Tomés Milpas Altas
8. Santiago SacatepéquezX¥

®. Santa Maria Caugué

10. Santo Domingo Xenacoj
11. Sumpango
1?. San Bartiolomé Milpas Altas
13. San Lucas Sacatepeguez

19. San Juan Alotenango®

15. Santa Maria de Jesls

14. Ciudad Vieija

17. San Antonio Aguas Calientes
18. Santa Catarina Barahona
1%. San Miguel DueRas

(¥) Centros de Salud del Departamento de Sacatepequez.
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En el cuadro MNo. 2 se presenta la edad y el sexo del personal evaluado,
donde se observa gue la mayoria presenta edades mayores de 30 afos (77.8%)
mientras que un 22.2% son menores de 30 afos. E1 rango de edad de los evaluados

esta entre 20 a 50 aWos. Con respecto al sexo la mayoria del personal es del sexo

femenino (B3.3%).

CUADRD Mo, 2

EDAD ¥ SEXD DEL PERSONAL EVALUADD

SERVICIOS DE S5ALUD, AREA DE SACATEPEQUEZ

MAYD 1994
Edad {anops) MNo. 4 Sexo Mo. &=
Menores de 30 inclusiwve q 22.7 Femenino 15 831.3
Mayores de 30 14 7.8 Masculino 3 16.7
Total 18 100 Total 18 100

En cuanto al tiempo de servicio del personal, la mavoria tiene més de 15
afios de trabajo en salud pablica (38.9%) y un menor porcentaje (11.1%) tienen
menos de cinco afos de trabajo, el resto se encuentra entre cinco v 15 aARDS, COMO

se¢ presenta en el cuadro Mo. 3. E1 rango del tiempo de servicio de los evaluados

estd entre 2 meses a P95 anos.

CUADRD MNo. 3

TIEMPO DE SERVICID DEL PERSOMAL EVALUADD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

mAaYD 1994
TIEMPD (ARODS) Mo . A
Menos de 5 Z 1.4
9 a 10 a 22.7
11 & 15 5 27 .8
Mias de 15 7 38.%
Total 1B 100
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CUADRD No. 4

CAPACITACION RECIBIDA POR EL PERSOMAL EVALUADD
EM TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MaYD 1994
CAPACITACION Mo . rd
S1 & 33.3
MO 12 bdh.7
Total 18 100

Capacitacidn recibida durante el periodo de 1989-19793.

En lo que respecta a capacitacidn recibida en la toma de medidas
antropométricas sdle el 33.3% del personal han recibido capacitacidn, mientras
que el mayor porcentaje (46.7%) no han recibido, como se observa en el cuadro MNo.

q.

También es importante mencionar que el 100% del personal evaluado son

auxiliares de enfermeria.

En el cuadro Mo. 5 se describe el estado del equipo antropométrico evaluado
en donde se observa gue en las balanzas pedidtricas como las balanzas para pesar
de pie el mayor porcentaje de ellas (50% y 55.56%) se encuentran en buen estado.
Con respecto a los infantémetros el 73.3% estdn en buen estado, los tallimetros
incorporados a la balanza para pesar de pie el 78.46% presentaban buen estado. Las
graficas de Mabarro portitiles y de pared, el mayor porcentaje (B2.4% y 73.3%)

se encontraban en estado regular.

En el cuadro MNo. é se presenta la evaluacion de la calidad del equipo
antropométrico en los servicios de salud, como se puede observar, los promedios
de este equipo nos indican que las balanzas pedidtricas y para pesar de pie se
encuentran en estado regqular (8.54 y B.7B puntos), mientras que los infantdmeiros
y tallimetros incorporados se encuentran en buen estado (7.0 y 9.1 puntos), las
graficas de Mabarro portatiles y de pared fueron las que presentaron promedios

miés bajos {&.4 y 7.87 puntos) enconirdndose en mal estado.
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CUADRD No. 5
DESCRIPCION DEL ESTADD DEL EQUIPD ANTROPOMETRICOD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 19949
DESCRIPCION DEL ESTADD DEL ERUIFPD
MALD : REGUL AR BUEMND
EQUIPOD (0-5) puntos|(46-B) puntos|($-10) puntos TOTAL
Mo . i No . 4 MNo. % Mo. 4

Balanzas pedidtricas o o 9 a0 9 50 18 100
Balanzas para pesar 0 0 ] 44.49 10 5.4 14 100
de pie
Infantdmetro 1 5.7 3 20 11 73.3 15 100
Tallimeiro 1 7.1 Z 14.3 11 8.6 19 100
incorporado
Grafica Mabarro 3 17.6 14 BZ.9 0 ) 17 100
portatil
Grafica Mabarro de 0 0 11 s | q 26.7 15 100
pared

En relacitn a la calificacidn de la técnica de toma de peso por el personal
de salud (cuadro No. 7), el mayor porcentaje (449%) realizan deficientemente esta

técnica, mientras que un bajo porcentaje (17%) lo realizan adecuadamente.

S5i se analiza, por capacitacién recibida,el cuadro Mo. B presenta los
promedios obtenidos en los dos grupos como se puede observar no existe diferencia
estadisticamente significativa (t = -0.02; p 2 0.05%) con el grupo gue recibid

capacitacidn y con el gue no recibid.
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CUADRD Mo. &

EVALUACION DE LA CALIDAD DEL EQUIPD ANTROFOMETRICOD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYOD 19%4
PUNTED * PUNTED No. DE
EQUIFO PROMEDIO | MAXINO CAS0S
Balanzas pedidtricas 8.5%4 129 10 18
Balanzas para pesar de pie g.78 Thys 10 18
Infantémetros 9.0 1.44 10 15
Tallimetros incorporados 2.1 1.38 10 19
Graficas Mabarro portdtiles 6.9 1.0 10 17
Graficas Mabarro de pared 7.87 0.9 10 1%
(%) Escala: 0-5 ptos = malo; &6-8 ptos = regulari 9-10 ptos = bueno.
CUADRD No. 7
CALIFICACION DE LA TOMA DE PESD
FOR EL PERSONAL DE LDS SERVICIDS DE SALUD
AREA DE SACATEPERUEZ
MAYD 1994
ESCALA ' Mo . e
Malo 0 - 3% puntos 0 0
Deficiente 40 - 59 puntos 8 q4
Regular &0 - 7% puntos ? 39
Buenoc 80 - 100 puntos 3 17
TOTAL 18 100

X = £3.44; D.E. = 15.1
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CUADRD Mo. 8

CALIFICACION DE LA TOMA DE PESO
PERSOMAL INSTITUCIONMAL, SEGUN CAPACITACION RECIBIDA
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 1994
CALIFICACION
CAPACITACION — Mo. DE CASOS
RECIBIDA X % D.E.
51 63.33 15.47 -]
NO £3.50 17.03 12

(%) ESCALA = 0-39 ptos.=malo; 40-59 pis.=deficiente; 60-7% ptos.=regular;
BO-100 pts.=bueno. t = =0.02; P 2 0.05 N5.

Cuando se analiza la Loma de peso con la edad del personal, como se puede
obzervar en el cuadro No. 9, en los promedios de los dos grupos de edad, no
exicte diferencia ectadisticamente significativa (t = 0.66; P 2 0,.05) lo que

indica gue la edad no es un factor importante en la aplicacidon correcta del

mismo.
CUADRD Mo. %
CALIFICACION DE LA TOMA DE FPESOD
SEGUM EDAD DEL PERSOMAL DE LOS SERVICIOS DE SaLuUD
AREA DE SACATEPERUEZ
MAYO 1994
CALTFICACION
EDAD — Ne. DE CASDS
X % D.E. 3
e 30 aros 0 menos &8, 5 15.4 4
Mavores de 30 afos 62.0 14.5 19

(%) ESCALA = 0-3% ptos.=malo; 40-59 pts.=deficiente; &40-79 ptos.=regular;
g0-100 pts.=bueno. t =066 P 2 0,00 N5,

Tomando en cuenta el 1tiempo de servicio del personal (cuadro MNo. 10)

tampoco muesira diferencia estladisticamente significativa (t = -0.07; P 2 0.05).
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CUAPRD No. 10

CALIFICACION DE LA TOMA DE PESD
PERSONAL IMSTITUCIOMAL, SEGUM TIEMPD DE SERVICIO
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEFEQUEZ

CALIFICACION
TIEMPOD DE SERVICID Mo. DE CASOS

=
=
=
m

De ¢ a 10 arnos 63.0 .7 &
Mavores de 10 afos 63.466 7.3 12

(¥) ESCALA = 0-3%9 ptos,=malo; 40-59 pis.=deficiente; &0-7% ptos.=regular:
80-100 pts.=bueno. o= -0 0F P2 . 0.05 NS.

