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L RESUMEN

La sitnacion Alimentaria-Nutricional es un problema complejo, condicionado por factores
econdémicos, sociales y politicos. El abordaje de la problemdtica para su solucion requiere de una
participacién activa de la poblacibn y equipos multidisciplinarios y pluriinstitucionales
comprometidos con el desarrollo del pais.

Sin embargo se tiene poca informacion sobre dicha situacién en las conmmmidades
beneficiarias de las acciones que desarrolla 1a Fundacién Defensores de la Naturaleza. Por lo
anterior, se realizd un estudio de esta indole, enfocindolo al grupo materno-infantil, debido al
aumento en los requirimientos nutricionales atribuido a sintesis de nuevos tegjidos para un
crecimiento y desarrollo satisfactorio en el grupo infantil; ingesta dietética suficiente para un aporte
adecuado de nutrientes al feto en embarazadas y satisfacer 1a necesidad de nutrientes de la madre
para producir leche materna.

El objetivo general del estudio fue evaluar la situacion Alimentaria-Nutricional del grupo
materno-infantil de dos comunidades indigenas (Chajomha v San Vicente IT) de la Reserva de la
Bi6sfera Sierra de las Minas y su relacidn con los factores condicionantes: ocupacién de los padres,
escolaridad, produccién de alimentos a nivel del hogar y comunitario, aimacenamiento de alimentos
y pérdida de éstos durante el almacenamiento, disponibilidad de agua y letrina y analisis de la dieta
consumida.

Para ello, se llevd a cabo la recoleccion de datos socicecondmicos y dietéticos a través de
entrevistas en los hogares y toma de peso y talla de nifios de 0 a 5 affos, madres embarazadas y
lactantes. Encontrdndose los siguientes resultados: las condiciones caracteristicas de las viviendas
son paredes de madera, piso de tierra, techo de limina y un promedio de dos ambientes; la
ocupacién predominante de los padres de familia es la de agricultura y las madres en su totatidad
son amas de casa; el 66.6 y el 41.6% de las madres embarazadas y madres Iactantes respectivamente
en la comunidad de Chajomha presentaron desnutricion y en San Vicente II fue el 25 y 42.8%; en el
gropo infantil el 47 y 58% respectivamente presentd desnutricién proteica-energética al momento
del estudio, siendo mayor la detencién moderada en crecimiento (33.3 y 42.1%) que el desgaste
moderado (desnutricién aguda) (22.2 y 26.3%); la adecuacion de la dieta del grupo materno-infantil
se enconird en su mayoria por debajo de las recomendaciones dietéticas diarias en cuanto a energia,
proteina, vitamina A y hierro, De las hipotesis planteadas, inicamente se logré establecer l1a relacion
enire estado nutricional del grupo infantil y la ingesta de energia. También se encontrd que la
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variable edad, influye en el estado nutricional. Al comparar el estado nutricional de ambas
comunidades, se determind que no existen diferencias significativas.

La importancia del estudio fue evidenciar que el conocimiento de la situaciéon alimentaria
nutricional en comunidades indigenas para futuras investigaciones es de utilidad en e}
establecimiento de lineas de base para el desarrollo de actividades relacionadas con salud y
ruricién que sean adecuadas a las condiciones sociales, culturales y econdmicas de las misipas.

De acuerdo a los resuitados del estudio, se plantearon las siguientes recomendaciones:
diversificacion de cultivos, promocién de grupos de mujeres para el desarrollo de actividades
productivas, educacion alimentaria-nutricional, promocitn de 1a organizacién y/o fortalecimiento de
tiendas comunales ¢ implementacion de servicios de salud cercanos a las comunidades; todo esto
tomando en cuenta la experiencia, percepciones, cultura y habitos de la poblacion relacionadas con
alimentacion y nutricion
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I. INTRODUCCION

La situacién alimentario-nutricional de un pais se ve afectada por cuatro categorias de
factores los cuales son: disponibilidad , consumo, acceso y utilizacion biolégica de los alimentos.

De dichos factores depende un estado nutricional adecuado, ya que éste es el resultado de la
disponibilidad de una cantidad suficiente de alimentos, que estén cquitativamente distribuidos entre
la poblacién, y que su consumo y utilizacién posterior responda a las necesidades sutricionales de
cada individuo tanto en cantidad como en calidad.

La evaluacién de la problemitica alimentario-nutricional de una poblacion incluye la
medicién y descripcién del estado nutricional en relacién con las variables econdmicas, soctales y
fisiologicas, que pueden afectar dicha situacion.

Guatemala enfrenta una problemética alimentaria-nutricional de naturaleza multicansal que
afecta de forma notable a los sectores mas débiles, desprotegidos y numerosos de 1a poblacion.

Preocupados por solucionar dicha problematica nacional , organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales implementan proyectos de alimentacion y nutricién dentro de sus planes de
trabajo; tal es &l caso de la Fundacién Defensores de la Naturaleza, que a traves de su programa
Desarrollo Sostenible y su componente en alimentacién y nutricién tienen la intencién de mejorar la
calidad de vida de los guatemaltecos que habitan dentro y alrededor de dreas protegidas, buscando
que estos puedan satisfacer sus necesidades sin destruir el potencial de la naturaleza que debe
heredarse a las futuras generaciones. _

La presente investigacion estudi6 la Sitnacion Alimentaria-Nutricional de las personas de
las comunidades de Chajomhd y San Vicente IT ubicadas en la Bidsfera Sierra de las Minas, la cual
sera de utilidad para ef planteamiento del programa de la mstitucion.




III. ANTECEDENTES

A ituacion Alimentaria-Nutricional

La situacién alimentaria nutricional es un problema complejo condicionado por muchos
factores; entre los cuales se encuentran los procesos econémicos, sociales y politicos. El abordaje
de la problemdtica para su solucién requiere de la participacion activa de la poblacién y de equipos
multidisciplinarios y pluriinstitacionales comprometidos con el desarrollo del pais (33, 50).

El probiema alimentario-nutricional en el pais tiene causas diversas que interaccionan entre
si,y.quemndncmahpmvalmciadeindimalmnmtesdedmnmidémmmafeam
primordialmente a los hogares pobres y desfavorecidos cuyos miembros no pueden producir o
procurarse alimentos suficientes, que viven en medios marginales o faltos de condiciones
higiénicas, suministro de agua potable y servicios basicos y no tienen acceso a una educacion e
informacién apropiadas o que estin desfavarecidos de algiin otro modo, lo cual mplica severas
complicactones en el desarrollo de la poblacion (28, 50, 51). A continuacion se detallan los tres
grupos de factores de los cuales depende directamente.

L. Disponibilidad de alimentos

Se refiere a Ia disponibilidad de alimentos que existe en una comunidad destinados
a la alimentacién de las personss, de modo que satisfagan en calidad v cantidad las necesidades
mutricionales de toda Ia poblacién. Cuando Ia disponibilidad de alimentos es adecuada, hay mis
posibilidades para que la poblacién se alimente bien; por el contrario, cuando hay escasez de
alimentos y poca variedad es mds dificil obtener una alimentacién balancesda y suficiente (5,35).

~ Los condicionantes primordiales de Ia disponibilidad de alimentos son :

a) Factores ecolégicos - Dentro de estos factores se incluyen la fertilidad del
suelo, clima, cantidad y calided de tierra disponible (8).

b) Tipe de cosecha - El tipo de cosecha se encuentra a la vez afectado por la
cantidad de alimentos producidos y la época de cosecha y produccién (8).

<) Tecnicas agricolas - Se refiere a los diferentes medios empleados para la
obtencién de productos agricolas; entre los cuales se pueden mencionar paquetes tecnoldgicos que
incluyen la utilizacién de variedades de semilla de alto rendimiento, basqueda de nuevas fuentes de
alimentos, mecanizacién, aplicacién de fertilizantes y otros, lo que en gran medida puede lograr
cambios positivos en lo que respecta a niveles de produccion agricola (23,51).




c) Métodos de almacenamiento - Son aquellos métodos que tienen como
finalidad el evitar pérdidas de alimentos y conservar estos a una temperatura y humedad adecuada,
de modo que no se descompongan (38). El almacenar adecuadamente los alimentos significa
protegerios de: el contacto con insectos, roedores y otms animales porque los deterioran y
contaminan; la humedad y las temperaturas altas porque hacen que crezcan hongos (moho) que los
mmnayfavorecenquésereproduzmlosnﬁmbios;dagua,el polvo y la basura y los

contaminantes quimicos (38).

d) Incentivos para producir - Se¢ ve afectado por los precios en el mercado, el
mercado seguro (sin intermediarios), los créditos para producir y Ia asistencia técnica que se brinda
(8). '

e) Roles sociales - Se refiere al papel que desarrolla el ser humano dentro de
lasociedad,yaseﬁenlafamiliaoeneln'abajo. Ademais de sn familia, el ser humano siempre se
encuentra formando grupos como miembro de un sindicato, comité, partido politico, asociacion
profesional, u otros, realizando diversas ocupaciones de acuerdo al medio en el que se desenvueive
@), |

Relacionando el rol del ser humano con la alimentacién y nutricién se
puede afirmar que se refiere a la importancia de las ocupaciones vinculadas con la produccciéa de
alimentos frente a otras ocupaciones (8).

g) Tecnologia de alimentos - Es la ciencia que tiene que ver con los alimentos
desde el origen, produccién, proceso de transformacién, distribucién y consumo (8). Fl uso de
técnicas adecnadas penmiten aumentar 1a productividad de alimentos, hacer uso 6ptimo de la mano
de obra y ammentar el nivel de vida de 1a poblacién (28).

h) Comercio de alimentos - Es el intercambio de productos entre regiones o
paises. Su importancia radica en que pricticamente todas las comunidades del mundo dependen en
cierto grado de los mercados; por tanto las relaciones de intercambio, la eficiencia de los sistemas
de comercializacién, la existencia de precios justos para los productores y comsumidores, la
condicién de los hogares como compradores o vendedores netos de alimentos y los bienes que
poseen las familias, incluida la cantidad y calidad de las tierras de que disponen, son todos ellos
factores importantes que determinan el estado nutricional (8,28).

i) Transporte - Se refiere a las vias de acceso y medios de transporte en los
cuales se llevan los alimentos a su destino (8).

La actividad comercial, la industria y la agriculura de pequefios y
medianos productores se ven seriamente afectadas al no existir un sistema vial adecuado que




permita el traslado de los productos , con lo cual queda demostrado el principio de que al no
atenderse obras de infraestructura de tan significativa importancia ¢l desarrollo de Guatemala esta
lejos de alcanzarse (3).

1)) Recursos naturales - Son los recursos que se extraen o encuentran en la
naturaleza y que el hombre utiliza en su beneficio, tales como las plantas, animales, clima, agua,
viento, la energia radiante, el suelo, minerales, etc, ya sea que se encuentren en los bosques,
desiertos, rios, lagos y montafias (46). Los recursos naturales influyen directamente en la
produccién de alimentos; cualquier dafio en ellos tiene un impacto significativo en 1a agricultura,
ya que determinan el manejo que debe darsele al suelo, en cuanto a imrigacion, practicas de
contservacion y preparacion , asi como para establecer los cultivos (8).

2. o de alimentos

Es el proceso dentro del sistema alimentario-nutricional que se lleva a cabo desde
que el alimento estd disponible, hasta que es ingerido, pasando por la seleccion, preparacion,
conservacién ¢ ingestion de los alimentos (5, 8). Dentro de los condicionantes que afectan el
consumo de alimentos se encuentran:

a) Nivel de ingreso y capacidad de compra - Los factores tales como el nivel
de ingreso y la capacidad de compra condicionan no sélo la calidad sino también la cantidad de
alimento que se puede comprar para el consumo en el hogar. La alimentacién es una necesidad
basica y un indicador de la catidad de vida. Si el nivel de ingreso es bajo, la capacidad de comprar
alimentos disminuye, 1o que provoca un estado nutricional deteriorado por deficiencia de nutrientes,
lo que afecta en forma considerable 1a capacidad de trabajo (2, 8). Uno de los factores que
determinan directamente la adquisicién de alimentos es su precio, y en Guaternala este factor es el
méshnpormnte,yaqueelsﬁlmiomfnﬁnoesté por debajo del necesario para adqutrir los alimentos
minimos para una familia (2). La informacién sobre ingresos econémicos es dificil recolectar; por
esto se recomienda utilizarlo en combinacién con otros indicadores de satisfaccion de necesidades
para ciertos estudios de pobreza (52).

Para la medicion de pobreza se utiliza la metodologia que indica [a relacién
entre el ingreso real y el ingreso minime requerido para satisfacer las necesidades basicas (52).Un
parametro utilizado cominmente en la determinaciéon de pobreza es la canasta bdsica de alimentos
el cual representa el consumo minimo aceptable de alimentos para un hogar promedio de una
poblacién determinada Ademds, este debe satisfacer los requerimientos minimos por persona
(energia, proteina, etc), sobre la base de consumo real de la poblacién de cada pais. Dicho
parametro clasifica como pobres aquellos cuyos ingresos percibidos son inferiores a dos veces el




costo de la canasta minima de alimentos, y como indigentes a aquellas familias que aunque
destinaran todos sus ingresos exclusivamente a comprar alimentos (hipotesis irreal dada la
imprescindibilidad de gastar en vivienda y otras necesidades basicas), igual no alcanzan a comprar
el minimo de proteinas y calorias necesarias para vivir (23, 50, 52). Este instrumento ha sido de
utilided para la medicién de la pobreza, fijacién del salario minimo , determinacién de las
necesidades alimentarias y para conocer 1a evolucion en los costos de alimentacion, etc (38).
| b)  Comocimientos de alimentacién y mutricién - Son todos aquellos
conocimientos que se tienen sobre temas relacionados con alimentacién y nutricién como: el valor
nutritivo de los alimentos, a alimentacién variada y adecuada y las combinaciones de alimentos (8).
Losmmcinﬁcmosdealimanmiénynu&idémenparﬁculudelosjeﬁsdcfmniﬁa, determinan en
gran medida el estado nutricional de los miembros del nicleo familiar. La matnutricién puede
deberse a una comprension deficiente de las necesidades nutricionales variables del organismo a lo
largo del ciclo vital, asi como el modo de cubrir de la mejor forma las necesidades nutricionales
con los alimentos disponibles (27, 28).

<) Hibitos alimentarios - Som  actos repetitivos y caracteristicos que
determinan el comportamiento del hombre en relacién con los alimentos y que incluyen desde la
sdecciénd:losdhnmhastahfmmaquelosconmmeolossiweaouaspasonas; fos cuales
lleva a cabo sin pensar o astomiticamente para satisfacer una necesidad real 6 imaginaria del
alimento (22, 23).

d) Tamaiio de la familia - El mimmero de miembros de la familia determina la
calidad y cantidad de alimentos a consumir, tiene influencia directa sobre el bienestar de Ia familia y
allimitateltmnaﬂodecsta.sepodriam"mﬁramejomrlammiciénylasupﬂ'vivenciadclos
lactantes (8, 23).

e) Distribucién intrafamiliar - Se refiere a la asignacién de alimentos dentro
del hogar (28).