Al evaluar al personal en la técnica de toma de longitud o talla como se
observa en el cuadro NMo. 11, el porcentaje mayor (41%) se wubica en la escala de

regular, mientras que el porceniaje mds bajo (12%) se encuenira en la escala de

bueno.
CUADRO Mo. 11
CALIFICACION DE LA TOMA DE LOMGITUD O TALLA
DEL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
AREA DE SACATEPEQUEZ
nAYO 1994

ESCALA Mo . "
Malo 0 - 39 puntos 3 17.6
Deficiente 90 - 5% puntos a 29.4
Reqular &0 - 79 puntos i 41.0
Bueno B0 - 100 puntos 2 12.0

TOTAL 17 100
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5i se compara la técnica del grupo de personal que recibiéd capacitacidn y
con el grupo que no recibid {(cuadro MNo. 12) se puede observar que no existe
diferencia estadisticamentie significativa (t = 0.19; 2 0.05). Al relacionarlo con
la edad del personal, si son menores o mayores de 30 afos (cuadro MNo. 13), se

observa que no existe diferencia estadisticamente significativa (1=0.87; P20.05).

CUADRD No. 12

CALIFICACION DE LA TOMA DE LONGITUD D TALLA
PERSOMAL INSTITUCIOMAL, SEGUN CAPACITACION RECIBIDA
SERVICIODS DE SALUD, AREA DE SACATEPERQUEZ

maAYD 1994
CALIFICACION
CAPACITACION Mo. DE CASDS
RECIBIDA ik D.E.
51 55.0 20.73 6
WO - . 71.9 11

(%) ESCALA = 0-3% ptos.=malo; 40-59 pits.=deficiente; 60-79 ptos.=regular;
B0-100 pts.=bueno. t = 0.19;: P 2 0.0% NS,

CUADRD Mo. 13

CALIFICACION DE LA TOWA DE LONGITUD O TALLA
PERSOMAL INSTITUCIONAL, SEGUM EDAD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPEQUEZ

MAYD 1994
CALIFICACION
EDAD Mo. DE CASODS
Aok D.E.
De 30 anos O menos &2.0 16.8 q
Mayvores de 30 afos 0.9 21.% i3

(%) ESCALA = 0-3% ptos.=malo; 40-59 pis.=deficiente; &0-7% plos.=regular;
80-100 pis.=bueno. it = .87 P 2 0.05 ES5,
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Con respecto al tiempe de servicio (cuadro No. 14) también se puede
observar que no existe diferencia estadisticamenie significativa (t = 0.38;
F20.05). Al calificar al personal en el uso de la grifica de Mabarro portdtil o
de pared (cuadro Mo. 15) se observa gue el mayor porcentaje de los evaluados

(62%) estdn deficientes en el uso de la gré&fica, el resto de los evaluados estdn

por debajo de esta escala.

CUADRO No. 14

CALIFICACION DE LA TOMA DE LONGITUD O TaALLA
PERSONAL INSTITUCIOMAL, SEGUM TIEMPD DE SERVICID
SERVICIO DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

Mayn 1994
CALIFICACION
TIEMFD DE SERVICIOD MNo. DE CASOS
X w DLE.
De 0 a 10 anos Sh. 33 P23 &
Mayores de 10 afos 52.0 21.07 11

(%) ESCALA = 0-39 pilps.=malo; 40-59 pits.=deficiente; &60-7%9 ptos.=reqularg

g0-100 pits.=bueno. t=0.38 P 2 0.05 NS5,

CUADRD MNo. 15
CALIFICACIDN ENM EL USD DE GRAFICA DE MABARRO
DEL PERSOMAL DE LOS SERVICIDS DE SALUD
AREA DE SACATEPERUEZ

MAYOD 1794
ESCALA Mo, =
Male 0 - 39 puntos 2 15
Deficiente 40 - 59 puntos a &2
Regular &0 - 7% puntos 3 23
Bueno 80 - 100 puntos 0 0
TOTAL 13 100

X = 96.465 D.E. = ?1.84
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Al comparar el uso de la grafica de acuerdo a la capacitacién recibida
{cuadro MNo. 14) se observa que no exisie diferencia ectadisticamente

significativa (t = 0.17 = P 2 0.05), lo que implica que &sta no tuvo el impacto

deseado.
CUADRO Mo. 16
CALIFICACION EM EL USD DE GRAFICA DE MABARRD
FERSOMAL INMSTITUCIOMAL, SEGUM CAPACITACION RECIBIDA
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPEQUEZ
MaYo 1994
CALIFICACIOM
CAFACITACION - Mo. DE CASOS
RECIBIDA X ow DEs
51 8.0 £27.8 o
MO a45.5 19.3 8

{%) ESCALA = 0-37 ptos.=malos 90-5? pits.=deficiente; &60-79 ptos.=regular;
80-100 pis.=buepo. T ET0L AT P 2T DL 00 NEL

CUADRD Mo. 14

CALTIFICACION EN EL USD DE GRAFICA DE MARARRD
PERSOMAL INSTITUCIDMAL, SEGUM EDAD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPEQUEZ

MaYo 1994
CALIFICACION
EDAD - No. DE CASO0S
X % D.E.
De 30 afos o menos 54.0 14.1 2
Mayores de 30 afos a45.0 23.2 11

(%) ESCALA = 0=3% ptos.=malo; 40-59% pts.=deficiente; &0-79 ptlos.=reqular;
g0-100 pts.=hueno. t=0.99 P 2z 0.05 N5,
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Al comparar los dos grupos de edad (cuadro Mo. 17) en el uso de la grifica
de MNabarro, se ohserva que no existe diferencia estadisticamente significativa
(= 0.4%9: P 2 0.05).

El tiempo de trabajo también se relaciond con esta variable (cuadro No.
18), se observa que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
estos dos grupos (t = -0.84; P 2 0.05). Al evaluar el diagnostico nutricional
establecido por el personal de salud, como se muesira en el cuadro No. 19, el
mayor porcentaje de los evaluados (461.1%) se encuentran en el rango de regular
y el 38.9% en el rango de bueno. Al analizar el promedio obtenido, se observa que
se encuenira en la escala de bueno, es decir, que todos los datos obtenidos en
esta evaluacion estdn cercanos al valor promedio. Al relacionar esta variable con
la capacitacitn recibida (cuadro Mo. 20) se observa gue no existe diferencia
estadisticamente significativa (t = 0.483; P 2 0.05), también se puede observar,

que ambos promedios se encuentran en la escala de bueno.

CUADRD Mo. 18

CALIFICACION EN EL USD DE GRAFICA DE MABARRO
PERSOMAL INSTITUCIOMAL, SEGUN TIEMPD DE SERVICIOD
SERVICID DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 1994
CALIFICACION
TIEMPO DE SERVICID .- Mo. DE CASOS
X % D.E.
De 0 a 10 aRos 36,0 R, 7l 3
Mavores de 10 aros 42.6 18.7 10

(¥} ESCALA = 0-3% ptos.=malo; 40-59 pits.=deficiente; &0-79 ptos.=regularj;
80-100 pts.=bueno. t=-0.84 P : 0.005
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CUADRD Np. 19

CALIFICACION DEL DIAGHMOSTICO MUTRICTOMAL
DEL PERSOMAL DE LOS SERVICIDS DE SALUD
AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 1974
ESCALA Mo %
Malo @ - 4 punios 0 o
Deficiente 5 - 7 puntos 0 0
Reqular B - 10 puntos 11 hdl.é
Bueno 11 -.12 . punios 7 38.79
TOTAL i8 100

R= 1038 D.E. = 0,50

CUADRD Mo. 20

CALIFICACION DEL DIAGNOSTICD MUTRICIONMAL
PERSONMAL IMSTITUCIONMAL, SEGUN CAFPACITACIOM RECIBIDA
SERVICIDS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

nAaYD 1994
CALIFICACION
CAPACITACION - Mo. DE CASDS
RECIBID#A X % DE.
51 10,5 0. 55 &
] 10.33 .49 12
(%) ESCALA = 0-4 ptocs.=malo; 5-7 pits.=deficiente; B-10 ptos.=regular;
11-17 pts.=bueno. t = 0.43; P 2 0.05 N5.
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CUADRD No. 21

CALIFICACION DEL DIAGNOSTICO MUTRICIDNAL
PERSONMAL INSTITUCIONAL, SEGUN EDAD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ
naynD 1994

CALIFICACION
EDAD Mo. DE CASOS

b4
E 3
=
¥
m
.

De 30 anps o menos 10.5 0.5B g
Mavores de 30 afos 10.3 Q.49 14

(*) ESCALA = 0-4 ptos.=maloy 5-7 pis.=deficiente; B-10 ptos.=regular;
11-12 pts.=bueno. t = 0. 668 P 2 0.05 NS,

CUADRD No. 22

CALIFICACION PEL DIAGMOSTICO MUTRICIDMAL
FERSOMAL INSTITUCIOMAL, SEGUNM TIEMPO DE SERVICID
SERVICID DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 1994
CALIFICACION
TIEMPD DE SERVICID — Mo. DE CAS0S
XX D.E.
De 0 a 10 aFos 10.5 0.55 -]
Mayores de 10 anos 10.33 0.4%9 12

(%) ESCALA = 0-4 ptos.=maloz 5-7 pts.=deficiente; B-10 ptos.=regular;
11-12 pis.=bueno. t=-0.63 P 2 0.05 NS

A} calificar la conducta a seqguir del personal, como se presenta en el

cuadro No. 23, los evaluados se encuentran en las escalas de deficiente y mano

(38.9% v &1.1%) respectivamente. Al comparar el promedio obtenido con la escala

propuesta en metodologia se observa que, se encuentra en el rango mas bajo

{mala).
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CUADRD No. 23

CALIFICACION DE LA CONDUCTA A SEGUIR
DEL PERSOMAL DE LOS SERVICIOS DE SaALUD
AREA DE SACATEPEQUEZ

MAaYD 1994
ESCALA Mo . "
Malo 0 - 29 puntos 11 61.1
DPeficiente 30 - 48 puntos 7 38.%
Regular 49 - 54 puntos V] 0
Bueno 55 - &0 puntos 0 0
TOTAL 18 100

X = 28.1; D.E. = 9.47

Esta variable se relaciond ton las diferentes caracteristicas del personal
para ver si existia alguna dependencia entre ellas {cuadros No. 24, 23 y 26),
encontrindose que entre los grupos de cada caracteristica en ninguno existe
diferencia estadisticamente significativa {(t = 0.44; P 2 0.05%, t = -0.57; P 2

0.05, t = -1.4%9;: F 2 0.05).

CUADRD MNo. 24

CALIFICACIDON DE LA CONDUCTA A& SEGUIR
PERSONAL INSTITUCIOMAL, SEGUM CAPACITACIOM RECIBIDA
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MAYD 19%4
CALIFICACION
CAPACITACION — Ne. DE CASOS
RECIBIDA X % B.E:
51 277 5 &
MO 27.3 &.94 12

{%*) ESCALA = 0-2%9 ptos.=malo; 30-487 ptlos.=deficiente; 49-54 ptos.=regular;
55-40 ptos.=bueno. t = 0.443 P 2 0,00 N5.
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CUADRD No. 25

CALIFICACTON DE LA COMDUCTA A SEGUIR
PERSONAL INSTITUCIONAL, SEGUN EDAD
SERVICIOS DE SALUD, AREA DE SACATEPERUEZ

MaYD 1994
CALIFICACION
EDAD — Mo. DE CASO0S
A D.E.
De 30 afos o menos Z5.% 10.5 q
Mayores de 30 afos 28.8 ?.44 19

(%) ESCALA = 0-29 ptos.=malo; 30-48 pis.=deficiente; 49-54 pios.=regular;
95-40 pts.=bueno. t = -0.57 P 2 0.05 NS.

CUADRD MNo. 24

CALIFICACIONM DE LA CONDUCTA A SEGUIR
PERSOMAL IMSTITUCIOMAL, SEGUN TIEMPO DE SERVICID
SERVICID DE 5ALUD, AREA DE SACATEPEQUEZ

MAYD 1994
CALIFICACION
TIEMPO DE SERVICIO — No. DE CASDS
X % D.E.
De 0 a 10 anos 23.3 7.15 &
Mayores de 10 afos 30.5 2.05 iz

(%) ESCALA = 0-29 ptos.=malo; 30-48 pts.=deficiente; 4%9-54 pios.=regqular;
55-60 pis.=bueno. t=-1.49 P 2 0.05 NS
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

De las caracteristicas evaluadas, la mayoria del personal; pasa de los 30
arnos, tienen mds de 15 afos de trabajar en Salud Pablica y la mayoria no ha
recibido capacitacidén en lo que respecta a la toma de medidas antropoldgicas.
Aunque se esperarian diferencias significativas por las caracteristicas
mencionadas entre el personal evaluado, estas no son determinantes en las

variables estudiadas.

Con respecto al equipo antropométrico, la mayoria de las balanzas
pedidtricas (50%), balanzas para pesar de pie (55.4%), tallimetros (7B.6%), e
infantdmetros (73.3%) se encontraron en buen estado; sin embargo, en wvarios
servicios se encontrd el equipo en condiciones inadecuadas, lo cual imposibilita
la recoleccién de datos antropométricos correctos. Las gréaficas de Nabarro fueron
las que presentaron mayor problema, encontréndose en estado regular un B2.4% para
la portdtil ¥y un 73.3% para la de pared. En lo que se refiere a la grafica
portatil la mayoria no contaban con cartabén, la grafica de pared en su mayoria

estaban desniveladas y otras no se encontraban a la altura de 40 cm. del piso.

En o] caso de la técnica antropométrica, en lo que se refiere a la toma de
peso, &1 promedio obtenido (463.44 ptos.) fue el mayor en comparacidn con las
otras mediciones: sin embargo, dicho punteo se encuenira en el rango de regular
(40-79 ptos.), mientras gue en la toma de talla o longitud y uso de qrdfica de
Mabarro, los promedios se encuentran en el rango de deficiente (40-59 ptos.).
Estos promedios indican gue el personal no realiza todos los pasos establecidos

en la técnica de la toma de medidas antropométricas.

Es importante sefalar que en algunos servicios ya no utilizan la grafica

de Mabarro, probablemente por deficiencia en la capacitacidn de 1la misma.

81 relacionar la técnica antropoméirica con capacitacidén recibida, los
resultados indican gque, el personal que recibid capacitacidn (33.3%), aplican

inadecuadamente dicha técnica, tanto como los que no han recibido capacitacidn
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{66.7%), probablemente =e deba a que los capacitados no adquirieron los
conocimientos, o porque "no tienen voluniad de aplicarlo” correctamente. La edad
fue otra caracteristica que se relaciond, se observd que esta no interfiere, al
igual con el tiempo de servicio, no existe ninguna relacidn, esto posiblemente
sea porque, el tiempo que tiene de estar trabajando ¥ la edad no les ha ayudado
para adquirir la experiencia necesaria o no han recibido capacitacidn sobre la

misma.

Para el diagnéstico nutricional, los resultados indican que un 61.6% del
percsonal, realizan un diagnéstico regular {(8-10 ptos.) y un menor porcentaje
{38.9%) lo realizan bien (10-12 ptos.}), la causa de un mal diagnéstico puede
deberse a varios factores entre los cuales =e puede mencionars el estado en que
se encuentra el eguipo antropométrice en algunos servicios, inadecuada
recoleccidn de datos antropométricos, una mala interpretacidn de los datos, o no
ectin familiarizados con los indicadores gque deben manejar y su correcta

interpretacion.

Cabe mencionar, gue el personal al realizar el diagnéstico nuiricional sdlo
se basa en la grafica de peso segOn edad (clasificacidon MCHS), la grafica de
Mabarro (peso/talla) sdlo la utilizan para el programa Cooperativa Americana de
Remesas al Exterior {(CARE), por tal raztin la mayoria del personal desconoce que
indicador se estd manejando ala usar la grafica de Mabarro y la interpretacion
del mismo. Ademds consideran que esta no es muy confiable porque reduce
tonsiderablemente la poblacién afectada, lo que implica que desconocen el

indicador, su utilidad e interpretacidn.