Es comiin encontrar en los hogares que algunos sus miembros reciben m4s
alimentos que otros ea proporcién con sus necesidades nutricionales. Por ejemplo, las
investigaciones indican que en ciertos paises los varones reciben un trato preferencial (28). Coando
los alimentos se reparten adecuadamente, se logra que toda la familia se alimente de acuerdo a las
necesidades de cada uno de sus miembros (38).

f) Pricticas alimentarias - Las pricticas alimentarias son la respuesta
individual a un estimulo relacionado con ia obtencién, seleccién, preparacion, manipulacién,
distribucién, almacenamiento, consumo y disposicién de los alimentos (22). Dichas précticas son el




 resultado de la interaccin entre factores culturales y las costumbres especificas de la poblacién
relacionadas con alimentacién {5, 22).

Las pricticas alimentarias durante 1a lactancia materna ¥ Ia introduccién de
alimentos a la dieta del infante, incluyen Ja lactancia materna exclusiva durante los primeros 4-6
meses de edad, posiciones adecuadas para amamantar, preparacion de la madre para amamantar al
nifio durante el embarazo, la introduccién gradual de alimentos al nifio, formacion de habitos
alimentarios en niftos pre-escolares, etc (8, 38).

3. tilizacion bioldgica de los alim:

Se refiere al aprovechamiento que hace ef cuerpo humano de las substancias
nutritivas que contienen los alimentos para cumplir sus funciones vitales, tales como: crecimiento y
desarrollo, mantenimiento y produccién de energia (8, 25). A continuacién se detalian algunos
factores que condicionan la utilizacién biolégica de los alimentos:

a) Estadodesalud-[,asaludmunestadodesaﬁsfacciénﬁsica,menmly
espiritual, donde el ambiemte que rodea al ser humano es parte fundamental para el buen
desenvolvimiento organico del mismo; el papel que ha de Jugar el medio ambiente y las condiciones
ﬁsimsyhmmmquerodmalapamﬁﬁmdmmﬁlmhmmdembumsalud
(50).

b) Atenciénmézﬁca-Consisteenladispomﬁlidaddesavicios,pasonal
capacitado, infraestructura y medicamentos esenciales para satisfacer las necesidades de la
poblacién en lo que a salud se refiere (28).

c) Cmmldewfamad@-&mﬁwalwwﬁdoasanimﬁosqucpmdz
mejorar el estado mutricional; entre ellos : la vacunaciéa, que contribuye a romper la peligrosa
asociacién entre malnutricién e infeccién, los servicios terapeNticos que acortan la duracién de
mfumedadm;htunphderehiwmdénommhgmvedadylasmmmdmdclas
enfermedades dimreicas, prestacién de cuidados prenatales,etc (28).

d) Dimsiciéndeexaeias-Sereﬁmaladisponibﬂidaddcmlugm
destinado a la evacuacién de heces (40). Las excretas y aguas negras son medios de propagacion de
microbios y pardsitos que causan enfermedades. También propician el crecimiento de insectos y
roedores que depredan y contaminan los alimentos (8).

¢) Higiene de alimentos - Se refiere al segnimiemto de las normas bisicas de
higiene en la vida diaria en relacién a la preparacién adecuada de los alimentos, ya que un descuido
puede dar inicio a enfermedades y deterioro del estado mutricional (26, 48).
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) Pérdida de nutrientes - Se relaciona con la pérdida de sustancias nutritivas
en el organismo humano cawsado por una enfermedad (fiebre, diarrea,etc) ciue tmpide el
aprovechamiento de los nutrientes ingeridos por el individuo o que aumenta sus requerimientos,
provocando deterioro en el estado nutricional (5,37).

B) Hacinamiento - Se refiere al mimero de ocupantes por habitacién o
apartamento comparados comimmente con los metros cabicos de aire y los tipos de ventilacién
establecidos, que excede del que se conmsidera permisible teniendo en cuenta las exigencias
sanitarias minimas (9). El hacinamiento es un indicador del aspecto cualitativo de la necesidad de
vivienda. El miximo aceptable de moradores por habitacién fluctiia entre dos y cuatro perso
(52). '

B. Evaluacitn de Ia Situacion Alimentaria-Nutricional

El estado nutricional se define como un estado o situacién en que se encuentra un individuo
comoresmtadodclprocesodcnuuiciénquese]]evaacabomsimismquuecomprcndetodos
aquellos mecanismos mediante fos cuales el organismo recibe y utiliza las sustancias necesarias
para ¢l sostenimiento de so vida o reponer las energias perdidas, reparar tejidos y ayudar al
crecuniento (44). Debidoalahnpmmdadelwtadonuuicionalysnmpacusiénmddmmﬂoy
productividad de un pais se reconoce que la medicion del progreso de una nacién no debe realizarse
solamente con indicadores de tipo econémico, sino también a tréves de la calidad de vida, el grado
de satisfaccion de sus necesidades basicas y la igualdad de oportunidades para toda la poblacién. Es
probable que el uso de estas formas de medir el desarrollo impulse ia formulacion de politicas que
vadadmm&seoﬁmmnawnsegnhmejommosmdicedomeﬂommmmhsamd
educacién, alimentacién, los empleos y los salarios dignos. Cabe mencionar que la alimentacién
mmmdawmﬁmanwmudmmmmm
asegurar que la poblacion esté en condiciones de realizar cnalquier tipo de trabajo fisico o de
prepararse intelectuatmente para desarrollarse (1). Por lo anterior se considera de gran importancia
evaluar la situacion alimentaria-nutricional, debido a que constituye la base para la planificacion de
proyectos o acciones de carécter nutricional.

A traves del conocimiento de los problemas alimentario nutricionales, los factores que o
condicionanylosgnq)osmésafectadosdclapoblacién,sepnedeprevetanasituaciénﬁnmaquc
afecte el estado natricional; ademss es de utilidad para orientar el uso coordinado de los recursos
que deben aportar los distintos sectores econémicos y sociales de un pais. También es un elancﬁto
imprescindible de justificacion cuando se propone algin cambic (23). Es de gran utilidad para las
siguientes actividades: determinar posibles actividades a realizar; justificar un préstamo, una
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donacion de un organismo nacional, bilateral o internacional; justificar politicas o programas;
determinar necesidades de cooperacion técnica internacional; formular un programa o proyecto
especifico 2 nivel local, regional o nacional, determinar modificaciones necesarias a programas ya
existentes; formular objetivos y metas nutricionales con un plan de desarrollo ecoromico y social u
orientar politicas socio-econdmicas tendientes a mejorar el estado nutricional de la poblacién (20,
21). La evaluacién de la problematica alimentaria-nutricional se lleva a cabo a traves de la
expioracién, la medicién y el interrogatorio (5); para ello se realizan tres tipos de estudios los cuales
S¢ mencionan a continuacién
1. Estudios directos

Son aquelios que incluyen las mvestigaciones clinicas, antropométricas y
bioquimicas, asi como ¢l consumo de nutrientes del grupo estudiado (22).

a) Investigaciones clinicas - Entre los componentes de 1a evaluacion clinica se
encuentran la historia clinica Ia cual consiste en una historia médica que incluye datos generales del
individuo y sus antecedentes clinicos a traves de los cuales es posible detectar cambios funcionales
0 de comportamiento en el sistema gastrointestinal, neuromuscular, cardiovascular, etc y la
exploracion fisica, ya que la apariencia general del individuo sugiere a menudo su estado de satud
(5, 22,48).

Las evaluaciones visuales sobre el tamaiio y grado de gordura o delgadez
se pueden hacer ficilmente, aunque se deben confimmar con mediciones. Se debe observar el
comportamiento del individuo durante la exploracién (22). La apatia, la pasividad y la falta de
energia sugieren que Ia salud no es dptima y puede ser un sintoma de desnutricién (5,22,48).
Ademas de los procedimientos usuales de la exploracién fisica se debe poner especial atencién a
los signos que pueden indicar desnutricién o deficiencias de algim nutriente indispensable para el
crecimiento y desarroilo humano. Hay que tomar en cuenta que ias deficiencias de un solo nutriente
son poco conmunes y que pueden ocurnr simultineamente sintomas de méds de una deficiencia. La
desventaja de esto es la falta de especificidad de los signos clinicos (22).

b) Investigaciones bioquimicas - Las pruebas bioquimicas reflejan cambios en
el aporte de nutrientes al organismo (deficiencia ¢ exceso), por la alteracién de la composicion
bioquimica , la cual estd condicionada generalmente por las variaciones en la ingesta de alimentos .
Usualmente preceden los signos clinicos y ayudan a prevenir o disminuir los efectos nocivos por
deteccién y comreccion temprana (5,48). Las pruebas bioquimicas de uso comin son las
determinactones hematologicas tales como: hemoglobina, hematocrito, recuento de eritrocitos y
factores de coagulacién; determinaciones de proteinas y lMpidos en siero, entre las cuales se
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encuentran la albumina, transferrina, proteinas de la coagulacién, colesterol y trigiicéridos;
determinaciones varias en materia fecal, etc. Sin embargo, segiin el estado del individuo asi serin
ias pruebas que se soliciten con el fin de dete:;ninar cambios metabolicos (48).

c) Investigaciones antropométricas - La antropometria es el método mis
utilizado para evaluar ¢l estado nutricional de nifios y adultos debido a que es sencillo, econémico
y de fécil aplicacion.

Cuantifican dimensiones, forma y proporciones fisicas y la composicién
global del cuerpo y su variacién a diferentes edades en refevencia a tejidos susceptibles. La
informacién basica para determinar el estado nutricional son edad (en el caso de los niflos), sexo,
peso, talla o estatura (22, 24).

' La evaluacién antropométrica puede parecer un asunto sencilio pero hay
Limitaciones que son pricticas; por ejemplo: que haya equipo disponible, en buen estado y personal
capacitado que tenga acceso a la muestra de los nifios y adultos que se requiere para el estudio
antropomeétrico, ademds de fas condiciones sefialadas para su obtencién, se requiere de una
adecuada presentacion, andlisis e interpretacion de los datos (22,48).

o d) Investigacion dietética - Es la estimacion del estado nutricional mediante la
dewnnnacléndcloonsmnodealnnmtos(2332) Para ello se utilizan las encuestas sobre consumo
real de alimentos que consisten en la medicitn de las cantidades de los alimentos ingeridos y a los
valores autricionales de las dietas encontradas.

Con estas encuestas a nivel del hogar, se pretende obtener informacion
sobreelﬁpoylac&nﬁdaddeﬂim%qneseadqﬂamysemmwmn&midmporlos
miembros de] hogar, a lo cual se le adiciona informacién sobre los alimentos que se consumen fuera
de la casa (23). Eatre las desventajas del uso de las encuestas en hogares sobre comsumo de
alimentos se pueden mencionar las siguientes: son bastante complejas y costosas, encierra varios
sesgos encontrando todos los problemas que conlleva la medicién exacta de las cantidades de
alimentos (esto dependers de Iz metodologia splicada y de Ia capacided y actitud de los
entrevistadores y entrevistados), distorsién en las respuestas por parte de los entrevistadores, se
requiere de mucha prictica y conccimiento de las costumbres de la commmnidad estudiada para
percatarse de estas anomalias. La repeticion de entrevistas en dias consecutivos puede ilevar a un
sesgo de “aprendizaje”, errores en la conversién de los alimentos a energia y murientes, aplicacién
incorrecta de las cifras de ingestas recomendadas como parimetro de referencia y manejo

nadecuado de los datos estadisticos (23,32).
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Entre los métodos dietéticos directos mas utilizados para la recoleccion de
datos sobre consumo se encuentran los signientes:

i Frecuencia de consumo de alimentos. Consiste en una historia
dxewncaesnucnnada,enlacualseesmbleoe previamente una lista de jos alimentos mas utilizados o
los de interés para el estudio. Sedebeconomlaformamasusnaldeconmoquemcluye
seleccion, preparacién y porcién (32). Amdeéshemétodosedewmmaquemnammdo
difmﬂimwmshanﬁdownamﬁdosmmpﬁododcﬁempodado(mmdmmsm
ocesionalonolooonsnne).Estatécnﬁasmdllapuedeusarsecongmposgmndwdepobiaciénmn
tmainvcmiénmhximadctie:npoporpartedelﬁlmﬁgadm (22). Se aplica para conocer la situacién
de consumo de un nutriente en particular.

il Recordatorio de 24 horas. Es un método que registra el aporte de
alimento en un periodo de 24 horas (23). Tiene la desventaja que no es representativo de la
ingestién semanal o mensual; ademas pueden existir equivocaciones o errores al estimar cantidades
(23,48).

i, Registro de la ingestion de alimentos. Es el registro de toda comida
o bebida consumida durante 3-5 dias. La desventaja del método es que el seguimiento de las
instrucciones va deteriorandose en el lapso de tiempo y hay alteracion de la conducta normal de
ingestién por el hecho de llevar un registro (23,32).

Iv. El método de peso directo. Consiste en pesar todos los alimeatos
conmmidosportodoslosmiembrosdelafmniﬁameltmnscmdelmdiaEstnmétodoesittilm
mudimhdiﬁdndmyaqmpanﬁkmnmmnmejmex&diﬂﬂlasmﬁdad&soﬁwdaso
servidas y las consemidas (22,23). Diehométodnwmuypmcisopemmimpﬁcﬁeopmpaiodos
de tiempo amplios, y su costo es alto.Se utiliza en estudios de balance en los que Ia precision es
esencial y en ocasiones se ha usado para vaiﬁmr!osdatosonosporregistroohistoﬁa(ZZ).

2. Estdios indirectos
Se basan en estadisticas vitales, tasas de mortalidad, morbilidad, natalidad (22).
3. 108 ecoldgicos

Son investigaciones de produccién y distribucién de alimentos, patrones
socioculturales relacionados con hébitos y la situacién econémica (22).
C. i i Nutricién 0~ til _
El estado de nutricién del grupo de madres embarazadas y lactantes tiene una importancia

fundamental. No sélo la ingesta dietética influye sobre la evolucién del embarazo, tanto en lo que
respecta a la madre como lo que respecta al niflo, sino que ademis tiene repercusiones directds
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sobre el futuro desarrollo de ia lactancia; ademss, es indispensable para evitar problemas o
complicaciones durante el proceso de gestacién, parto o puerperio, para que el nifio nazca con buen
peso y logre un mejor crecimiento y desarrollo (41,48). Una madre sana y bien nutrida puede vivir
todo su embarazo sin necesidad de aumentar su ingesta dietética en medida significativa (41) .

El crecimiento y desarrollo del nifio sano dependen mas de la nutricién que de otros
faaom;mdhnmmciénadewadaylaausmdademfamedadmjnegmmpapelhnpmmwpma
determinar en que momento un individuo alcanza su méximo potencial (43, 48). Se ha afirmado que
desde el comienzo de la vida intrauterina hasta el momexto en que el organismo alcanzamtmnaﬂo_
deﬁ:ﬁﬁvoenlnetapaadu!ta,dalimmmqtmsemgiaeylampaddadpmatransformm{ommezgia
¥ tejidos muevos, influirén en la salud durante toda la vida (5, 43).En un ambiente adverso, como los
que propician la malnutricion y la enfermedad, se transtornan jos patrones nommales de crecimiento
(22).

Sedcﬁnccomonecesidadalacmtidadminimadelmnuuientequedebesaabsorbido, 0
consmnidocomopmmediopmunincﬁﬁduodmmteunlapsomodaado(segﬁndnun-iem:)para
mantener una nutricién eficiente (10).

sustancias mmiﬁvasconlaswalessefmma“eimapodelniﬂo,tejidos,mﬁsaﬂos, huesos, uiias,
dientmylasangre”(%).Eneleasodelasnmdr&slactantm deben recibir una alimentacién que
cubra sus requerimientos y ademas, lwpmnitaproducirsuﬁciemelecheparaamamanmralniﬁo,y
que éste crezca sano y normal (43) . Adifuuxdadelasmujaesembmzaduwyasnmﬁdadm
nutricionales suelen recibir una atencién especial por parte de la familia no suele cuidarse a la
maﬁelmwmmaspeao-&nwwmiamdﬁnmmiénsnﬁdmﬁemmammm
adwuadamo&wd@delwhedwmﬁ!mgmpaiodogdemudthspﬁcﬁm&adidmﬂa

Lalactmciamatemaenmuchospaisesendmrouo,repmcnmmvaﬁosa
ventaja, yaquelasmadresmala!hnmtadastimenlacapacidadpamaiaramshijosalpecho,
satisfactoriamente durante largos perfodos de tiempo, si no fucra asi, el problema de las deficiencias
dcmergiaypmtemascmsmmsdeenfamedadesdc!mniﬂosalhnenmdosconpecho, senamés
grave de lo que es en 1a actualidad (22).

Durante toda la nifiez es muy importante que la dieta sea suficiente, ésta debe
cumplir con las siguientes funciones: aportar emergia para actividad muscular, aportar los
compuestos quimicos necesarios en la economia para sintetizar puevos tejidos (crecimiento) y la
reparacion de los gastados; proporcionar placer y satisfaccion. El nifio en desarrollo forma huesos,
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dientes , nmsculos y sangre, por 1o que necesita més alimento nutritivo en proporcion a su peso, que

el aduito. Para que el nifio crezca fuerte y saludable debe ingerir, digerir y absorber proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales suficientes para cubrir las necesidades corporales (5,6).

Las necesidades de los nifios varian ampliamente, incluso, no son iguales las
necﬁidadesdelmniﬁodepoca&etaturaquelasdelmniﬂoaho,nilasdelosvarones,en
comparacidén con las mujeres (5, 43, 48). La alimentacién durante los primeros seis meses de vida
debe ser la lactancia materna  exclusiva (34). Después de los seis meses, cuando se introducen
alimentos complementarios, 1a leche los debe preceder; siempre que sea posible se debe amamantar
antes de ofrecer otros alimentos para que ¢l nifio quede satisfecho. Amamantar por lo menos hasta
los dos afios de edad es excelente, debido a que la leche materna es una buena fuente de energia y
proteinas para el lactante mayor. La lactancia sigue aportando proteccién innminoiégica, la cual es
de especial importancia cuando se introduce alimentacion suplementana en la dieta de los nifios.
Una de las mayores ventajas que goza el recién nacido que es amamantado es el contacto fisico
con su madre; ademas de 1a leche nutritiva que bebe, recibe el amor y seguridad, factores que son
también indispensables para crecer (17). A continuacion se presentan los nutrientes indispensables
para que todas las funciones del organismo def grupo materno-infantil sean adecuadas y permitan
un estado de nutricién adecuado.

a) Energia - En el caso de las madres sanas y bien nutridas depositan grasa
durante el embarazo, especialmente en el tejido subcutineo del tronco y las piemas. En esta
situacién puede depositar hasta 4 kg de grasa, equivalente al deposito de 35,000 Kcal, suficiente
para complementar con, aproximadamente, 300 Kcal/dia a la lactancia durante los primeros cuatro
meses. Las madres bien alimentadss que no dan de lactar conservarén esta grasa en depésitos , a
menos que reduzcan la ingesta por debsjo de su gasto emergético o incrementando
considerablemente Ia actividad fisica (37,48). Durante la lactancia se recomienda que la madre
tenga una ingesta suplementaria diaria de unas 500 Kcal/dfa, en aquellos casos en los que no ha
habido deplecién de reservas matemas durante el embarazo. Si la mujer tuvo un incremento de peso
subéptimo durante ¢l embarazo, se recomienda que Ia ingesta suplementaria diaria durante los
primeros seis meses de lactancia se eleve a 700 Kcal/dia en lugar de 500 Kcal/dia (22,48,49). En el
cuadro No I se muestran los requerimientos energéticos de las nmijeres embarazadas y lactantes.

Los requerimientos de energia del grupo infantil son la cantidad de energia
alimentaria que se debe ingerir para conservar la salud, mantener un tamaflo y composicién corporal
adecuados y llevar a cabo actividades fisicas necesarias para el bicnestar fisico y social del
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Los requerimientos de energia del grupo infantil son la cantidad de energia
alimentaria que se debe ingerir para conse.rvar la salud, mantener un tamafio y composicién corporal
adecuados y llevar a cabo actividades fisicas necesarias para el bienestar fisico y social del
individuo; ademas debe permitir un crecimiento adecuado en los nifios, una evolucién dptima del
embarazo y la produccién de leche materna con una densidad energética adecuada (49).

Durante el pnmer afio de vida el cuerpo crece con miés rapidez que en
cualquier otro perfodo de la vida y las necesidades energéticas por kilogramo de peso corporal son
elevadas . Se ha encontrado que a partir del sexto mes de vida, solo la leche materna no es suficiente
en cuanto al aporte de energia, siendo necesario suplementar con otros alimentos a partir de este
periodo (34). En el cuadro No 2 se presentan los requerimientos energéticos de infantes y nifios

menores de cinco afios.

CUADRO No 1.
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
DE MUJERES EMBARAZADAS Y LACTANTES SEGUN EDAD

Edad Actividad Peso kcal/kg/dia. { kcal/dia
Usual (Kgs).

14-15.9 Liviana 40, 1900

afios Moderada 48 45. 2100.
| ) Severa 50. 2350,
‘l 16-17.9 Liviana 40, 1950,
afios Moderada 50 45, 2150.

Severa 50. 2400,

18-64.9 Liviana 35, 1950.

aios Moderada 53 40. 2100.

. Severa 45, 2350.

Energfa adicional durante:

Embarazo. 285+

v Lactancia 500@

Fuente: TORUN, B. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Edicién XLV  Aniversario (49). |
* 200 kcal/dia para mujeres que reducen su actividad fisica duramte el embarazo.
@ T00 kcal/dia durante 6 primeros meses de lactancia para mujeres que terminan
¢! embarazo sin reservas de grasa corporal adecuadas.
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CUADRO No 2.
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA
DE INFANTES Y NINOS MENORES DE 5 ANOS

Peso | Requerimientos Promedio

Edad. {Sexo | (Kgs) [kcal(kj)/kg kcal(Mj)/dia
0-2.9 meses. | M-F 4.7 - 115 (480) 550 (2.25)
3-5.9 meses. | M-F 6.7 . 100 (420) 650 (2.80)
6-8.9 meses. | M-F 83 95 (400) 800 (3.30)
9-11.9 meses| M-F 9.4 100 (420) 950 (3.95)
1-1.9 afios. M-F 11.2 100 (420) 1100 (4.70)
2-2.9 aiios. M-F 13.4 95 {400) 1300 (5.35)
3-4 9 afios. | M-F 16.4 90 (375) i 1500 (6.15)

Fuente: TORUNB. Recomendaciones Dictéticas Disrias del INCAP. Edicidn XLV Aniversario.(49).

b) Proteina - La recomendacién para el primer y segundo semestre de
lactancia llega a 23 y 16 gramos de proteina extra al dia respectivamente, cuando la dieta consiste
basicamente en una dieta mixta (49). Las cantidedes adicionzles de proteina en ¢! embarazo y
lactancia se presentan en el Cuadro No 3.

' Las necesidades de proteina en los infantes son mayores para la formacion
de tejidos y la velocidad del arecimiento (23). Como las necesidades de proteina son influidas por la
mgesta de encrgia, el requerimiento promedio de proteina se refiere a las personas que estén en
equilibrio de erergfa y mantienen niveles moderados de actividad fisica (23). La lactancia matemna
presenta la forma tradicional para nutrir a los lactantes y en general es suficiente para mantener el
crecimiento y una nutricién excelente desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, cubre hasta
tres cuartas partes de los requerimientos proteicos del nifio desde seis meses a un afio y una parte
significativa de los mismos en Jos meses siguientes (43).
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CUADRO No 3.
REQUERIMIENTO PROMEDIO DE PROTEINA Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS DIARIAS CON DIETA MIXTA

Edad Peso | Requerimientos promedio | Proteinas de dieta mixta
(ados). | (Kgs) g/kg/dia. g/kg/dia g/dia
14-15.9 afios 48 0.71 1.2 58
16-17.9 afios 50 0.65 I 55
18y misados | 33 0.60 10 53
Cantidad adicional de proteina por dia (gramos)
Embaraza 8
Lactancia
Primeros 6 meses 23
Mas de 6 meses 16

Fuente: TORUN,B. Recomendaciones Dietéticas Dianas del INCAP. Edicion XLV Aniversario (49).

c) Carbohidratos - Los carbohidratos en la dieta de la madre lactante debersn
estar calculados en relacién con el valor energético, que siendo mayor que en la dieta de la mujer
no embarazada [6gicamente aumentari. Se recomienda un aporte entre 60 y 70% de 1a energia total
(49).

Durante el primer afio de vida los carbohidratos proporcionan
aproximadamente Ja mitad de Ia racién energética de la ingesta dietética. Estos carbohidratos deben
ser ficilmente digeribles por el infante y es la leche materna un vehiculo ideal ya que hay que tomar
en cuenta que ésta , ademds de proporcionarios en el rango recomendado, también tiene
propiedades inmunolégicas (5,34,48,49).

d) Grasas — Es recomendable que las grasas provean por lo menos 20% de la
encrgia dietética. Se recomienda que la dieta del adulto y del nifio mayor de cinco afios en América
Latina provea como méximo 30% de energia en forma de grasas y, mejor aitn, entre 20 y 25%. Los
écidos grasos saturados no deben sobrepasar un 10% de la energia alimentaria y la ingestion de
acidos grasos poliinsaturados se limite a 7-10% de la energia total (49).

En la alimentacion del nifio lactante, las grasas son importantes por su
aporte energético, sirviendo de vehiculo a las vitaminas liposolubles y aportan acidos grasos
esencialesaworganismo;ademés,oonuibuyeaamnentarlamsaciéndesaciedadqueayudaal
lactante a regular el apetito (34, 48). Las grasas especificas de la leche materna favorecen la
absorci6n de calcio y hierro, y la lipasa que contiene facilita la digestibilidad de grasas (34,48).
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Durante los primeros cuatro a seis meses de vida, la dieta puede contener
50-55% de energia en forma de grasa animal, como ocurre en los nifios alimentados exclusivamente
al seno materno. Los nifios alimentados con férmulas infantiles ingieren 40-45% de la energia en
forma de grasa (49). Entre los dos y cinco afios de edad, la dieta debe aportar un promedio dizrio de
30% de la energia alimentaria en forma de grasas, pero no mas def 10% como &cidos grasos
saturados (49).

Se sabe que nifios pequefios y mal nutridos toleran hasta 70% de energia
suministrada en forma de grasa, incluso en casos de asimilacidn parciahnente deficiente (49).

e) Vitaminas y minerales - Si la mujer tiene una ingesta adecusada, no
necesitara la suplementacion con vitaminas y minerales, con excepcion del hierro y el acido folico,
los cuales es aconsejable administrar de forma sistematica a todas las embarazadas (6). La vitamina
A debe aumentarse en un 25% para satisfacer las necesidades y almacenamiento fetal de la misma.

Uno de los pocos elementos de los cuales no se propicia su aumento en el
"embarazo es la vitamina D (6 ).

Se recomienda aumentar los requerimientos de vitamina E para permitir el
depdsito fetal de la misma ( 6 ). La vitamina K puede provenir de dos fuentes: Vitamina K1
presente en los vegetales y, K2 que es sintetizada por bacteriss intestinales. Esta fuente suele ser
adecuada para la embarazada (6 ).

En el caso de las vitaminas hidrosolubles, la situacién difiere de la que se
da con las vitaminas liposolubles mencionadas anteriormente (6). Al excretarse facilmente por la
orina, son mas frecuentes los estados careaciales por falta de depdsito y son menos probables los
problemas de intoxicaciones (6) . La deficiencia de folato representa un serio problema en los paises
en desarrollo; es por ello que actualmente sc acepta una suplementacién para satisfacer las
necesidades del embarazo y proveer adecuados depdsitos (6). Los requerimientos de otras vitaminas
del complejo B (tiamina, riboflavina dcido pantoténico y vitamina B12 ) aumentan, las cantidades
adicionales se muestran en el Cuadro No 3 . El acido ascérbico es recomendable aumentario durante
¢l embarazo y lactancia (6).

Las cantidades aconsejables de calcio para ia embarazada y lactante son de
aproximadamente 1,200 mg diarios, lo cual cubriria amplismente sus requerimientos (6 ). El
requerimiento de hierro varia con el progreso del embarazo. Durante la primera mitad del embarazo
es de 0.8 mg diarios; en la mitad 4.4 mg/dfa, y al final 8.4 mg diarios. En esta etapa es necesario dar
suplementos de forma rutinaria , comenzando lo m4s precozmente posible ( 6 ). El fosforo es un
componente de toda la materia viviente, y estd practicamente en todos los alimentos naturales. Por
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ello, no se conoce en el ser humano deficiencia alimentaria de fosforo, y no es necesario tomar
medidas en la embarazada y lactante para asegurar su ingesta (6). En el caso del zinc se recomienda
una ingesta adicional con respecto a una mujer no embarazada (6). El yodo es un mineral que debe
aumentarse para satisfacer las necesidades fetales (6). En el Cuadro No 4 se¢ presentan los
requerimientos adicionales de vitaminas y minerales para mujeres embarazadas y lactantes, las
cuales se basan en las caracteristicas de la poblacién centroamericana (49).

CUADRO No 4.
RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE VITAMINAS Y MINERALES PARA
MUIJERES EN EDAD FERTIL Y ADICIONALES PARA EMBARAZO Y LACTANCIA

Edad A Tia | Rib {Nia | B6 |Fol [BI2 | C D E {Ca P Fet | Za+ § Cu

meg 'mg |mg mg [mg meg |meg |mg jmeg | mg | Mg mg | AB | AB mg
mg | mg

14-17.9 | 500 09 1.1 14 1.2 17¢ 1.0 60 » 8 1000 800 Ga 9 1.0

afios. 800= 6008 [ 9a 14

18649 | 500 08 1.1 4 12 i7Q 10 &0 » g 800 600 Ga 9 1.2

&08 %a 14

@ 100 0.1 03 2 0.1 200- {04 10 10 2 200 150 b 3 -

Emb. 3000 b 5

. 350 02 Q.5 3 a3 100 03 30 10 3 400 300 3c 6 0.3

Lactan. 4c 9

Fueate: TORUN, B. Recomendaciones Dictéticas Diarias del INCAP. Edicioa XLV Aniverserio {49).
@: Cantidades adicionsles d o emt ». Cantidades sdicionales d L .