En relacidn a la grdfica de peso/edad, el personal s6lo sabe que indicador
est4 manejando pero no tienen muy claro su interpretacidén, se debe tomar en
ruenta gque es el indicador que manejan todos los dias y que ha sido utilizado por

varias décadas con anterioridad.

Al relacionar el analisis del diagnéstico nutricional contra las
caracteristicas del personal evaluado, los resultados demuestiran que estas
caracteristicas no son factores que determinen un cambio, probablemente esto

puede ser porque los que recibieron capacitacién no entendieron el manejo de los
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indicadores o lo entendieron equivocadamente. Al igual gue con el tiempo de
servicio ¥ la edad del personal, probablemente aprendieron mal ¥ asi lo vienen

trealizando.

La conducta a seguir es la Gltima etapa en lo que respecta a la atencidn
nutricional en los servicios de salud, los resultados evidencian gue tal conducta
tiene un promedio muy bajo (PB.1 ptos.), lo gue demuesira gue existen aspectos
que tal ver influyen en la misma, por ejemplo; la inadecuada realizaci6n de la
técnica antropométirica y por ende un mal diagndstico nutricional, lo que conlleva

a que la conducta a sequir del personal sea errdnea.

Cuando se relaciondd 1la conducta a sequir con las caracteristicas del

personal, se encontrd que ecstas no influven.

S5i el personal realiza incorrectamente todo el proceso, en consecuencia
real%?arén mal esta G1tima parte. Como se menciona anteriormente, la conducta a
seguir fue la que presentd el punteo mds bajo, debido a gue no le dan ninguna
informacién a la madre, ni orientacidén de lo gque debe de hacer, y en los
servicios que si informan a las madres, dan una informacidn incorrecta porgue han

realizado mal lo anterior a esta etapa.

En sintesis puede decirse gue la evaluacidn antropométrica, el diagnéstico
nutricional y el tratamiento a seguir no es confiable, por lo que todo el proceso
debe rewvisarse y corregirse para orientar adecuadamente el tratamiento
nutricienal y tener informacidn confiable en el Sistema de Vigilancia Alimentario

Mutricional.
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IXX. CONCLUSIONES

El equipo utilizado para antropometria no se encuentra en condiciones

adecuadas por no recibir mantenimiento y falta de supervisidn.

Los datos aniropométiricos obtenidos en los servicios de salud del

DPepartamento de Sacalepéquez no son confiables.

En relacitn a la toma de medidas antiropomeétricas, se observd mas
dificultad en e} personal de salud para la toma de talla o longitud ¥y en
el uso de grafica de Mabarro, como se observa en los promedios obtenidos

al compararlos con la escala propuesta en metodologia.

La recoleccidin incorrecta de los datos antropométricos y la falta de
conocimientns en el uso e interpretacidn de indicadores antropométricos

dan como resultado un diagndstico nutricional errdneo.

Fara determinar e1 diagndstico nuilricional, el personal de salud utiliza
inicamente el peso y la edad del nifo debido a que sé6lo manejan la gréfica

de pesofedad (clasificacitn de MCHS)

La conducta a sequir, que establece el personal de salud se considera
inadecuado debido a un diagnéstico nutricional erréneo y a la falta de

conocimientos para el sequimiento del iratamiento.

La capacitacidn recibida en la ioma de medidas antropométricas, el tiempo
de servicio y la edad del personal no determinan la calidad de las

variables estudiadas.

La mala aplicacién de 1la técnica antropométrica, un diagndstico
nutricional incorrecto, sequido por una inadecuada conducta a seguir por
el personal, son limitantes que impiden que los servicios de salud del

Departamento de Sacatepéquez brinden una mejor atencidén a la poblacidn.
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10.

La capacitacidin que recibid el personal en la toma de medidas
antropométricas no fue efectiva, debido a que no existe diferencia
estadisticamente significativa con el grupo que recibid capacitacidn con

el grupo gue no recibid.

Las acciones de nulricidn en los servicios de salud, tienen problemas de
infraestructura y el personal no cuenta con la capacidad necesaria para la
realizacidn de la toma de medidas antropométricas, determinacion del
diagnéstico nutricional ¥y conducta a seguir, lo que da como resul tado que

la poblacidn no estd recibiendo la atencidn debidamente.
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X. RECOMEMNMDACIONES

Se considera necesario realizar una revisidon total de las acciones en

nutricion en los servicios de salud del Departamento de Sacatepéquez.

Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en la toma de medidas
antropométricas, manejo e interpretacidn de indicadores y conducta a

seguir.

Es necesario crear un programa de monitorec y control planificados y
dirigidos a través de la jefatura de Area con personal calificado, para

mejorar las condiciones de alencidn nuiricional en los servicios.

Proporcionar mantenimienio al equipo antropométrico wtilizado para poder

obhtener datos confiables.

Realizar esta evaluacidn en oiras A4reas de salud, para alcanzar un

diagnéstico nacional.
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FORMULARIO Mo. 1

EVALUACION DEL EQUIFPD ANTROPOMETRICOD

Servicio: Localidad:

Fecha:

INSTRUCCIOMES: E1 evaluador deberd marcar con una X 5I o NO seqan corresponda a
cada prequnta. Abajo de cada 51 y NO hay un punteo (0,1,2 puntos) segln la
respuesta, de esta forma la evaluacidn de cada instrumento tendrd un valor midximo
de diez puntos ¥y un minimo de cero puntos. Al final de la evaluacion de cada
instrumento sume todos los puntos ¥ escriba el resultadeo en la casilla de punteo
total.

EJEMPLOD:
Las costuras de los calzones ¥ panales para pesar infantes 51 MO
estan rotos. 0 1

(Si los calzones y pafRales para pesar infantes no estdn
rotos marque con una X el MO gue vale un punto)

A. Balanza Pedidtrica de Canasta
 f5 Se observa con claridad la escala numérica. S1 ]
Q
2. Estd calibrada la balanza. S1 N0
2 0
A Funciona el torpillo calibrador 51 ND
1 L]
q, Corre con facilidad la pesa en la barra que S1 MO
contiene la escala numérica 0
5. E=t4 despeltrada u oxidada la canasta 51 MO
0 1
&, Se mueve con facilidad de arriba hacia abajo la 51 MO
barra gque contiene la escala numérica 1 0
i Se encuentra la balanza en una superficie lisa 51 NO
¥y plana, para gue esté nivelada 1 0
8. Hay suficiente ecpacio donde estd la balanza para 51 MO
que el salubrista pueda realizar sin problema la 1 0

medicidn

-1 Hay suficiente claridad donde esta la balanza para 51 Mo
gue el salubrista pueda leer el peso del nifo sin 1 0

ningan problema

PUNTED TOTAL B



10,

Balanza Salter

Estd calibrada la balanza en cero

El vidrio de l1a balanza estd opaco ¥/o ravado

Estd guebrado el vidrio de la balanza

Se distipguen bien los niameros de la halanza

La aguja de la balanza estd recta

Las costuras de los calzones v los panales para

pesar infantes estan rotos

Estd colgada la balanza en uwn sopporte segurp

La balanza e=t4 al nivel de los ojos del salubrista
Hay suficiente espacio donde estd la balanza para gue

el salubrista realice la medicidn sin problema

Hay suficiente claridad donde esid la balanza para
que el salubrista pueda leer el peso del nifpo sin
ningGn problema

PUNTED TOTAL |:I

Balanza de Palanca para Pesar de pie

Estd calibrada la balanza

Funciona el tornille calibrador

Corre con facilidad la pesa en la barra gue

contiene la e=cala numérica

Se observa con claridad la escala numérica

Se mueve con facilidad de arriba hacia abajo la
barra que contiene la escala numérica

ND

NO

NO

NO

NO

o5 o8 o8 o8

=]



Se encuentra la balanza en una superficie plana 51

y lisa, para que esté nivelada 1
Hay suficiente espacio donde estd la balanza para 51
que el salubrista pueda realizar sin problema la i
medicion

Hay suficiente claridad donde estd la balanza 51

para que el salubrista pueda leer el peso del
nino sin problema

PUNTED TOTAL ]

Balanza de Bano

Estd calibrada la balanza 51

Z
Esta opaco y/o rayvado el vidrio donde se lee el peso 51
: 0
Se observa con claridad el peso 51

2
Ecstd limpia la balanza 51

2
La colocan sobre una superficie lisa y plana para S1
realizar la medicidn Fa

PUNTED ToTaL L ]

Infantdmetro

Cuenta con un tope mévil el infantdmetro 51

1
Se balancea la base del infantdmetro donde topa 51
la cabeza del nifo 0
Corre suavemente el tope mivil de derecha a 51
izguierda en el infantémetro .|
Estdn muy 4speras las orillas del infantdmetro 51

0
Est4n borrosos los nimeros de cinta para medir S1
en el infantdmetro 0

Dificulta distinguir los nOmeros 51

=] o o NE =]

o8



10.