“yb: Durante fos iltimos dos trimestres del embarazo es necesario administrar folatos y hierro suplementarios en dosis
farmacoidgicas. Con algunss dictas también es necesario durante la lactancia _
» : Entre 4 y 64 aftos 5 mg dc vitamina D/dia sdlo donde la luz solar no es adecuada y parz individoos con
+: A Dieta con sbundantes alimentos de origen animal B. Dieta con predominio de alimentos vegeiales.a:
Rmme@dowﬁdéﬁm%hmmdmmmm(dmﬁkmoﬁmmn:smyﬁ
con dicta A v 9 mg/dia con dieta B.

c Eqdvaleﬁea9013gtmchddiawndiaaAonammnjmhnmmmmiya19a28 g de Fe/dia
para nuijercs que estin mestruando,

Las necesidades de vitaminas y minerales del grupo infantil se satisfacen
con una alimentacién adecuada durante los primeros seis meses de vida, siempre y cuando, la dieta
materna durante el embarazo haya sido satisfactoria (34). Debe darse especial atenci6n a la vitamina
Cyal hierro, los cuales deben ser suplementados antes de ese periodo en etapas especificas, ya que
laleche es deficiente (34).

Hay que tomar en cuenta que los alimentos pueden sufrir pérdidas de
vitaminas o se limita su absorcién cuando: 1a dieta es deficiente en grasa o las personas tienen
deficiencias de sales biliares (en el caso de las vitaminas liposolubles); 1a coccién de los alimentos
sellevaacaboengrmdescanﬁdadcsdeagua,aaltastempermmasyporlargoﬁanpode
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exposicion al calor, también cuando no se respeta la integridad del alimento (por ejemplo: pelar
frutas y verduras, principalmente las vitaminas hidrosolubles) (38).

En el caso de los minerales hay que considerar que son solubles, y porlo
tanto susceptibles de pasar al agua de coccidn. Al igual que las vitaminas hidrosolubles, mientras
mayor es el volumen de agua usada para cocinar, mayor es la cantidad de minerales que
potencialmente se pueden perder de los alimentos (38). En el Cuadro No 5 se presentan las
recomendaciones dietéticas de vitaminas y minerales del grupo infantil.

CUADRQO No 5.
RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE VITAMINAS Y MINERALES
DEL GRUPO INFANTIL SEGUN EDAD

EDAD A Tia |Rib | Mia |B6 |Fol |BI1Z |C D E |Ca P Fe+ | Zo+
™g |mg (mg mg . mg |meg |meg |{Mg [meg fmg |mg | mg 3 Q
mg | mg
0-29 350 02 103 | 4 02 |17 0.1 20 | 8 3 500b | 300 cc | 2b3
meses. b
3-5.9 350 102 103 |4 02 |25 0.1 206 | 8 3 500b | 300 7b | 3bS
meses b 10

6-11.9 350 |04 [04 |6 04 {35 01 (20 {7 4 500 [ 300 io0 |46
TESES. 10

1-2.9 400 106 |06 | 8 0.7 |40 0.5 30 7 5 400 300 7 58
ailos. 10

3-69 400 108 |08 11 09 |65 08 35 5d 6 500 400 7
afios 10 10

Fuente: TORUN,B. Recomendaciones Dietéticas Diarias def INCAP. Edicion XLV Aniversario (49).

+: A Dieta con sbundantes alimentos de ovigen animal. B. Dieta con predominio de alimentos vegetales

b: Recomendaciones dietéticas diarias para nifios alimentados exclusiva o primordiatmente al pecho 300 mg Ca, 125
P.45mgFeylimgZn

c Nwesidadmdehimwﬁsfeebspahdisnﬁmwiéuﬁm‘oﬁbgindﬂhmnghbmnypah
movilizacién de reservas corporales de hierro.

d: Fare4y64ﬂoa5mgdevitmnﬁn0/diasélodmdch!nzmlmmmademmhypan
individuos ¢ grupos a riesgo de hipovitaminosis D.

2. Evaluacién del estado nutricional del grupo materno-infantil

Es importante la evaluacion del estado nutricional en el grupo matemno-infantil por ser
uno de los grupos més vulnerables a padecer desnutricién. Evaluar el estado nutricional tanto antes
de la gestacién como durante la misma, constituye un determinante critico de los resultados det
embarazo para la madre; ademas para conocer si el nifio/a que espera esta creciendo bien. Por ello
debe llevarse a cabo un control del peso (38,42). La mujer embarazada debe aumentar en promedio
2-4 libras por mies, a partir del tercer mes y Hegar al final del embarazo aproximadamente con 20-
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25 libras mas de su peso al imicio del embarazo (38). E} monitoreo de la curva de peso
pregestacional ha sido una de las formas mas comunes de evaluar el estado nutricional; la
desventaja es que no diferencia entre el peso de la madre y del feto (38).

Este monitoreo se basa en el p&so real de la madre en puntos especificos del
etnbmamenmmparaciénmmpesopmdjchownbasemelpesopmgmdonal (opﬁmaavisita
prenatal).

La prediccion del peso puede basarse en una poblacién de referencia de mujeres
bien nutridas o en una referencia local (38). Otra forma de evaluar y monitorear el estado
nutricional es comparar las mujeres contra valores estindar de ganancia de peso de su propia
poblacién, como los desarrollados por la Organizacién Mundial de la Salud (45) (1985) (peso
estandarizado para talla). Para interpretar }a evaluacion del estado nutricional es necesario
relacionarlo con la talla (38). A continuacién se presenta en €] Cuadro No 6 la interpretacion del
estado nutricional a través del indicador Peso/Talla con adecuacién en porcentaje, tanto para el
grupo de embarazadas como para lactantes.

CUADRO No 6.
Interpretacion del indicador Peso/Talla en madres embarazadas y lactantes
Porcentaje de Adecnacion. Estado nutricional.
>120% , Obesa
111-120% Sobrepeso.
90-110% Normal.
80-89% Desnutricién leve.
70-7% Desnniricién moderada.
< 70% Desnutricién Severa.

Fuente: TAYLORK & Lucan Anthony. Nutricién Clinica. 1991 (48).

En el caso del grupo infantil, Ia mejor manera de saber si un nifio/a estd sano/a es
controlar su crecimiento, vigilando periédicamente los incrementos de peso mediante la curva de
crecimiento (35). Los indicadores més frecuentemente utilizados se presentan a continuacion:

a) Indicador Peso/Edad - Este indicador refleja el estado nutricional actual y/o
pasado del niffo y no permite bacer distinciones entre casos de desnutricion crénica y desnuiricion
aguda Es el mejor indicador del crecimiento infantil (38,47). '

b) Indicador Peso/Talla — Indicador que refleja el estado mutricional actual

(23). Un bajo peso para talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran
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disminuidos; es decir que tiene un dafio agudo y muchas probabilidades de morir , por eso se le
debe de tratar inmediatamente (38). Un bajo peso para talla es comiin en nifios menores de un afio y
medio, reflejando la alta prevalencia de desnutricién actual en este grupo de edad (24).

c) Indicador Talla/Edad - Este indicador refleja la historia nutricional del
individuo. Un nifio con proceso de desnutricién aguda puede perder peso, pero no puede perder
altora; una talla o estatura baja para su edad implica un retardo en el crecimiento (24). Una baja taila
paralaedadesccm:’menniﬂosmayomsdedosaﬁos(%).EnelCuadroNoTseprmta]a
mterpretacién del estado nutricional relacionando los tres indicadores, de acuerdo al anslisis de los
resultados utilizando puntaje Z (24).

CUADRONo 7.
Combinaci6n de los indicadores Peso/Edad, Talta/Edad y Peso/Talla
y su interpretacion del estado nutricional

Combinacién de indices. Interpretacion del estado nutricional.
Peso/Talla normal+ Peso/Edad bajo+
Talia/Edad baja. Alimentacién normal, con antecedentes de malnutricién.
Peso/Talla normal+Peso/Edad normai+
Talla/Edad normal Nomal.
Peso/Tatla normal +Peso/Edad alto+ _
Talla/Edad ailta. Alto, autrido normalmente,
Peso/Talla bajo + Peso/Edad bajo+
Talla/Edad alta. Alto, subnutrido en ese momento.
Peso/Talla bajo+ Peso/Edad bajo+
Talla/Edad normal. Subnutrido en ese momento.
Peso/Talla bajo+ Peso/Edad normal+
Talla/Edad alta. Alto, subnutrido en ese momento.
Peso/Talla alto+ Peso/Edad alto+
Talla/Edad baja. Obeso o sobrepeso con antecedentes de malnutricion.
Peso/Talla afto+ Peso/Edad normal + Alimentacién excesiva en ese momento, con
Talla/Edad baja. antecedentes de desnutricién
Peso/Talla alto+ Peso/Edad alto+ Alimentado con exceso, pero no necesariamente
Talla/Edad normal. Obeso.

Fuente: OMS/ UNICEF. Cémo pesar y medir niiios (40),

D. Fundacidén Defensores de la Naturaleza

Defensores de la Naturaleza es una organizacién privads, no lucrativa, fundada en el afio
1983 y constitnida legalmente en 1987 por un grupo de empresarios, conservacionistas, cientificos y
profesionales que participan activamente en la lucha por la preservacion de la vida en la tierra (14,
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15,18). La Fundacién cuenta con una Junta Directiva que toma las decisiones de la institucién, un
Consejo Cientifico que presta la asesoria necesaria para asegurar una base cientifica consistente en
las actividades que se realizan y un equipo de personal altamente calificado de administrativos y de
campo, que son los encargados de ejecutar las acciones y los proyectos (16,29).
Dicha institucién se encuentra a cargo de la administracién de la Reserva de la Bidsfera
Sierra de las Minas (15).
L Situacién legal
Creada en 1990 por Decreto Legislativo 49-90 como Reserva de Bidsfera.
Reconocida por la UNESCO dentro del Programa Hombre y la Biésfera en 1993 (16,29). '
2. Localizacién de la Reserva administrada por Defensores de la Naturaleza
Nororente de Guatemala, en 13 municipios: El Estor, Los Amates (Izabal), Gualan,
Rio Hondo, Teculutan, Usumatlan (Zacapa), Morazén, San Agustin y San Cristobal Acasaguastlan
(El Progreso), Purulhd, San Jerénimo, Salama (Baja Verapaz), y Panzos (Alta Verapaz) . Entre el
valle del Motagua al sur, el valle del Polochic al norte y el valle de San Jerénimo al Occidente
(16,18,29).
3. Zonas de vida
La vegetacién que cubre Ia zona de 1a Sierra de las Minas se encuentra determinada
por: bosque hiimedo subtropical célido, bosque liimedo subtropical templado, bosque muy kiimedo
tropical, bosque muy himedo subtropical frio, bosque pluvial subtropical y bosque seco subtropical
(16,18).
4. Caracteristicas fisicas
La Reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas tiene una extensién de 236,300
hectéreas con 130 Km de largo y entre 15 y 30 Km de ancho; ademds, una diferencia drimatica de
altura las cuales varian entre los 15 y 3,015 metros sobre el nivel del mar (29). Esta Sierra alberga
uma cantidad de especies de flora y fauma que la hacen un irremplazable santuario natural . Es
considerado por expertos en [a materia como uno de los “bancos de semillas de coniferas mas

importante del mundo” (16).
5. Zonificacién

La Reserva de 1a Bidsfera se encuentra dividida en zonas, de acuerdo 2 la utilidad
de cada una de ellas. A continuacién se describen las diferentes zonas:

a) Zona nicleo - Se encuentra localizada en el corazén de la reserva, la cual
abarca 105,000 hectéreas, aproximadamente el 45% de toda el 4rea protegida (29). De acuerdo con
la ley, la zona micleo puede ser utilizada para la preservacién del medio ambiente natural,
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conservacion de la diversidad biologica, preservacion de las fuentes de agua, estudios cientificos y
ecoturismo en areas adecuadas para ello. La condicion para realizar dichas actividades en esta zona
&s que no deben afectar negativamente los ecosistemas (Decreto 49-90, Acuerdo Gubernamental
739-90) (29).

b) Zona de uso sostemido - Representa aproximadamente el 14% de Ja
extensién de la reserva (34,600 hectireas). Forma un aniilo relativamente angosto alrededor de 1a
zona niicleo y se encuentra cubierto por bosque; la tierra de dicha zona es apropiada inicamente
parabosqw:(noﬁaractﬂﬁvos). Las actividades permitidas en esta zona son el uso sostenido del
bosque, y otros recursos naturales, lo que no esta permitido es el establecimiento de asentamientos
humanos (29).

c) Zona de amortiguamiento - Cubre una irea de 91,800 hectareas, o el 39%
de la reserva. Incluye aproximadamente 101 asentamientos humanos, Las actividades que se Ilevan
a cabo en la zona son relacionadas con la agricultura,, agroforesteria, ganado , para beneficiar a las
comunidades locales (13).

d) Zona de recuperacion - Se encuentra destinada a la recuperacion del bosque
de coniferas del valle de Tecuolutén. Representa aproximadamente el 2% de la reserva (13).

6. Poblacién

Los habitantes dentro y alrededor de la Reserva son aproximadamente 30,000, los
cuales se encuentran divididos en 115 comunidades. Se encuentran dentro de la poblacion personas
de origen Q’eqchi, Poqomchi’ y ladinos (16).

7. Objetivos

Entre los objetivos de [a Fundacién Defensores de la Naturaleza se encuentran los
siguientes: fomenmreltmpaoporlanatmalmydusosomﬁdodclostmsosnmnmba
promover el establecimiento de reas silvestres protegidas, su administracién y manejo adecuados
promover la divalgacién de leyes que aseguren la proteccion de la diversidad biologica de
Guatemala, proteger ecosistemas que permitan conservar la diversidad biologica del pais y mantener
asi la diversidad de alternativas futuras que ésta pueda proveer , mejorar la calidad de vida de los
guatemaltecos, dentro y alrededor de 4reas silvestres y protegidas, buscando que estos puedan
satisfacer sus necesidades sin destruir el potencial de la naturaleza disponible para las generaciones

futuras, aumentar Ia conciencia y el conocimiento de los guazanaltecosreSpectoalaprotmény
conservacién de la diversidad biolégica, buscando modificar sus actitudes en favor de un uso y
manejo adeceado de los recursos naturales, promover la creacién de un marco Juridico institucional y
financiero favorable a la proteccién y conservacién de la naturaleza (14,15). :
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8 Funciones

Para asegurar el logro de objetivos Defensores de la Naturaleza lleva a cabo las
funciones que se mencionan a continuacion: ejercer la secretaria ejecutiva de la junta directiva de la
reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas (14), velar por la conmservacion y proteccion de los
recursos naturales de la Reserva, con el apo;rodelasinstitucionesgubemmnentalmlowlesylos
cuerpos de seguridad y coordmar y ejecutar los planes y programas de manejo, asi como ejercer la
administracién de la reserva (14).

9. Programas existentes relacionados con alimentacién y nuiricidn

El Programa de Desamrollo Sostenible tiene a su cargo los sub-programas de
integracién de la mujer y extensién rural y asentamientos humanos; los cuales tienen: relacién
estrecha en lo que a alimentacion y nutricion se refiere. A continuacién se describe cada uno de
ellos:

a) Sub-programa Integracion de la mujer - La mujer juega un papel
importante en la transmisién de valores a los hijos e influye fuertemente en muchas decisiones que
loshombmstomanacmadelusodelosrecmosnamrales,ospecialmenterespeaoala
produccion de alimentos, obtencién de lefia y agua; asimismo Ia calidad de vida de wna famglia
dﬂpmdemblwnamedidademﬁmprécﬁmsadecuadasdehigieney nutricion, en las cuales las
mujetes son el decisor principal (12). Dentro de los objetivos de dicho sub-programa se encuentran
los siguientes:reforzar la capacidad y participacién de las mujeres en el proceso de desarrollo
sostenible y conservacion de los recursos naturales de la Reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas
(12), mejorar la nutricién familiar a traves de la promocion de huertos familiares, y de métodos de
preparacién de alimentos que maximicen el valor nutricional de los mismos (14), mejorar la salud
familiar a traves de la promocién del uso de plantas medicinales y précticas de higiene, asi como

mhbomconhd&spuaﬁﬁcidnyvmmadéndelosniﬁummdimdénmdmdemd _

cercano a la comumidad , promover Ia organizacién y autosuficiencia cormmitaria a traves del
mvolucramiento en actividades productivas como elaboracién de pan, tejidos, tiendas commumales,
etc , informar & las mujeres acerca de los objetivos de conservacién y desarrolio sostenible de 1a
Reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas y de la Fundaciéon Defensores de la Naturaleza
(13,14,15).

Entre las actividades que se realizan se encuentran las siguientes: establecimiento
de huertos con siembra de plantas comestibles y medicinales (macuy, cebollin, culantro,
hierbabuena, orégano , malanga, camote); ademss, se les ensefla a elaborar aboneras para darle
abono a las plantas establecidas; elaboracién de recetas de alimentos o comidas que llenan ciertos
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complementos alimentarios, charlas en relacién a nutricion familiar y el grupo de alimentos basicos,
claboracion de pomadas, jarabes, cocimientos, bafios y ungientos con plantas medicinales,
desparasitacién, elaboracién de pan, tejidos, bolsas y jabon y ventas locales con las cuales obtienen
ciertos fondos para la comunidad (13).

b) Sub-programa de extensién rural y asentamientos humanos - Las
actividades que lleva a cabo dicho sub-programa son realizar un diagnéstico de las necesidades
humanas en lascomumidades de la reserva mcluyendo las condiciones de salud, nutricién y
mortalidad infantil, del nivel de educacién y de la disponibilidad de agua potable, implementar los
programas de extension y de asistencia, realizar programas de capacitacién de los agricultores y
demas habitantes en fa aplicacion de tecnologias alternativas y fomentar la formacién de gmpos
organizados para mejorar su calidad de vida (16,18).

E. Estudios Realizados en la Poblacion Q’eqchi_de Ia Reserva Sierra de las Minas

La Fundacién Defensores de la Naturaleza desarrollé en el afio de 1993 el “ Diagnadstico
para la integracién hurnana a la Reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas™ (30) el cual
proporcioné informacion acerca de la situacién socio-cultural de Ia poblacion a fin de poder
asegurar proteccion y buen manejo en el drea . Dicho estudio incorporé una gran variedad de
aspectos sociales relacionados con la conservacién de recursos naturales. Entre los resultados del
estudio se encuentra que

1. Las enfermedades mas comunes fueron: dolor de cabeza, dolor de estdmago y
calentura debido a la falta de higiene, falta de recursos econémicos, factores climaticos y falta de
acceso a servicios médicos. _

2. La poblacién Q’eqchi utiliza gran variedad de plantas silvestres con propésitos
medicinales y alimenticios. '

3 La mayoria de las comnnidades cuenta con menos infraestructura de la existente en
la regién ladina; dentro de estos tipos se consideran: puestos de salud, escuelas, agua entubada,
letrinas, farmacias, mercados, tierdas y luz eléctrica, la accesibilidad a la mayor parte de las
comunidades Q’eqchies es a pie; por lo que se considera que la falta o mal acceso de las
comunidades en el principal problema (30).

En el afto de 1994, el Programa de Desarrollo Forestal Comunitario elaboré el “Diagnéstico
socioecondmico de commidades forestales™ el cual proporcion6 las bases socioecondémicas para
coadyuvar a una mejor seleccién de las comunidades donde finalmente se ejecutard el Programa de
Desarrollo Forestal Comunitario (19). Las conclusiones de dicho Diagndstico se¢ mencionan a
continuacidn: las necesidades sociales més urgentes se agrupan en tres #reas: necesidades de

—_—
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8CCES0, Servicios y Mén; la base econdmica en estas comunidades es la produccion agricola en
primer plano, como segundo figura la venta de fa fuerza de trabajo, y en tercer lugar el mercado de
productos y sub-grupos forestales; la mayoria de comunidades ve como uma buena oportunidad el
manejo de un programa de desarrollo forestal comunal, percibiéndolo como algo beneficioso para el
desarrollo de sus comunidades; siendo algo novedoso. Lo anterior se debe por dos razones: elevar el
nivel de desarrollo comunitario y obtener ingresos econdmicos extras a sus actuales sistemas de

produccién econbmica (19).




IV. JUSTIFICACION

La desnutricién influye desfavorablemente en la productividad, bienestar y desarrollo de
todo individuo lo cual afecta de forma notable el progreso de un pais.

Guatemala enfrenta una problematica alimentario-nutricional que requiere de tna atencién
adecuada, en especial los grupos més vulnerables a padecer desnutricién entre los cuales se

. encuenira la poblacién matermo-infantil.

La Fundacién Defensores de la Naturaleza y su Programa Desarrolle Sostenible, tiene como
objetivo primordial mejorar !a calidad de vida de los habitantes de Ia Reserva de la Bidsfera Sierra
de las Minas, especialmente en lo que a situacion alimentaria-nutricional se refiere. Sin embargo, se
tienc poca informacién sobre dicha situacién en las comunidades que son beneficiarias. Por lo
anterior, se realizd un estudio sobre la problemitica alimentario-nutricional enfocado ai grupo
materno-infantil de las comunidades de Chajomha y San Vicente [I que habitan en la Cuenca de
Pueblo Viejo y Samitha en la Reserva de la Biésfera Sierra de las Minas para que en base a ello se
oriente e Proyecto relacionado con alimentacién y nutricién con el fin de que se adecue a las
condiciones econdmicas, sociales y culturales de dicha poblacion.
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V. OBJETIVOS |

A General

Evaluar la situacién alimentario-nutricional del grupo matemo-infantil de las comunidades

de Chajombh4 y San Vicente II que habitan en 1a Cuenca de Pueblo Viejo y Cuenca de Samilha en la
) Reserva de 1a Biosfera Sierra de las Minas.
B. Especificos

1. Describir caracteristicas demogrificas, socioeconomicas y de salud de las
comunidades.

2. Determinar el estado nutricional def grupo matemo- infantil de Chajomha y San
Vicente Il a traves de indicadores antropométricos.

3. Determinar el patron diario de alimentacién y adecuacion de la dieta en energia,
proteina, hierro y vitamina A del grupo matemo-infantil de las comunidades de Chajomha y San
Vicente IL

4. Determinar la disponibilidad de alimentos de las comunidades de Chajomhé y San
Vicente IL

5. Identificar las variables que afectan la disponibilidad de alimentos: produccién a
nivel corumitario y en el hogar, pérdidas postcosecha durante el periodo de almacensmiento de
alimentos y précticas de conservacion de alimentos perecederos y no-perecederos.

6. Establecer la relacion entre estado nutricional del grupo materno-infantil de las
comunidades en estudio y nivel de escolaridad, ocupacién de los jefes de familia, factores que
afectan la disponibilidad de alimentos: produccién a nivel commitario y en el hogar, pérdidas post-
cosecha en el periodo de almacenamiento de alimentos y métodos de conservacién de alimentos,

- condiciones de vivienda, disponibilidad de agua , disponibilidad y uso de letrina y adecuacién de la
dieta en energia, proteina, vitamina A y hierro.
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V1. HIPOTESIS

A Existe relacion significativa entre el estado nutricional del grupo materno-mnfantil y el
nivel de escolaridad de los padres de familia.

B. La relacion entre el estado nutricional del grupo sujeto a estudio y la ocupacion de los
padres de familia es significativa.

C. Existe relacion significativa entre el estado nutricional del grupo matemo-infantil y la
produccion de alimentos en las comunidades en estudio.

D. La produccién de alimentos en el hogar esta relacionada con el estado nutricional del grupo
sujeto a estudio. | '

E. Las pérdidas post-cosecha durante el periodo de almacenamiento de alimentos tienen
relacién significativa con el estado nutricional del grupo materno-infantil.

F. Existe relacion significativa entre los métodos de conservacion de alimentos perecederos y
el estado nutricional del grupo materno-infantil en estudio.

G. El estado nutricional del grupo en estudio tiene relacion significativa con los métodos de
conservacion de alimentos no-perecederos.

H. La disponibilidad de agua en los hogares tene relacion significativa con el estado
nutricional del grupo en estudio.

L El estado nutricional del grupo matemo-infantil esta relacionado con la disponibilidad de
letrina en los hogares de las comunidades en estudio.
L. El uso de letrina estd relacionado con el estado nutricional del grupo en estdio.

K. Existe relacidn significativa entre la frecuencia de enfermedades y el estado nutricionat del
grupo sujeto a estudio.

L. El estado nutricional del grupo matemo-infantil tiene relacion significativa con la
adecuacién de energia. '

M. La relacion entre el estado nutricional del grupo en estudio y la adecuacion de ia dieta en
proteina es significativa.

N.  La adecuacién de la dieta en vitamina A tiene relacién significativa con el estado
nutricional del grupo en estudio. _

N. Existe relacién significativa entre el estado nutricional del grupo en estudic y la
adecuacion de la dieta en hierro. |
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V1. MATERIALES Y METODOS

A Materiales
1. Universo

Lo constituy0 el grupo matemmo-infantil de la pobiacién queqchi y poqomchi que

habitan en Iz Reserva de Bidsfera Sierra de Las Minas.
2. Poblacién '

El estudio se Wevd a cabo con el 100% del grupo matermno-infantil de las
comunidades de Chajomha y San Vicente II que habitan en las Cuencas de Pueblo Viejo y Samitha
respectivamente (Ver Anexo 1) de la Reserva de la Bidsfera Sierra de las Minas.

El grupo constaba de 97 nifios/as de 0-5 afios, 12 de madres embarazadas y 51
madres lactantes.

3. Tipo de i0
El tipo de estudio fue analitico/expiicativo.
4. Instrumentgs

a) “Censo de Pobiacién™ - Anexo 2.

b) Boleta de recoleccién de datos de peso y talla - Anexo 3.

c) Hoja de registro de pesos promedio de alimentos - Anexo 4.

d) “Formulario general de recoleccion de datos™ - Anexo 5.

g) Formulario de “Frecuencia de consumo de alimentos y Recordatorio de 24
horas™ - Anexo 6.

f) “Disponibilidad de alimentos en tiendas de las comunidades en estudio” -

Anexo 7.
5. Recursos
a) 1 balanza de baifio marca Detecto con capacidad de 270 libras, calibrada en
libras
b) 1 balanza tipo Salter con capacidad de 25 Kgs, calibrada en Kilogramos
c) 1 infantometro/tallimetro de madera de 2 metros, calibrado enr centimetros
y milimetros

d) 2 balanzas dietéticas marca Hanson con capacidad de 500 gramos
€) 2 tazas medidoras con capacidad de 8 onzas fluidas cada una
g) 1 juego de cucharas medidoras
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f) Material de oficina (papel bond tamafio carta, lapices, bomradores,
sacapuntas, lapiceros)

g) calculadora

h) Instalaciones de las escuelas de las comunidades de Chajomha y Caquipeq
y sede de la Fundaci6n en Teleman, Alta Verapaz

i) Programas estadisticos Epi Info 6 y Logistic

b)) Computadora
B. Metodologia

1. Para la_tdentificacién de la poblacion

Se conté con la anuencia de los pobladores de ambas comunidades para realizar el
estudio.

Luego se llevd a cabo un censo a traves del cual se determiné el total de madres
embarazadas, madres lactantes y nifios/as de 0-5 aifios de edad por poblacion. Esta actividad se
coordiné con habitantes y 1a Fundacién Defensores de la Naturaleza.

2. Para la elaboracion de los instrumentos

Los instrumentos se elaboraron tomando en cuenta las necesidades y objetivos del
estudio. Algunos fueron tomados de investigaciones anteriores y se modificaron de acuerdo al
estudio (30,31). La validacién se realiz6 en el Municipio de Telemén, Alta Verapaz, cuya poblacion
es similar a la del estudio, por la propia investigadora.

3. Para lg recoleccién de los datos

Por medio de entrevista a madres de familia se obtuvo la informacién socio-
economica, de estado de salud, ocupacién de los jefes de familia, disponibilidad de alimentos a
trives de la producccién interna , pérdidas post-cosecha y métodos de almacenamiento de
alimentos. Ademés utilizando la observacion se recolectaron las caracteristicas de vivienda. La
informacién obtenida se registré en los instrumentos de los Anexos 5,6y 7.

Para determinar la adecuacién de la dieta en energia, protena , hierro y vitamina A
se realizd un Recordatorio de 24 horas (Arexo 6), donde se determiné la cantidad de alimento por
unidad de medida. Para determinar la unidad de medida se tomé el promedio de pesos de los
alimentos, segiin lo disponible en las viviendas del grupo en estudio, tiendas y lugares de mercadeo,
registrando los resultados en el formulario que se presenta en el Anexo 4. Los datos que se
recolectaron se utilizaron para determinar energia, proteina, vitamina A y Hierro. '

Para determinar la frecuencia de consumo de alimentos se entrevistd a las amas de

casa, registrando dicha informacion en el formulario del Anexo 6.
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Para 1a toma de peso y talla, se citd a las madres embarazadas, madres lactantes y
nifios/as de 0-5 afios de edad en la escuela de la comunidad. Se aplico las técnicas recomendadas
por la Organizacion Munidal de la Salud: Como pesar y medir nifios (40), previa estandarizacion.

El personal extensionista de la Fundacion Defensores de la Naturaleza participd
como interprete durante las actividades propias de la investigacién; previa capacitacion segiin
Delgado (7) y Mencha (31, 32).

4. Para 1a tabulacion y analisis de los datos

La tabulacién y andlisis de la informacion se llevo a cabo por medio de la
computadora y el programa de analisis de informacion epidemiolégica Epi-Info version 6 y
Logistic.

De cada boleta se codifico las variables segin alternativas presentadas en el
Anexo 8.

Los datos sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas , de salud y
practicas de conservacion de alimentos se preseutaron expresados en porcentajes vy por comunidad.

El patrén diario de alimentacion lo conformé los alimentos que se encontraban
accesibles en el 50% de la poblacidon , ya sea producido en las comunidades ¢ comprado en tiendas
y lugares de mercadeo (Ver detalle en Anexo 8).