10.

Estd recta la cinta, sin arrugas ni torcida

El "0" cm. de la cinta estd en la base del
infantometro

Hay suficiente espacio donde estd el infantdmetro
para que el salubrista reralice la medicidn sin
problema

Hay suficiente claridad donde estd el infantédmetro

para que el salubrista pueda leer la longitud sin
problema

PUNTED TOTAL L 1

Cinta Métrica Pegada sobre una Base Horizontal

Utiliza algin tope que no sea la mano para medir
la longitud

Estda rajada la cinta méirica

Estidn borrosos los namerps de la cinta

Dificulta distinguir los nfmeros de la cinta

Estd recta la cinta métrica

E=td arrugada o floja la cinta

Se mueve con facilidad la cinta

Est4d colocada la cinta sobre una base lisa vy plana
Hay suficiente espacio donde estd la cinta para

gque £l salubrista realice sin problema la medicidn

Hay suficiente claridad donde est4 la rinta para gue
el salubrista pueda leer la longitud del nifdo sin
problema

punTED TOTAL ]

o5



10.

Tallimetro

Cuenta con un tope mévil el tallimetro

Corre suavemente el tope movil de arriba hacia
abajo en el tallimetro

Estdn muy Asperas las orillas del tallimetro
Estdn borrosos los nGmeros de la cinta para
medir en el tallimetro

Ecstd rajada la cinta

Dificulta distinguir los niGmeros de la cinta

E=t4d recta y sin arrugas la cinta

El1 "0" ecm. de la cinta est4d en la base o
plataforma del tallimetro

Hay suficiente espacio donde esid el tallimetro para
gque &1 salubricta realice la medicidn sin problema

Hay suficiente claridad donde estd el tallimetro

para que el salubrista pueda leer la talla del
nino sin problema

PUNTEOQ TOTAL I:l

Tallimetro Incorporado a la Balanza para Pesar de Pie

Cuenta con tope mdvil

Corre suavemente el tope movil de arriba hacia

abajo en el tallimetro

Esta oxidado 21 tope mbwvil

E=td oxidado el tallimetro

E<tan borrosos los nimeros del tallimetro

o8 o8 o8& ~&8 -8 & -8 o8& o8

=]
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.

Dificulta distinguir los nameros del tallimetiro

Estd completo el tallimetro

Hay suficiente espacio donde estd el tallimetro
para que el salubrista realice la medicidn sin
probhlema

Hay suficiente claridad donde estd el tallimetro
para que el salubrista pueda leer la talla sin
probhlema

PUNTED TOTAL

Cinta Métrica Pegada a la Pared

Estd pegada la cinta &n una superficie plana

Esta rajada la cinta meéirica

Estdn borrpsos los nimeros

Dificulta distinguir los nOmeros de la cinta

E=t4 arrugada o floja la cinta

Se mueve con facilidad la cinta

Utiliza algln tope que no sea la mano para

medir la talla

El "0" ecm. de 1a cinta estd pegada a la orilla
del piso

Hay suficiente espacio donde estd la cinta para

que 1 salubricta realice la medicidn sin problema

Hay suficiente claridad donde estd la cinta para

que el salubricta pueda leer la talla sin problema

PUNTED TDTAL E::::I

o0&

o8& ob

o8



10.

Grafica de Mabarro Pegada a la Pared

Utiliza cartabdn, regla u otro tope gue no sea
la mano para identificar el color en la grafica

S5e distingue con claridad donde itermina un color
y el inicio del otro color en la gréfica

Ectdn borrosos los nimeros de cada barra en la
grafica

Esta completa la grafica

Estd rolocada la grdfica a una distancia de

40 cm. del piso

Estd nivelada 1a gradfica

Dificulta distinguir los nOGmeros de cada barra
en la gridfica

Los pesos en cada barra de la grafica estan
dados ep libras

Hay suficientie espacio donde estd la grafica
para que el salubrista pueda realizar la medicidn
sin problema

Hay suficiente claridad donde est4 la grafica

para que el salubrista pueda ver el color sin
problema

PUNTED TOTAL [:::::::]



ANEXD Mo. 3
FORMULARIOD No. 2

Evaluacién de la Técnica Antropométrica, Diagndstico Mutricional ¥ Eonducta a
seguir por el Personal de Salud.

Profe=idn del Sujeto a Evaluar:

Sexo: oo Edads

Tiempn de Servicio:

Fecha:

Evaluacion de la Técnica Antropométrica

a. Toma de Peso

INSTRUCCIONES: E1 evaluador observard al salubrista realizar cinco veces
cada uno de los diez pasos en la toma de peso. Cada observaciédn tendrd un valor
de dos punips =i el salubrista ejecuta el paso ¥ cero puntos si no ejecuta el
pasn; 0 sea que, cada paso tendrd un valor madximo de diez puntos y un valor
minimo de cero puntos, de esta forma la suma de los diez pasos tendrdn un valor
maéximb de cien puntos y un minimo de cero puntos.

El evaluador deberd colocar el punteo (2 & 0 puntos) seqlin la respuesta en
cada una de las cinco observaciones que tiene crada paso, luego sGmelos y anote
el resultado en la casilla de sublotal (st.) en el lado derecho y al final de la
evaluacion de 1a toma de peso con cada instrumento sume todos los puntos anotados
en la casilla de subtotal y escriba el resultado en la casilla de PUNTED TOTAL.

EJEMPLD:
OBSERVACIONES
Verifica que la barra gue contiene la escala _
numérica esté equilibrada.
W e e s
Ya., Pa. 3a. fda. DHa. st.
{5i de las cinco observaciones el salubrista
cumple con este paso s6lo dos veces, el evaluador
debera colocar dos puntos en dos observaciones).
1 Utilizando balanza pedidtrica de canasta OBSERVACIONES
a. Antes dse pesar al nifo se asegura gue la
balanza esté colocada sobre una superficie
plana y segura. I:]
Ya. 2a.  3ac  fas Da. st.
b. Verifica gue la barra gue contiene la
escala numérica esté eguilibrada [:]
Ya. 2Za. 3Ja. Sa. Ha. st.



[t Si la barra no esta equilibrada corr
el error utilizande el tornilleo
calibrador

d. Le quita el maximo de ropa al nifo

e. Coloca al nifio en el centro de la
canasta.

i Antes de hacer la lectura se asegura
que el nifo esté guieto ¥y que no
ested rozando o topando con la pared
u otro objeto

q. Coloca sus ojos enfrente de la escal

numérica ¥y frente a donde quedaron
los pesos de la barra medidora.

h. Lee bien el peso del nifo.
1. fnota bien el peso del nino.
a i Puede realizar la conversidn del

peso de kilos a libras utilizando
tabla de conversidn.

2. Utilizande balanza salier

a. fintes de pesar al nifo verifica que
la balanza esté equilibrada en cero

ige
la. Za, 3a. Ya. 5Sa.
la. 2a. 3Ja. 9a. JHa.
1o ' Zac . B S WG
Ia, 'Fa-" 3a. Oas N
a
la. 2a. Ja. Ja. DHa.
la., Za. 3a. Ja. Ja.
la. 2a. 3JIa. da. 5Sa.
180 " 2a 8 Ja. ' gay S
PUNTED TOTAL L]
OBRSERVACIONES
$a. Fan 3a. fAa. Sa.

B —

st.

st.



Le guita el maximo de ropa al nifo

Le pide a la madre que sostenga al
nifno mientras le coloca 1 calzon

Baja suavemente al nifo y permite
que cuelgue libremente

Se toloca enfrente de la balanzia
para ver el peso del nino

Lee el peso en e]1 momento que el
nifio no se estd moviendo ¥y no ecté
rozando o topando con la pared u
otro objeto.