Para evaluar la ingesta se utilizaron los datos del Recordatorio de 24 horas, las
tablas de Valor Nutritivo de alimentos para Centro América y Panama y las Recomendaciones
Dietéticas Diarias (RDD) del INCAP (49) . La poblacion estudiada se clasificd segin grupo etireo
y estado fisiolégico de la siguiente forma: 0-2.9 meses, 3-5.9 meses, 6-8. meses, 9-11.9 meses, de
1-1.9 afios, 2-2.9 aflos, 34.9 aiflos, madres embarazadas (meses de embarazo) y madres lactantes
(tiempo de dar lactancia). Para el grupo matero-infantil, la ingesta dietética de energia se consideré
adecuada cuando el consumo fue de + 50 Kcal/diay de 90 a 110% de adecuacion para [a ingesta de
protefna , hierro y vitamina A segiin las RDD (48).

El estado nutricional del grupo de madres embarazadas y madres lactantes se
establecié por medio del indicador Peso/Talla (P/T) y los criterios utilizados para el indicador P/T
fueron los siguientes: estado nutricional normal, de 90 a 110%; sobrepeso de 111-120%; obesidad
mayor de 120%; desnutcién menor a 90%. El andlisis de los datos se Hev6 a cabo a trdves del
pattén para talla segin edad gestacional (Ver Anexo 9) para madres embarazadas, y para
determinar el estado nutricional de¢ madres lactantes se realizé tomando como referencia la
pérdida gradual de los 4 Kg de peso que acumulan en ei embarazo . En el caso del grupo infantil,
los datos se analizaron con los estindares de la NCHS (41) para establecer la adecuacion de
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Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad presentando los resultados en Puntaje Z. El estado nutricional
s¢ interpret6, relacionando los tres indicadores mencionados anteriormente. Los niveles criticos
utilizados fueron los siguientes: mas de 2 Z, resgo alto de obesidad; entre -2 y +2 Z, normal; entre
menos de -2 y -3 Z desnutricién/retardo moderada; y menor de -3 Z desnutricion/retardo severo.

Para establecer la relacién entre el estado nutricional y los factores condicionantes
se utilizaron los programas estadisticos Epi-Info versién 6 y Logistic, el modelo estadistico
utifizado para el analisis de la regresion logistica fue:

Estado nutricional= Constante + variables socioeconémicas + variables de alimentos+ variables de adecuacion de 1a dieta.

Donde .

Estado nutricional:

Para Peso/ Edad: con Z <-2
Infantil. Para Peso/ Talla: con Z <- 2.
Para Talla/Edad: con Z <-2.
Embarazadas
y madres lactantes. Para Peso/Talla: <90%
Variables socioecondmicas: nivel de escolaridad, ocupacion de los jefes de familia
condiciones de vivienda, disponibilidad de agua , disponibilidad y uso de letrina
' Variables de alimentos: factores que afoctan la disponibilidad de alimentos tales
como: produccién a nivel comunitario y en el hogar, pérdidas post-cosecha en el periodo de
almacenamiento de alimentos y métodos de conservacién de alimentos.
Variables de adecuacion de la dieta: adecuacién de la dieta en Energia, Proteina,
Vitamina A y Hierro.

Del modelo se extrajé primero, aquellas variables que temian wur valor de
significancia de p > 0.15, y luego se volvié a analizar, repitiéndose lo anterior, hasta obtener un
modelo donde todas las variables eran significativas (p > 0.10),

Para las variables que presentaron asociacion, se estimé Ia razén de chance (odds
ratio).




35

VHOIL. RESULTADOS

Elm:dioseﬂwbacabolasmmmidadmdeChajomhﬁySmVicmteﬂdehRmva
de Bidsfera Sierra de las Minas.

A.  Caracteristicas del Grupo en Estudio

cuales indican que en Chajomhsi hay un méimero similar de nifios y nidas de cero a 12 afios. En
: rdadénalosjévm&syadnhosadﬁmdifumda&mmnﬁéndoseqnemhpobhﬁénde 13a18
aﬂospruiominmhsmgmcasommiomloswﬂmgdommmmloshomm

Adanés,seobsava.qucdmhnuodemujmlaaanmaapmﬁmadammdmo
veces mayor que el de las madres embarazadas. También, se puede notar que el porcentaje de
poblacién jéven (de 0 a 18 afios) es mayor (61%).

CUADRO No 1.

CENSO DE POBLACION DE LA COMUNIDAD CHAJOMHA
CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

CARACTERISTICAS DE SEXO SEXO TOTAL

HABITANTES. FEMENINOQ. MASCULINO. No (%)
No No
Nifios de 0-5 afios. 30 28 58 (258%)
Nifios de 6-12 afios. 30 29 59 (26.3%)
J5venes de 13-18 afos, 12 ) 20 (8. 9%)
Adultos (19 y més afios), 19 45 64 (28.6%)
Madres embarazadas. 4 —— 4 (1.8%) |
Madres lactantes. 19 — 19 (8.5%)
TOTAL DE HABITANTES EN LA COMUNIDAD. 224 (100%)
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Al observar los resultados del Censo de la conmmidad de San Vicente 11 del Cuadro
N02sepuedenenconu-ardifamciasenﬁednﬁmerodeniﬁosylﬁﬂasdeo-saﬁosyde6a12aﬂos

Elporcentajepmdominanteeneim'imereasoﬁdesexoftminoyemelsegtmdo
esdesexomasculino.Alrefmirsealosjbvm&syadultossepuedenotxrmaybrporcmtgjede
habimmmdesexomasmﬁno.EndcmodemmembmmadSylaﬂanmswobwwquehay un
pmmﬁjemmmdemadmsanbmazadm.hpobladénmpredomhmtmcmejom
encontréndose que el 63.4% de ella comprende desde los nifios de 0 a 18 afios.

CUADRO No 2.
CENSO POBLACIONAL DE SAN VICENTE II.
GUATEMALA, 1997

CARACTERISTICAS DE SEXO SEXO TOTAL
HABITANTES. FEMENINO. MASCULING. No (%)
No No

Nifios de (-5 afios. 25 14 39 (18.9%)
Nifios de 6-12 afios. 24 33 57 (27.6%)
Jovenes de 13-18 ailos. 13 22 35 {16.9%)
Adultos (19 y mas aflos). 17 38 55 (26.6%)

Madres embarazadss. 8 —_— 8 (3.8%)

Madres lactantes. 12 — 12 (5.8%)

TOTAL DE HABITANTES EN LA COMUNIDAD. 206 (100%)

Como se muesira en los Cuadros No 3 y 4, 1s ocupacién predominante de los
padres de familia en ambas commmidades es Ia de agricoltor. En la comumnidad de Chajomha hay
Jefes de familia que realizan otras actividades, ya sea lucrativas o voluntarias como lo son: Ia
carpinteria ( 9.3%), costura (3.1%), promotor voluntario de malaria (3.1%). En San Vicente II
hay otras actividades que llevan a cabo entre las que se encuentran las siguientes: animador de
CONALFA (Comisién Nacional de Alfabetizacién) (4.3%), promotor voluntario de salud y de
malaria (4.3%).
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EnelcasodclasmadrmderajomhﬁySanicenteILellOO%sededicaalas
laboresdelhogm:adanssdealouabajmayudandoamposomdconedemomo(sz.s%y
78.2% respectivamente), venden hierbas y café (2.9%), crianza de gallinas (2.9%), elaboracién
depanconelgrupoorganimdodemujamdelammﬁad(Z&S%)yfabﬁcadéndebolsascon
telardecinmrayaseapamvenderopmusofamﬂiar(ZQ.#%).

CUADRO No 3.

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE CHAJOMHA
CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

Ocupacion Frecuencia. Porcentaje (%4).
A. HOMBRES.
Agricultor 28 87.5%
Propietario.
Agricultor en tierra propia y arrendada. 2 6.25%
Agricultor arrendatario. 1 3.1%
Agticuitor en tierra pendiente de pago. 1 3.1%
TOTAL. 32 99 9%
B. MUJERES.
Amas de casa. 34 100%
TOTAL. 34 100%
CUADRO No 4,
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LA COMUNIDAD DE SAN VICENTE I
GUATEMALA, 1997
Ocupacién Frecuencia. | Porcentaje (%).
A. HOMBRES.
. Agricuitor en tierra nacional. 21 91.3%
_Agricuhor en tierra familiar. 2 8.6%
TOTAL. 23 99.9%
B. MUIJERES.
Amas de casa. 23 100%
TOTAL. 23 100%

El Cuadro No 5 mmestra el nivel de alfabetizacién de los padres de familia de las
comunidades de Chajomh4 y San Vicente I1I. En Chajomh4, de la poblacién alfabeta el 42% de
padres y el 33.3% de madres cursaron entre lo y 20 grado de educacién primaria; también hay |
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padrw(3l.5%)ymadr¢s(44.4%)qnenocomplemronmosgmdosdemolmidad,pqoquesi
saben leer y escribir. Ei 10.5% y el 22.2% respectivamente comprenden el nivel de instruccion
entre3oy4ogmdodeedmaci6np1immia.Almu'evismralasnmdrmsobmlaesoolm'idaddems
esposos, €l 1.5% no sabian hasta que grado habian cursado. El 14% de hombres se alfabetizd por
CONALFA.

CUADRO No 5.
NIVEL DE ALFABETISMO DE LOS PADRES DE FAMILIA DE LAS COMUNIDADES DE
CHAJOMHA Y SAN VICENTE I
CUENCA DE PUEBLO VIEJO Y CUENCA DE SAMILHA. GUATEMALA, 1997
NIVEL EDUCATIVO CHAJOMHA SAN VICENTE O
PADRES. MADRES. PADRES. MADRES.
n (%) 1 (%). n (%) n (%).
ALFABETO., 20 (63%). i1 (32.3%) 9 (39.1%) 9 (39.1%)
ANALFABETO. 12 (37%) 23 (67.6%) 14 (60.8%) 14 (60.8%)
TOTAL. 32 (100%) 34 (99.9%) 73 (99.9%) . 23 (99.9%)

En San Vicente I, el porcentaje de alfabetos es igual para padres y madres
(Cuadro No 5), 1a variacién se d4 en los grados que cursaron siendo dicha distribucién Ia signiente:
27.3% padres y 62.5%madmeqmeansaronemreloy20gmdodeediwad6npﬁmaria; un
lZ.S%ddgmpomaﬂunomwmleodee&mdénpﬁmigpaosisabmleaywaibﬁ. El
9% de padres y 25% de madres cursé entre 30 y 4o grado de educacién primaria. El 27.3% de
padres cursaron los grados de 50y 6o de educacion primaria. Ademas un 27.3% de hombres son
alfsbetos por el programa de alfsbetizacién IGER ( Instituto Guatemalteco de Educacién
Radioftnica) y un 9% por CONALFA.

EnelmmkoNo&semlaswndicionﬁdeviviendadeambasmunidad@g
mlosqwseobsavaquelmwndidmpredomhmﬁwn:pmedmdem&dagpimdeﬁm
techo de lamina. Ademés,sedetcm:n@équedn&maopromediodemnbienhwporvivimdason
dos;tnmbiénthlamayoﬁacuentnnoonagnaenmbadaenelhogm.

jﬁﬂ?ﬂﬂ}hﬂ DF LA IENVERSIDAD DF sAR LARIDS DE GUATRMALA}

B:bliotarg Central !
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CUADRO No 6.
CONDICIONES DE VIVIENDA DE LA POBLACION DE CHAJOMHA Y SAN VICENTE II
CUENCAS DE PUEBLO VIEJO Y SAMILHA
GUATEMALA, 1997

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA CHAJOMHA SAN VICENTE 11
- N Ya N Y
MATERIAL DE LAS PAREDES
8) Madera 33 L00 22 160
TOTAL. 22 100
MATERIJAL DFi PISO. .
8) Tierra 33 100 22, 100
TOTAL. 33 100
22 100
MATERIAL DEL TECHO
a) Lémina 19 576 20 1.0 |
b) Hoja de cardamomo. 9 272 1 4.5 :
¢) Liminz y hoja de cardamomo. 5 15.2 1 45 |
TOTAL. 33 100 2 100 |
AMBIENTES POR VIVIENDA. ‘
a) Uno. 10 303 3 13.6 |
b} Dos. 20 60.6 15 | 682 |
¢) Tres. 2 6.1 3 136
d) Cuatro. 1 30 1 46
TOTAL. 33 100 22 100
DISPONIBILIDAD DE AGUA
31 939 21 955
a) SL 2 6.1 I 45
b) NO. _
33 100 22 100
TOTAL.

3. Condiciones de satud
En la comunidad de Chajomha, el 70.3% de las familias en estudio dispone de
letrina en el hogar; de estos, tnicamente el 73.7% Ia utiliza; y en San Vicente IT el 81.2% cuenta
con este servicio, haciendo uso de él un 96.2% de las familias.

Aldaeminmlaﬁemmdademfamedad&sseobméquelamaymiade_niﬁos/as
se encuentran entre: 2 veces al mes (25% y 16.6%); 1 vez al mes (7.1% y 30%); 1 vez cada dos
meses (32.1% y 9.9%) y 1 vez al afio (17.8% y 20%). Entre las enfermedades de mayor
prevalencia en el grupo infantit de Chajomhs y San Vicente I respectivamente, se encuentran:
diarrea (63.3%y 91.3%); afecciones respiratorias (33.3%y 82.6%) y gripe (50% y 65.2%).




Padecimientos como e} mal de ojo, amebas, ficbre, granos, dolor de cabeza y
estomago se dan en menores porcentajes ( 6.6% y 3.3% en promedio).
Enelcasodelasmadrmsedete:minéquelasenfermedadesqueméspadecen
duranteciembarazoolactanciasondolordecabezaBB.B%y 26.1%); debilidad y mareos (20% y
56.5 %) y dolor de estomago ( 26.6%y 17.3%).
B. Nutricional
Aconunuacldnseprmtanlosmﬂtadosdeimdonummonal demadrmembmmdasy
Iactantes y nifios/as de 05 afios. En la commidad de Chajomha la evaluacién nutricional se Hevo a
cabo con 62% de nifios/as de 0-5 afios (N=58), 75% de madres exnbarazadas (N=4) y el 63% de
madres lactantes (N=19) y en el caso de San Vicente II fue con ef 49% del grupo infantil (N=39);
50% de madres embarazadas (N=8) y el 58% de madres lactantes (N=12).

CUADRO No 7.
ESTADO NUTRICIONAL DE MADRES EMBARAZADAS Y LACTANTES DE LA

; COMUNIDAD DE CHAJOMHA, CUENCA DE PUEBLO VIEJOQ, GUATEMALA, 1997

Estado Nutricional_ EMBARAZADAS LACTANTES.
n (%) e (%)
Obesas 0 I (8.3%)
Normales. 1 (33.3%) 6 (50%)
Desmutridag. 2(66.6%) 5 (41.6%)
TOTAL. 3 (99.9%) 12 (99.9%)

El Cuadro No 7 muestra que el mayor porcentaje de madres embarazadas se encaentran
desnutrides. En el caso de madres lactantes, indica que ey un mimero similar entre madres con
estado nutricional normal y desnutridas. También es importante notar que hay un caso (8.3%) de
obesidad entre las madres lactantes.

CUADRO No 8.
ESTADO NUTRICIONAL DE MADRES EMBARAZADAS Y LACTANTES

DE SAN VICENTE II, GUATEMALA, 1997

Estado Nutricional. EMBARAZADAS LACTANTES
n {%) n (%a)
Scbrepeso 0 1 (14.3%)
Normates. 3(75%) 3 (42.8%)
Desnutridas. 1(25%) 3 (42.8%)
TOTAL. 4(100%) 7 (99.9%)
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En el Cuadro No 8 se puede observar que el 75 de las madres embarazadas tienen un
estado nutricional normal. Las madres lactantes se encuentran en proporciones ignales en las
categorias de normal y desnutrida (42.8%). Llama la atencién que el 14.5% de las madres lactantes
tienen sobrepeso.

CUADRO No 9.
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 0-5 ANOS DE LA COMUNIDAD DE CHAJOMHA
. CUENCA DE PUEBLO VIEJO,GUATEMALA, 1997

Estado Nutricional Frecuencia. Porcentaje.
Subnutrido en ese momento, con antecedentes de desmutricion (retardo en 3 22.2%
crecimiento)
Subnutrido en ese momento. 9 25%
Alimentacién normal con antecedentes de malnutricion. 11 30.5%
Normal. ] 16.6%
Alimentado con exceso , pero no necesariamente obeso 2 5.5%
TOTAL 36 99.8%

Para evaluar el estado nutricional se interrelacionaron los indicadores Peso/Talla,

Peso/Edad y Talla/Edad como se presentan en el cuadro No 9 y se observo lo siguiente: el 77.7%

del grupo infantil, en algin momento de su vida padeci6 o padece de desnutricion (sumatoria de las
tres primeras categorias). Sc¢ observa que e 5. 5% de dicho grupo se encuentra alimentado en |
exceso y un 47% presentaba desnutricién proteico-energética (DPE) aguda al momento del estudio. |
] En relacién al indicador Peso/Talls (desgaste) se observd que el 22.2% padecia desnutricién ‘
. moderada y el 2.8% severa; en cuanto al indicador T/E (detencién del crecimiento), se determiné
que el 33.3% presentaba detencién moderada y el 8. 3% detencién severa.
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CUADRO No 10.
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 0-5 ANOS DE LA COMUNIDAD
SAN VICENTE I, GUATEMALA 1997

'Estado Nutricional Frecuencia. Porcentaje.
Submutrido en ese momento, con antecedentes de malnutricion 4 21.0%
{retardo en crecimiento).

Submendo en ese momento. ’ 7 36.8%
Alimentacton normal con antecedentes de malrmtricion I 5.3%
Normal, 7 - 36.3%
TOTAL. 19 99.9%

Como se observa en el Cuadro No 10, en la comunidad de San Vicente II el 63.1% del
grupo infantil, padecié o padece desmutricion (sumatoria de las tres primeras categorias). En el
momento del estudio un 58% presemté DPE aguda. Se determiné que el 26.3% del grupo padecia
desnutricién moderada y el 15.8% desnutricion severa En cuanto a ia detencion det crecimmento
{indicador Talla/edad) se Qbserv() que el 42.1% presentaba detencion moderada y el 15.8%
detencién severa.

C. P de Alim

Los cinco alimentos que forman parte del patrén diario de alimentacién para el grupo en
estudio en Ja comunidad de Chajomha se presentan en el Cuadro No L1, Al determinar la forma de
obtencion se observa que en su mayoria son producidos en el hogar o comprados, ya sea en la
tienda de la comumidad o en el mercado.

CUADRO Noll.
PATRON DIARIO DE ALIMENTACION DE LA POBLACION DE CHAJOMHA
CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

FORMA DE OBYENCION
ALIMENTO. FRECUENCIA DE DEL ALIMENTO

CONSUMO (%) PH*  PC* C*
Maiz 100% * 100% 100%
Chile, 100% 80% 15% 5%
Aceite. 56% 100%
Anicar. 100% 100%
Café. 100% 30% 20% 50%

*P H= Producido en el hogar. P.C= Producido en la comunidad. C=Comprado.
* Depende de la época de cosecha.
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" El Cuadro No 12 muestra el patrdn de alimentacién de la comunidad de San Vicente II:
mostrando que los alimentos de consumo diario son tres. Las formas de obtencion son: producidos
en el hogar, en ia comunidad o comprados (tienda o mercado).

. CUADRO No 12. |
PATRON DIARIO DE ALIMENTACION DE LA POBLACION DE SAN VICENTE II
GUATEMALA, 1997
FORMA DE OBTENCION
ALIMENTO, | FRECUENCIA DE DEL ALIMENTO
CONSUMO(%) P H* PC* c*
Maiz. 100% *100% 100%
Chile 100% 10% 25% 5%
Café. 53.3% 50%  20%  30%

*P.H= Producido en el hogar. P.C=Producido en la comunidad C=Comprado.
* Depende de la época de cosecha.

D. i ibili Produccion y Conservacién de Alimentos

En el Cuadro No 13 se presents Ia lista de alimentos que son parte de la alimentacion del
grupo materno-infantil estudiado, pero que no se consumen diariamente. La frecuencia de consumo
de dichos alimentos varia de cuatro a una vez por semana hasta dos veces al afio y se sefialan los
aspectos que influyen en la disponibilidad.

Al analizar las entrevistas en las tiendas de las communidades, disponibilidad de alimentos
en los hogares y en las commmidades en estudio se determind que en Chajormhé y San Vicente I el
44% de los alimentos enumerados en el Cuadro No 13 se encuentran disponibles.

Los alimentos de mayor disponibilidad en las tiendas exan arroz, pastas, galletas dulces,
golosinas y aguas gaseosas. "




CUADRO No 13.
ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS
EN CHAJOMHA Y SAN VICENTE If, CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

: ) ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA DISPONIBILIDAD DE
Alimento Frecuencia ALIMENTOS
{diario, veces
porsemanau | -Esta -Esta - No -Es -Lejoslugar -Para - Alergia
ocacional) caro. Escasoc gusts dafino decompra. - variar vy
frio.
Maiz/Tortifla disrio
Armroz 2 X X X X
Frijol 3 X
Pan 1 X X X X X
Leche ocasional X X X X X.
Azicar diario
Accite diario X
Manteca ocasional X X X X
Carne de res 1 X X X X
Aves 1 X X X
Carne de cerdo ocasional X X X X X
Huevos 1 X X X
Vegetales amarillos
Y hojas verdes 3 X X
Otros vegetales 1 X X X
Fruta ocasional
Atoles ocasional X X X X
Sopa ocasional X X X
Pastas ocasional X X
Galletas ocasiona| X X
Golosinag ocasional X X X
Aguas gascosss. 1 X X

En las comunidades de Chajomhd el 40% y en San Vicente H el 63% de la poblacién en
estudio cuenta con huerto familiar, Eatre los alimentos que cosechan en el huerto se encoentran el
cebollin, hierbabuena, yuca, café, frijol géndul, flor de calabaza, ghisquil, samat, malanga, banano,
naranja, chile, camote, mandarina, orégano y cafia de azicar (estos alimentos se encuentran en
ambas comunidades). En el caso de Chajomh4; ademss siembran ayote, nance, zapote, mango y
pifia. EI90% y 92% de la poblacién en estudio de las dos comunidades respectivamente hacen uso
de los alimentos del huerto, ya sea para consumo familiar o para veata. Los motivos que influyen en
las dos comunidades para no elaborar un huerto son: a0 se puede sembrar, no tiene tiempo para
trabajar el huerto, no sabe como hacerlo, no madura y no hay espacio.
Er lo que se refiere a preparacién y conservacién de alimeatos, se obtuvieron los siguientes
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resultados: en el 86.6% de viviendas de Chajomhi las madres son-las encargadas de la
preparacion de alimentos, las abuelas en un 3.3% de los hogares, la madre y 1a abuelaen un 6.6%

‘y las hijas en un 3.3% de las viviendas. La preparacién de alimentos en San Vicente I se

encuentra a cargo de las madres en el 88.8% de las viviendas y por la abuela y l1a madre en el
11.1% delas mismas.

El almacenamiento de alimentos secos se lleva a cabo de diversas formas en las
comnidades de Chajomba y San Vicente II. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentra el saco
(60% y 65.2%); bolsas (80% y 82.6%); bolsas colgadas en el techo de la vivienda (56.6% y
52.1%); en tapezco (46.6% y 43.5%) y en ollas con tapadera (26.6% y 56.5%)
respectivamente.

Los alimentos perecederos por su ficil descomposicion prefieren consumirlos el mismo dia
(81.8% en Chajomhi y 86.9% en San Vicente [I); sin embargo cuando no es asi los métodos de -
almacenamiento son los siguientes: olla nueva de aluminio ( 9% en Chajomha y 21.7% en San
Vicente Il) y ahumado (9% en Chajomha).

En relacion a la pérdida de alimentos se encontré que el 86.6% y 86.9% de las entrevistadas
en las dos comunidades respectivamente refieren que NUNCA se pierde alimento alguno y en un
13.3% y 26.1% de las viviendas, los alimentos se descomponen en rara ocasién (1 vezcada4 0 6
meses).

E. Adecuacion de la Dieta Consumida

Al observar los resultados de ia evaluacion de la dieta consumida por madres embarazadas
(Cuadro No 14) se determiné que lo que ellas consumen no satisface nutricionalmente, ya que el
100% de las madres embarazadas se encuentra “ por debajo de las recomendaciones” para energia,
protefna, vitamina A y hierro. '

CUADRO No 14,

ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR MADRES EMBARAZADAS DE
CHAJOMHA, CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

Energia y Energia Proteina. Vitamina A | Hiemo. TOTAL.
Nutrimentos n (56) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deficiente 4 (100%) 4(100%) | 4 (100%) 4 (100%%) | 4 (100%)
Normal 0 0 0 0 0
Exceso 0 0 0 0 0
TOTAL N (%) 4(100%) - | 4{100%) | 4{100%) 4 (100%6) | 4 (100%%)




Los resultados del Cuadro No 15 muestran que la adecuacion de la dieta de madres lactantes se

encuentra debajo de las recomendaciones en todos los nutrientes estudiados y en energia, stendo los
mas notables el hierro y la vitamina A_

CUADRO No 15.
ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR EL GRUPO DE MADRES LACTANTES DE
CHAJOMHA, CUENCA DE PUEBLO VIEJQ, GUATEMALA, 1997

Energia Proteina. Vitamina Hierro. TOTAL.

Energia y n (%) n (%) A. n (%) n (%)

Nutrimentos n (%)

Deficieote 14(73.7%6) | 14(73.7%) | 16(84.2%) | 19(100%) | 16 (84.2%)
Normal 3 (157%) | 5(26.3%) 0 0 2(10.5%)
Exceso 2(10.6%) 0 3 (15.8%) 0 1(5.3%)

TOTAL N (%) 19(100%) | 19(100%) | 19(100%) | 19(100%) | 19 {100%)

El Cuadro No 16prmtaiaadecuaciéndeiadimdclgrupomfanﬁlendcualsenotaque
el mayor porcentaje se encuentra por debajo de las recomendaciones.

Iaademadéudeladiaadem&dmsanbmdasmSmVimﬂqueseprmm el
cuadro No 17 evidencia que un porcentaje mayor de este grupo, tiene una alimentacién por debajo
de las recomendaciones en el caso de energia proteina, vitaming A y hierro.

CUADRO No 16.
ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR EL GRUPO INFANTIL DE
CHAJOMHA, CUENCA DE PUEBLO VIEJO, GUATEMALA, 1997

- Energia. Proteina. Vitamina Hierro.
Energia y n (%) i (%) A r (%) TOTAL. -
Nutrimentos (%) n-{%)
Deficiente 22(61.1%) | 16(44.4%) | 35(97.2%) | 34 (94.4%) | 27(75%)
Normal 14 (38.9%%) | 20(55.5%) 1(2.8%) 2(5.6%) 5 (25%)
_Exceso 0 0 0 0
TOTAL N (%) 36 (100%%) 36 (100%) | 36 (100%) | 36 (100%) | 36 (100%)




CUADRO No 17.
ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR MADRES EMBARAZADAS DE
SAN VICENTE I, GUATEMALA, 1997

Energia. Proteina Vitamina A. Hierro. | TOTAL.
Energia y n (%) & (%) n (%) n (%) n (%)
Nutrimentos
Deficicate 7(87.5%) &75%) &(75%) 8(100°%%) | 7(87.5%)
Normal 1(12.5%) 225%) 2(25%) 0 1(12.5%)
Exceso 0 0 Q 0 Q
TOTAL N (%) 8(100%) 8(100%) 8(100%) 3(100%) | 8 (100%)

Como se muestra en el Cuadro No 18, la adecuacién de la dieta consumida por las madres
lactantes de San Vicente [I se encuentra por debajo de las recomendaciones. La adecuacién por

encima de las recomendaciones se da en los casos de Vitamina A y Hierro en un menor porcentaje.

CUADRO No 18.

ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR MADRES LACTANTES DE

SAN VICENTE li, GUATEMALA, 1997

Energia. Proteina. | Vitamina A. | - Hierro. | TOTAL.
Energia y n (%) n (%) n (%) o (%) 0 (%)
Nutrimentos
Deficiente 10(83.3%) 8(66.7%0) N75%) 11{91.7%) 2(75%)
Normal 2 (16.7%) 4(33.3%) 2(16.7%) 0 2(16.7%)
Exceso 0 0 1(8.3%) 1(8.3%) 1{8.3%)
TOTAL N (%) 12 (100%) | 12(100%) | 12(100%) | 12(100%) | 12 (100%)

La mayor parte del grupo infantil de la comunidad de San Vicente IT presenta { Ver Cuadro
No 19) una adecuacién por debajo de las recomendaciones en energia, vitamina A y hierro.

CUADRO No 19.

ANALISIS DE LA DIETA CONSUMIDA POR EL GRUPO INFANTIL DE

SAN VICENTE I, GUATEMALA, 1997

Energia. Proteina. Vitamina A Hierro. TOTAL.
Energia y n (%) n (%) o (%) n(%) n (%)
Nutrimentos
Deficiente 10 (52.6%) 6 (31.6%) 17 (89.4%) 19 (100%) | 13 (68.4%)
Normal 9 (47.4%) 13 ( 68.4%) 2 (10.5%) 0 6 (31.6%)
Exceso 0 0 1] G 0
TOTAL N (%) 19 (100%) 19 (100%) 19 (100%%) 19 (100%) | 19 (100%)
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F. Relacién entre Estado Nutricional y Factores Condicionantes
1. De las hipétesis planteadas, se determiné lo siguiente:

a) No existe relacion significativa (p >0.10) entre el estado nutricional y las
vaniables socioeconomicas (nivel educativo, ocupacién de los padres, disponibilidad de agua,
disponibilidad y uso de letrina), produccién de alimentos a nivel commitario y en el hogar,
disponibilidad, perdidas post-cosecha durante el periodo de almacenamiento de alimentos, métodos
de conservacion de alimentos perecederos y no-perecederos, frecuencia de enfermedades.

b) Existe relacién significativa (p= 0.0763) entre la ingesta de energia del
grupo mfantil y el estado nutricional. En el caso de proteina, vitamina A y Hierro no se encontrd
relacion alguna (p >0.10). La razén de chance que un nifio se encuentre desnutrido al no satisfacer
sus requerimientos de energia es 3.4 veces mayor, que el nifio bien alimentado.