La balanza e=tid colgada de manera
segura ¥ a la altura de los ojos.

Lee hien o] peso del nifo.

Anota bien el peso del nino.

Puede realizar la conversién del
peso de kilos a libras utilizando
tabla de conversidn.

B R ek B

la. Za. 3Ja. Ha. Ua,
Ya- 2Za- 3Ja- - Ba. Sa.
1a. ?a. 3Ja. 4da. na.
la., 2a, Ja. 9fa. 3a.
Ta. "Za.  Odl T Ado Tdas
la. 2a. 3a. 9da. 5Sa.
Ia. Zas Ja.l fa. -Sa:
Ya. Ely, SaaHa. S8
la. 2Za. 3Ja. fa. Da.

PUNTED TOTAL 1

st.

st.

st.

st.

st.



Utilizando balapza de palanca para

pesar_de pie ORSERVACIOMNES

Antes de pesar al nifio se asegura
que la balanza esté colocada en una
superficie plana.

Verifica que la barra que contiene la
escala numérica esté equilibrada.

§i la barra no se equilibra la
corrige moviendeo el tornillo
calibrador.

Auita toda la ropa gue pueda
al nifo.

Coloca al nino de pie y sin zapatos
en el centro de la plataforma.

fintes de hacer la lectura se asegura
que el nifo esté guieto y no este
topando o rozando con la pared u
olro objeto.

Coloca sus ojos enfrente de la
escala numérica y frente a donde
quedaron los pesos de la barra
medidora.

Lee bien el peso del nifo.

finota bien el pecso del nifo.

la. 2a. 3a. da. JHa.
Lade cpdag . 3o Oac Sl
1a. . . 2a: Ja, Ya. . Sa.
la.:; i Za. .Fa. .da. Sa;
I;T Z2a. 3a. fAa. Da.
1a. 2&; 3a, fa. 5Sa.
la. 7a. Jda. 9DBa. Ha.
1a. 2a. 3a. 4da. Da.
Ta. Zai DJa: Oa. SR

st.

st.



Puede realizar la conversitn del
peso de kilos a libras utilizando
la tabla de conversion.

Utilizando balanza de bafo

fntes de pesar al nifo se asegura
que la balanza esté colocada en
una superficie plana.

Verifica que la balanza esté
equilibrada.

S5i 1a balanza no estd equilibrada
la corrige con el tornillo
calibrador.

Auita toda la ropa gue pueda al
nifo.

Coloca al nifo de pie ¥ sin
zapatos en el centro de la
balania.

fntes de hacer la lectura se asegura
que el nifo esté quieto y no este
topando o rozando con la pared u
otro objieto.

Coloca sus ojos enfrente y bastante
cerca de la escala numérica para
leer 21 peso.

el s e AR R T L,
PUNTED TOTAL I__,._:i

OBSERVACTIOMNES
la. 2a. 3Ja. Wa. ¥ha
la. 2a. 3Ja. Bapsrbal
$8. Dn. 3hy. WE. BB,
1h."ORaRO BT BalONBEG
18" Rai s3aioveda.s ! Bas
ta. Za. 3Ja. 4da. Da.
ta. Za. 3a. fHa. Ta.

st.

st.

st.



b Lee bien el peso del nifo. [ sl

T Anota bien el peso del nifo.

PPN PR P

s Puede realizar la conversitn del
peso de kilos a libras utilizando
la tabla de conversidn.

s lde  nB8 e | udde BA 5a.. st.

PUNTED TOTAL [::::::]

B. Toma de Lonagitud

INSTRUCCIOMES: El evaluador observard al salubrista realizar cinco veces
cada uno de lps diez pasos en la toma de longitud. Cada observacidn tendrd un
valor #le dos punios si el salubrista ejecuta el paso y cero puntos si no ejecuta
el paso; o sea que, cada paso tendrd un valor mdximo de diez punios y un valor
minimo de cero punitos, de esta forma la suma de los diez pasos tendrdn un valor
miximo de cien puntos y un minimo de cero punios.

El evaluador deberd colocar el punteo (2 & 0 puntos) seglin la respuesta en
cada una de las cinco observaciones que tiene cada paso, luego sGmelpos y anote
el resultado en la casilla dse subiotal (st.) en el lado derecho, y al final de
1a evaluacidn de la toma de longitud con cada instrumento sume itodos los puntos
anotados en la casilla de subtotal y escriba el resultado en la casilla de PUNTED
TOTAL .

EJEMPLO: DOBSERVACIOMES

Le guita -los zapatos al nifio antes de

medirlo.
2 2 Z zZ 2 1II!

la. 2a. 3Ja. Ba. BHa, st.

{51 el salubrista cumple con este paso
en las cinco ohservaciones, el evaluador
deberd colocar dos puntos en las cinco
ohservaciones)

£ Utilizando infantémetro OBSERVACIONES

a. Antes de medir al ninD SP asegqura gue
el infantédmetro esté en una superficie

dura ¥ plana. E:]

la. 2a. Ja. 4da. DHa. st.

T S—



Le quita los zapatos al nifb antes
de medirlo.

Deshace las trenias o retira del
pelo cualguier adorne gque pudiera
dificultad la medicién.

Coloca al niAo acostado y recto de
forma plana en el centro del
infantédmetro.

Coloca la cabeza del nifpo contra la
base del infantdmetro para que mire
en sentido recto, hacia arriba.

Se asegura gue el mentdn del nifko no
esté pegado contra su pecho o
demasiado inclinado hacia arriba.

Se asegura que los hombros, espalda,
nalgas ¥ rodillas esién en contacto
con el centro del infantdmetro.

Coloca el tope méwvil contra los talones

del nifo para que ambos pies estén
en dngulo recto y poder realizar la
medicidn.

Lee bien la medida del nino.

Anota bhien la medida del nifp.

— e B

1. Za. 3a.- Sa. Sa.
la. 2a. 3a. 8a." ja,.
la. 2a. 3a. Aa. Ha.
1a) 2a, 0 3a. " das’ Sa.
la. 2a.  3a, da.  Sa.
la. 2a. 3Ja. 8a. DHa.
la. m2ae 3as & Qa.v Dae
la. 2a. 3a. 4da. 5Ha.
ta. 2a. Ja., 4da. ;i.

FUNTED TOTAL i:::]

st.

st.



Utiliza cinta métrica pegada a upa
base horizontal

Antes de medir al nifio se asegura gue
la cinta métrica esté recta ¥ bhien
pegada a la base.

Le gquita lps rapatos al nifo antes
de medirlo.

Peshace las trenras o retira del pelo
cualguier adorno gue pudiera dificultar
la medicidn.

Coloca al nife acostado y recto sobre
la base horizontal a la par de la
cinta métrica.

Coloca la cabeza del nino contra alguna
base para que #1 mire en sentido recto
hacia arriba.

Se acegura que el menidn del nifo no
esté pegado contra su pecho o demasiado
inctlinado hacia arriba.

Se asegura que los hombros, espalda,
nalgas ¥ rodillas estén en contacto con
la base horizontal.

Coloca algin tope contra los talones del

nifo para que ambos pies estén en dngulo

recto ¥ poder realizar la medicidn.

Lee bien la medida del nifo.

DBSERVACTIOMES
N, S da. 5a.
Fa.  Zds © Ja. #Aao | Da.
las o 2as o Bas: Aak «ba.
la. 2a. 3Ja. 4da. DHa.
Yaooi 2o Zar oflall Bal
la. 2a. 3a, 9a. 3Ja.
la. 2a. 3a-. fHa. DHa.
'm0 289 Fa2s Qe e
la. 2a. 3a. Qa,., 5Ha.

u
-
.

U

=t.

2]



Fom finota bien la medida del nifo.

la. 2a. Ja. 4a. Sa. st.

FUNTED TOTAL I:::I

Toma de Talla

INSTRUCCIONES: E1 evaluador observard al salubrista realizar cinco veces
cada uno de los diez pasos en la toma de talla. Cada observacién tendrd un valor
de dos puntos =i el salubrista ejecuta el paso y cero puntos si no ejecuta el
paso; o sea que, cada pasoc tendrd un valor mdximo de diez puntos y un valor
minimo de cero puntos, de esta forma la suma de los diez pasos tendrén un valor
madximo de cien puntos y un minimo de cero puntos.

El evaluador deberd colocar el punteo (2 6 0 puntos) segin la respuesta en
cada una de las cinco observaciones que tiene cada paso, luego samelos y anote
el resultado en la casilla de subintal (st.) en el lado derecho, ¥ al final de
la evaluacitn de la toma de talla con cada instrumento sume todos los puntos
anotados ep la casilla de subtotal v escriba el resultado en la casilla de PUNTEOD
TOTAL.

EJEMPLD: DBRSERVACIODMES

Le guita los zapatos al nifio antes de

medirlo.
g0 2 A (8]
la. 2a. 3Ja. 4da. bHa. st.

{51 de las cinco observaciones el salubrista
cumple con este paso solo cuatro veges, el
evaluador deberd colocar dos puntos en cuatro
observaciones).

: S Utilizando tallimetro DOBSERVACIONES
a. fntes de medir al nifio se asegura que
el tallimetro ecsié en una superficie
plana contra la pared v esté fijo. [:i}
la. Za. Ja. 4a. 2a. st.
b. Le guita los zapatos al nifio antes de
medirlo. E:]
la. 2a. 3la. 4da. DJHa. st.
G Deshace las trenzas o retira del pelo

cualguier adorno que pudiera dificul tar

la medicidn. D

+ il B el = - a e



Coloca al nifo de pie en la base del
tallimetro, en el ceniro con la cabe
espalda ¥ piernas pegadas a la parte
vertical del mismo.

I,

Coloca los pies del nife juntos en el

ceniro de la base con los talones
pegados a la parte vertical del
tallimetro.

Se asegura que la cabeza esté recta
que la wvisidn del nifo sea paralela
al piso.

Se asequra que los hombros estén
rectos ¥ los brazos a los lados.

Utiliza 1 tope movil para
realizar la lectura.

Lee bien la medida del nifo.

Anota bien la medida.

Utilizando tallimeiro incorporado a
la balanza para pesar de pie

Utiliza el tallimeiro en nifos de
dos afos o mds o que midan B3 cm.
o mAs.

Le guita los zapatos al nifio anies
de medirlo.

Ja. 9da. DHa.

da. 4da, Da.

Ja. WA,  DA.

Jae . S

Ja. da. Ba.

Ja. 4da. Ja.

ia. Pa.
la. Za.
Y
la. Za.
1a.: #a.
ta. Ea.
la. Za.
la. 2a,

Ja. 4da. Ha.

PUNTED TOTAL I:I

OBSERVACIONES

la. 2a.

Ja. 4da. 5Sa.

fa. PFa.

WA Sa.



Deshace las trenzas o retira del
pelo cualquier adorno gue pudiera
dificultar la medicidn.

Coloca al nifo de pie en el centro
de la plataforma.

Coloca los pies juntos en el centro
de la plataforma.

Se asegura que la cabera esté recta y
que la vicidn del nifio sea paralela al
piso.

Se asegqura gue los hombros estén rectos
vy los brazos a los lados.

Utiliza el tope méwvil para realizar
la lectura,.

Lee bien l1a medida.

Anota bien la medida.

..... S -

PUNTED TOTAL

Utilizando cinta métrica pegada
en_la pared

Anies de medir al nino se asequra que
la cinco métrica esté en posicidn
vertical.

la. 2a. J&. Aa. Ha.
la, "Pai’ "Ha." ' 4%q.7"5al
15" 28 0 aRP BRIPOEh.
la."""Za. Ja." 9. " Ja.
;;T Zaue Syt O De
a2 Pas il © Bay  Da
la. - "Bal"3a] ray S
fa. 2a. Jda. qa. Sa.

ORSERVACIONES
la. 2Za. 3Ja. %a. 5Ha.

st.

st.

st.



Le guita los zapatos al nino antes de
medirlo.

Deshace las trenzas o retira del pelo

cualquier adorno gue pudiera dificultar

la medicidn.

Coloca al nifo de pie pegado a la
cinta métrica.

Se asegura gue la cinta métrica pase
en medio de su cabeza, espalda ¥
piernas.

Coloca al nifo recto ¥ con los pies
juntos.

Se asegura gque la cabeza esté recta
y gue la visitin del nifo sea paralela
al piso.

Utiliza regla u otro que no sea la
mano para realizar la medicidn,

Lee bien la medida.

finota bien la medida.

la. o Z2a.: o Baw  dayw | DA,
lae < 2ai o dah + e [ DA
la. 2a. 3a. 4da. BHa.
§ e oy SO, R T
la. 2Za. Ja. 4Ha. Ja.
I:T. 2a, Ja. Ada.  Da.
lTa. 2a.° Ja. 9a. SHa.
la. 2a., 3a. E:T ;;?
la. »~2a.  3da.. Aa. : Da.

punteo Totar [ ]

st.

st.

st.

st.

st.

st.

st.



e ———

0. Grdfica de Mabarro

INSTRUCCIOMES: E1 avaluador observard al salubrista realizar cinco veces
cada uno de los diez pasos en el uso de la grafica de Mabarro. Cada observacion
tendrd un valor de dos punios si el salubrista ejecuta el paso y cero puntos si
no ejecuta el paso; o sea gue, cada paso tendrd un valor méximo de diez puntos
y un valor minimo de cero puntos, ,de esta forma la suma de los diez pasos
tendrdn un valor mdximo de cien puntos y un minimo de cero puntos.

El evaluador deberd colocar el punteo (2 & 0 puntos) seglin la respuesta en
cada una de las cinco observaciones que tiene cada paso, luego stimelos y anote
el resultado en la casilla de subtotal (st.) en el lado derecho y al final de la
evaluacitn en el uso de la Gridfica de Nabarro sume tpdos los puntos anotados en
las casillas de subintal y escriba el resultado en la casilla de PUNTED TOTAL.

EJEMPLO: OBSERVACIONES

Coloca al nifo recto ¥ con los pies junto.
e g (6]
Tae Fac Bee e DA st.

(S5i de las cinco observaciones el salubrista
cumple con este paso tres veces, evaluador
deberd4 colocar dos punios en itres observaciones)

s Utilizando Gréafica de pared OBSERVACIONES
a. Le gquita los zapatos al nino antes de
pasarle a la grafica. [::]
la. 2Za. 3nc Ga.+~CHNL 5t.
b. Deshace trenzas o retira del pelo
cualgquier adorno gue pudiera
dificultad la observacidn. {::}
Yoo Za. Jan ) Sa. . DAl s5t.
C. Para al nino en la barra gue le

corresponde segin su peso.

la. 2&. Ja. 9a. DA, st.

d. Ee asegura que la barra con el
nimero que peso el niRo pase en
medio de su cabeza, espalda vy

piernas. :
]

Tas: da. | Fal’ Gal Owa st.

E. Coloca al niko recto ¥ con los
pies juntos. {::]
la. 2a. 3Ja. 4Ha. Da. st.



— o —— o w— =

Se asegura que la cabeza, hombros,
nalgas ¥ talones estién pegados a
la grafica.

Se asegura gue la cabeza esié
recta.

Para identificar el color en la
grafica se asegura gue el nino no
SE MUEPVE.

Coloca una regla o la mano sobre
la cabeza del nifo para identificar
el color en la grafica.

Observa bien el color en la
grafica.

Utilizando grafica portatil

fAntes de observar el color en que

cae el nifp =e asegura gue la grafica

esté en una superficie plana.

Le quita los zapatos al nifo antes
de colocarlo en la grafica.

Deshace las trenzas o retira del
pelo cualguier adorno gue pudiera
dificultar la medicion.

la. 2a. Jda. 4a. Ja.
la. 2a. 3Ja. 9da. JSa.
Ya. Za. | daes das Oa.
Y. Pad . Bae A DA
18. 28y A8 . sTRe .98
punTen ToTAaL L]

OBSERVACIONES
Ia. Za. 3a: S9a. Sa.
la. 2Za. 3a. da. Sa.
ta. Pa. Ja.- Ha. Fa.

st.

st.



Coloca al nifio acostado y recto de
forma planma en el centro de la
grafica portatil.

Coloca la cabeza del nifo contra

la base de la grafica para que mire
en sentido recto, hacia arriba.

Se asegura gue el mentdn del nifo
no esté pegadn contra su pecho o
demasiado inclinado hacia arriba.

Se asegura gque los hombros, espalda,
nalgas ¥ rodillas e=stén en contacto
con el centro de la gré&fica portitil

Coloca el tope movil contra los

talones del nifio para gue ambos pies

esién en Anguleo recto vy poder
observar el color.

Identifica el color en la gréafica en

1a barra gue tiene el pesoc del nifo.

Observa bien el color en la grafica
portatil.

Ll Ea. o8aa. Sa. Dk
| AR R T T e
i 95 B fa. 5a
la. 2a. 3a. fJa. 5Sa.
Ya. Za.  Fas  qa." Oa.
fa. '2ai~3a.: 7das -Das
la. 2a. 3a. 4Ha. DHa.

PUNTED TOTAL 1

st.

st.

st.



Evaluacidn del Diagndstico Mutricional

INSTRUCCIOMES: E1 evaluador deberd marcar con una X SI o NOD segn
corresponda a cada pregunta. Cada respuesta afirmativa tiene un valor de un punto
y cada respuesta negativa tiene un valor de cero puntos. Sume todos los puntos
y escriba 1 resultado en la casilla de PUNTED TOTAL.

EJEMPLD:

Coloca bien €1 punilo de interseccidn en la

grafica de crecimiento seqiin el peso y la edad

del nifo. SI NO
{Si el =alubrista coloca bien el punio en la

grafica, el evaluador debe marcar con una X

el 51 que vale un puntao)

| Utiliza la grafica de crecimiento para

diagnosticar el crecimiento del nifo. SI NO
Z. Tiene conocimiento el salubrista que al

utilizar la gréfica de crecimiento esta

combinando las medidas de peso para edad. 51 NO
3 Coloca bien el punto de interseccidn en la

grafica de crecimiento y la edad del nifo. 51 ND
q, Cuando la curva de crecimiento del nifo

sigue en forma ascendente con inclinacidn

similar a las curvas gue va estan trazadas

en la grafica, sabe el salubrista gue su

crecimiento es normal. 51 nNO

T Cuando la curva de crecimiento del nifo
csigue en forma ascendente con una inclinacidn
menar a las curvas que ya estan trazadas en
la grafica, sabe el salubrista que su
crecimiento es lento (anormal). Sl ND

b. 5i al senalar el peso del nifo en la grafica
de crecimiento da un traza horizontal, sabe
el salubrista que =e ha estancado el
crecimiento {anormal), es decir, gue no ha
aumentado de peso. 51 NO

X Si al seRalar el peso del nifo en la grafica
de crecimiento da una trazo descendente (para
ahajo), sabe el salubrista gue estd perdiendo

peso. 51 ND
B. Ltiliza la gridfica de Mabarro para determinar
el estado nutricional actual del nirfo. s1 NOD



e — T ———————

T Tiene conocimiento el salubrista que al
identificar el color gue le corresponde al
nifio en la grafica de Mabarro, estd aplicando
el indicador P/T. Sl ND

10. Sabe el salubrista gue al identificar al nifo
en el color verde, significa gque estd bien de

peso para su talla. 51 ND
11. Sabe el salubrista gue al identificar al nifo

en 1 color amarillo, significa que tiene poco

peso para su talla y gue ésto indica peligro. 51 NO
12. Sabe el salubrista que al identificar al nino

en el color rojo, significa que estd desnutrido. 81 MO

PUNTED TOTAL [::::::]

Evaluacion de la Conducta a Sequir por el Personal

INSTRUCCIDMES: E1 evaluador ohservard cinco veces la conducta a seguir del
salubrista con las madres que llevan a sus hijos al control de monitoreo de
crecimiento. Cada observacidn tiene un valor de un punto si el salubrista cumple
con la actividad y cero puntos si no cumple, es decir que cada actividad tendra
un valor midximo de cinco puntos ¥ un valor minimo de cero puntos.

El evaluador deberd colocar el punteo (1 & 0 puntos) seqtn la respuestia en
cada una de las cinco observaciones gue tiene cada actividad, luego sOmelos y
anote el resultado en la casilla de subtotal {st.) en el lado derecho. Sume todos
los puntos de las doce actividades anolados en la casilla de subtotal y escriba
el resultado en la casilla de PUNTED TOTAL.

EJEMPLO; OBSERVACIDNES

Informa a la madre el peso que tuvo su nifo.

1 1 1
la.: 2a. 3Ja.  Da.  Ja. st.
{5i el salubrista cumple con esta actividad
tres veces, el evaluador deberd coclocar un
punto en tres observaciones).
b Informa a la madre el pesoc gue
obtuvo su nino. ' [:]
la. 2a. 3Ja. 4da. Da. st.
. Informa a la madre como esta el
estado nutricional de su nifo. [:j
ia: 2Pa. 3a. fda. Ha. st.



Informa a las madres de los nifos
que salieron en color verde en la
grafica de Mabarro que deben recibir
educacidn nutricional.

Cita a los nifos que salieron en color
verde en la gréAfica de Mabarro para
continuar con su monitoreo de
crecimiento.

Informa a las madres de los nifios que
salieron en color amarille en la
grafica de Mabarro gue deben

recibir educacidn nutricional.

Incluye a los nifios que salieron
en color amarillo en la gréafica de
Mabarro al programa de complemen-—
tacion alimentaria.

Cita a los nifine que salieron en
color amarilleo en la grafica de
Mabarro cada guince dias para
continuar con su monitoreo.

Informa a las madres de los niros
que salieron en ¢olor rojo en la
grafica de Mabarro gue deben
recibir educacion nuiricional.

Incluye a los nifos que salieron en
color rojo en la grafica de Mabarro
al programa de recuperacidn
nutricional.

la: Za. 3Ja. Ba. DHa.
la, 2a: J&. fa. Da.
la. 2a. 3Ja. 4da. Ha.
T, 2he 3. Sa. Da.
la. 2a. 3a. 4da. DHa.
ta. 2Z2a. 3a. fda. Ha.
la. 2a. 3Ja. 4da. Da.

st.



10.

11.

12.

Cita a los nifios gue salieron en
color rojo en la grafica de Mabarro
cada quince dias para continuar con
su monitoren.

Segin el estado nuiricional del nifo
le informa & la madre lo gue debe
hacer.

Comunica a la madre la fecha de la
provima cita.

R

la. 2a. 3Ja. 4da. 5JHa.
las - 2. Jas  Sa. Ua.
Ia. Fa. &, da. Da.

PUNTED TOTAL [::::::]

-———— e

st.

st.

st.



Capacitacién

INSTRUCCIOMES: El evaluador deberd realizar las preguntas sobre
capacitacion al salubrista, si las respuestas son afirmativas pase a los cuadros
y marque con una X al lado derecho del instrumento las veces con el que se
capacitéd en la toma de peso, longitud, talla y grafica de Mabarro.

. Ha recibido alguna capacitacidn en la

toma de pesoc ¥y talla en el afo de 1989

a 1993 51 MO
2 Cudntas capacitaciones ha recibido:

TOMA DE PESO TOmA DE LOMNGITUD
VECES [DE VECES DE
INSTRUMENTOD CAPACITACION INSTRUMENTO CAPACITACION
Balanza Infantometro

pedidtrica

Cinta métrica

Balanza pegada a una
Salter base horizon-
tal

Balanza para
pesar de pie

Balanza de

batno
TOMA DE TALLA GRAFICA DE MABARRD
VECES DE VECES DE
INSTRUMENTO CAPACITACTON TNSTRUMENTO CAPACITACTION
Tallimetro Grafica pega-

da a la pared

Tallimetro
incorporado Grafica
portatil

Cinta métrica
pegada a la
pared

X8 S AR
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ANEXO No. |

_I__,...,...wu-r

MAFA DEL DEPARTAMENTO DE SACATEPEQUEZ

Antigua Guatemala
Jocotenango
Pastores

Csls San Luis Fueblo Nuevo

Santa Lucia Milpas Altas

D.1. Santo Tomas Milpas A.

Magdalena Milpas Altas
Santiago Sacatepequez |
F.l. Santa Maria Cauque
Santo Domingo Xenaco}
Sumpango

San Bartolome Milpas A,
San Iuncas Sacatepequesz
San Juan Alotenango
Santa Maria de Jesus
Ciudad Vieja

San Antonio Aguas Ci
Santa Catarina Barahona
San Mipguel Duefias
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