2. Adems se estudiaron otros aspectos que se mencionan a continuacién:

a) No existe diferencia significativa (p >0.10) entre el estado nutricional de
los grupos en estudio de ambas comunidades

b) El estado nutricional tiene relacion significativa con la edad (p= 0.0168),
larazén de chance de que un nifo seis meses mayor que otro, se encuentre desnutrido es de 1.27
veces (lo cual se puede interpretar como a probabilidad de que ésta suceda).
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS.

Al inicio de una investigacion, es importante tomar en cuenta que no es posible llegar a una
comunidad sélo a recolectar mformacion, ya que muchas veces los habitantes se sienten utilizados y
no sienten que el trabajo que se realizard sea de utilidad para ellos; por eso se debe explicar los
beneficios que traera para 1a poblacién en general la elaboracién del estudio. Por este motivo se
levaron a cabo actividades fuera del estudio, tales como la venta de bolsas elaboradas por el grupo
de sefioras de Chajomhs y clases de cocina en San Vicente II, lo cual no sblo fue de beneficio para
la comunidad; también ayudé a establecer un clima de confianza entre el grupo materno y la
investigadora y propicié la participacion del grupo materno-infantil.

El nivel educativo de los padres de familia en Chajomha es mayor en los padres que en las
madres. Esta diferencia puede deberse a patrones socio-cuiturales que destinan a la madre
inicamente a las actividades propias del ama de casa: lo mismo en San Vicente II a pesar de que el
porcentaje de hombres y mujeres alfabetizados es igual, se observa que las madres llegaron a 4o
gradodaeedncaciénpﬁmaﬁa;adifaenciadelospadresdefan:iﬁam!osquehzycasosde
escolaridad hasta niveles de educacion secundaria En San Vicente I hay un mayor porcentaje de
mujeres alfabetizadas, o que puede deberse al método de educacion, ya que en Chajombé es por
medio de CONALFA y en San Vicente II por IGER, que es una forma de estudio a traves de la
radio, lo que da mayor oportunidad a Ia mujer de estudiar sin salir de la casa y para [a entrega de las
tareas, son los hombres de la comunidad los responsables de llevarlas hasta la sede de IGER.
También se puede determinar que la mayor parte de la poblacién tiene conocimientos bésicos por el
grado al cual llegaron, ya que la escolaridad se concentra en los niveles de educacién primaria (30 y
40 primaria); ademés hubo un porcentaje del grupo que no terminé los estudios pero si aprendié a
leer y escribir.

Las viviendas del grupo en estudio tepian en su mayoria paredes de madera nistica, no
trabajada, eran troncos de 4rboles cortados a la mitad y en disposicion vertical, y techo de lamina.

Estas condiciones pueden afectar la salud de las familias debido a que el tipo de
construccién con la madera dispuesta de dicha forma permite la entrada de corrientes de aire y de
microorganismos que pueden contaminar los alimentos, los utensilios y platos que se utilizan en la
preparacion de alimentos, asi como plagas o roedores transmisores de enfermedades ( zancudos,
ratas, etc); el piso de tierra guarda mucha humedad, polvo y sustancias que irritan las mucosas
nasales lo que aumenta la susceptibilidad al ataque de los microorganismos; el techo por estar a
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baja altura mantiene el humo de la cocina en el ambienie que daiia los pulmones y los debilita.

También es posible que otro factor determinante de un deterioro en la salud sea el
hacinamiento. El nimero promedio de ambientes en los hogares fue de dos: uno donde duermen
todos los miembros de la familia y otro donde se cocina; separados imicamente por una divisién de
madera que deja pasar el umo. En la convivencia con miembros de Ia comunidad se observo que
animales domésticos ( perros, patos, etc) duermen dentro de la vivienda. Todo lo mencionado
anteriormente puede contribuir a que una persona desarrolle enfermedades por contaminacién de los
alimentos y del ambiente; ademés aumenta el riesgo de contagios entre los miembros de la familia.

En relacién al saneamiento ambiental es importante notar que en ambas comimidades, ia
mayoria de la poblacion tiene agua entubada, esto aumenta las posibilidades de utilizar agua para
fines de higiene personal y de los alimentos, contribuyendo a que la frecnencia de enfermedades en
las familias disminuya, pero es necesario educacion al respecto. Al referimos a la disposicion de
excretas se determiné que un porcentaje alto de poblacion en las dos comunidades cuenta con éste
servicio { 70.3% y 81.2%). Aunque debe darse importancia al hecho de que una parte de los
habitantes no wutiliza la letrina, factor que puede contaminar el ambiente de la comunidad y
repercutir en ia safud de los nifios debido a la contaminacién con organismos patogenos.

Las enfermedades de mayor ocurrencia del grupo infantil son la disrrea e infecciones
respiratorias agudas; lascuaiessoneufermedmimquepuulmprevenirseconlamgiomdel
saneamiento ambiental, higiene adecuada enr la preparacién y manejo de alimentos y en la higiene
personal. La diarrea es la enfermedad de 1a cual se sabe que tiene mayores efectos negativos sobre
el crecimiento de los lactantes; ademés puede ser la causante de transtornos del sistema inmumitario,
lo que reduce la resistencia a otras enfermedades, repercutiendo de forma negativa en la salud
Mfanm.[asmfmdmesmspﬁmoﬁasagudasmchBprhnmsmsasdemmmniﬁoyas
menores de cinco afios en Guatemala.

' Al analizar la frecuencia de enfermedades la mayor parte de la poblacitn en estudio se
encuentra entre las categorias de una vez al mes y una vez cada dos meses. Dicha frecuencia se
considera que se puede disminuir, por ser enfermedades prevenibles como ya se menciond.

En el caso de toma de peso y talla no se contd con el porcentaje de asistencia esperado,
pueden haber sido causa la falta de interes por parte de las madres, condiciones de lluvia que no
panﬁﬁmsalﬁalasthﬂﬁasdcwshogms,dcsconﬁmdelapobhdénpormomsque
surgieron (comunidad de Chajomh4) en relacion a Ia toma de medidas y el secuestro de nifios, y la
distancia (comunidad San Vicente IT), ya que hay viviendas que quedan lejos del “centro de ia
comunidad” (45 min a 1 hora de camino).
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En refacién al m&o nutricional de madres embarazadas, estas se encuentren en sn mayoria
desnutridas, lo que puede aumentar el riesgo de dar a luz a mios de bajo peso al nacer, con menor
resistencia a enfermedades y mayor probabilidad de morir; asi como un desarrolio mas bajo que lo
normal.

Analizéndo los resultados del estado nutricional del grupo infantil, se determiné que el
mayor porcentaje de ellos tienen antecedentes de desnutricién o se encuentran actualmente
desnutridos. Al momento del estudio se encontré que predomina la detencién en crecimiento
moderado en ambas comunidades v, en San Vicente I se observd mayor porcentaje de casos.con
DPE aguda severa (desgaste) que en Chajomhi. Ambas condiciones perjudican el desarrollo del
niffo loquepuedeprovocar a su temprana edad, lesiones al cerebro, daffos ﬁsmosydm-mllo dei
cuerpo inadecuado (detencion en crecimiento). Dichas consecuencias son ureversibles; es decir que
no se curan a pesar de que se mejore la alimentacién en afios posteriores, lo que puede provocar
dificultades en su desenvolvimiento dentro de la comunidad, desercién escolar, disminucién en el
readimiento de las actividades diarias que llevan a cabo en el campo (limpiar, cortar cardamomo y
trabajar la tierra). También la desnutricién disminuye las defensas del cuerpe contra las
enfermedades, lo que puede causar 1a muerte, debido a que los nifios se pueden enfermar con
mayor facilidad.

Al comparar ambas comunidades, se encontrd que no existe diferencia entre el estado
nutricional del grupo en estudio. Dicho resultado puede ser debido a la similitud de las condiciones
socioecondmicas y de salud.

Mobsa'valospmmwdealimmiéndelasdoswmmidade&semméque&eno
es variado. Se pudo notar que el alimento principal es el mafz.. El tiempo de cosecha este cereal es
desepﬁanbmamarm;épocaenléamlhayabmdmcmymhaynemid&ddcmnmmomd
macado;mrlomnolospadrmdcﬁmiﬁaﬁmmmopormﬁdaddeadqﬁﬁrmdimemospara
variar la alimentacién. En cambio cuando no se ha cosechado (de mayo a agosto, época en la que se
rea!izéelestudio),seﬁenequecompmynohaydinempmacompmroﬂnsalimmtospamvaﬁaro
complementar la dieta. Es posible que el patrén diario de alimentacién durante la cosecha del maiz,
tenga mayor variedad de alimentos.

Los motivos que influyen en el consumo de alimentos son varios, siendo los de mayor
importancia: para las familias del grupo en estudio el precio es determinante en la compra de los
alimentos, ya que en estos momentos el ingreso de los padres disminuy¢ por motivo del precio del
cardamomo {cultivo no-tradicional generador de ingresos en las cormmidades del estudio) , el cual
bajo a la mitad de lo que se encontraba establecido; escasez del alimento dentro de las comunidades,
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como ef caso de la leche, pan, carne de res, huevos, etc. Muchas veces son alimentos que podrian
comprar, pero por diversas razones, no es posible adquiriflos; por gjemplo: no se encuentran
disponibles en Ia tienda de la comnmidad, la tienda queda lejos de Ias viviendas (en

la comunidad de San Vicente II hay familias que viven sproximadamente a 1 o 1 1/2 hora de la
ﬁmdao“centrodelacomunidad”)y]asdistanciquehayquecaminm‘paraeomprm*losmel
mercado son grandes (de 3 a 5 horas caminando en pendiente) por lo que es preferible consumir
aiimentosqueseencumtmnalalcance.Tambiénminterwantenotarquemodelosmoﬁvosque
inﬂuyenen.elwns:moesdccm'écteraﬂnml;taleselcasodelamxntecadccﬁdoylacamde
cerdo que no las consume por una parte de 1a poblacién debido a que son frios (segim Ia literatura se
sabequecltéxminoﬁioscreﬁmanmaljmcntoqmpuedesadaﬁinooquenodafuerﬁquno
es nutritivo).

Se encontrd que las hojas verdes, tienen una frecuencia de consumo de tres a cuatro veces
por semana; debido a que son escasas y no se consumen para variar la alimentacién. En el caso de la
escasez, es probable que parte de ia poblacion que respondio asi, sea porque solo las buscan en sus
parcelas, ya que algunas de ellas son silvestres, por lo que podrian buscarlas en otro lugars

Enreladénaquemhsmnsummpmavaﬁm’ladieta,pnededeberseaquenoconocm
formas variadas de preparacién y su consumo diario resulta monétono. Si se lograra inchuir las
hierbas dentro del patrén diario de alimentacién, la poblacién tendria un mayor aporte de vitamina
A'y de hierro que contribuirian a mejorar las deficiencias de dichos nutientes en la poblacién.

La disponibilidad de alimentos en ambas comunidades se considerd inadecuada (44.2%). Es
posibie que influya el abastecimiento de alimentos en las tiendas, ya que requiere de tiempo y
dinero para que los duefios compren lo necesario para mantenerlas surtidas y la época de cosecha,
ya que hay alimentos que sblo producen en ciertas épocas del afio.

De las hipétesis planteadas, se encontré que tmicamente la ingesta de energia del grupo
infantil y estado nutricional del mismo tienen relacion significativa; la desnutricién se define como
deficiencia de nutrientes a nivel celular; si el consumo de energia no satisface las necesidades
nutricionales, la dieta no aportard los mutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y
desarrollo; hecho que se confirmé con la probabilidad de 3.4 veces que existe de encontrar a un
nifio desnutrido cuando no consume una dieta adecuada.

Ademas de la relacion anterior, se determiné que 12 edad es otra varisble que influye en el
estado nutricional, siendo la probabilidad de padecer desnutricién de 1.27 veces en un niffo seis
meses mayor que otro. Es posible que esto se deba a que 1a madre se preocupa mas de los niflos de

menor edad; como los niffos mayores tienen mayor independencia, las madres creen que no es
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necesario preocuparse por la alimentacion, y cuando él tenga h.ambre, buscarda que comer. Otro
factor que puede afectar es la frecuencia de enfermedades, ya que al tener mas contacto con el
medio ambiente ( polvo, agua, aire, etc), los periodos de enfernedad pueden se mas frecuentes.

El hecho de encontrar un mayor porcentaje de nifios desnutridos cuando las madres estin
con buen estado nutricional, puede deberse a la distribucién intrafamiliar de alimentos; es decir que
las madres que se alimentan bien, no satisfacen las necesidades nutricionales de sus hijos.

A pesar que no se aceptaron las otras hipitesis se debe hacer notar que los factores
ambientales y biologicos interactiian entre si para dar como resultado el estado nutricional, lo que
dificult2 adjudicar a una sola causa el deterioro o mejora en la nutricion de ia poblacién en estudio.

Es importante tomar ¢n cuenta que dichos resultados son aplicables Gnicamente a las dos
poblaciones en estudio, y no pueden generalizarse a todas las comumnidades que habitan en la Sierra
de Las Minas, debido a que el tamaiio de muestra es muy pequedio, las condiciones de vida entre
comunidades, el clima, altitud, y localizacién de cada comunidad son diferentes.

Dicho estudio puede servir de base para el desamollo de otras investigaciones y hacer notar
la importancia de las intervenciones de caricter alimentario-nutricional para el bienestar de las
comunidades que habitan en la Sierra de Las Minas,
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X. CONCLUSIONES.

Las condiciones de vivienda caracteristicas de la poblacion en estudio son paredes de
madera, piso de tierra, techo de lamina y un promedio de dos ambientes. La mayoria cuenta con
abastecimiento de agua en el hogar y disponibilidad de letrina

La ocupacién predominante de los padres de familia es la de agricultor, ya sea en tierra
propia o em tierrd nacional; dmicamente un porcentaje minoritario realiza otras actividades
productivas o voluntarias como: carpinteria, costureria, promotor de salud y promotor de malaria,

Lasmadr&sdefmﬁﬁasouenmmmﬁdadamasdcdsa,annquesyudmmadividadas
productivas como el corte de cardamomo. En el caso de Chajomha un grupo de mujeres se dedica a
1a elaboracion de pan, 6 de bolsas tejidas para ventz o para zso familiar.

El patrén de alimentacion diario de Chajomha consta de 5 alimentos ( maiz, chile, aceite,
azicar y café), a diferencia de San Vicente II, que tiene 3 alimentos basicos ( maiz, chile y café).

En la coommidad de Chajomha hay mayor porcentaje de madres embarazadas desnutridas
que en San Vicente II ( 66.6% y 25% respectivamente); en el caso de madres lactantes dicho
porcentaje es similar (41.7% y 42.9% respectivamente).

La adecuacién de la dieta de madres embarazadas y lactantes se encontré por “debajo de
lasreammdadm&ediaéﬁcasdimim”mamﬁoamgiapmtﬁngvﬁmﬁmAyhmosereﬁue.
Excepto en el caso de madres lactantes en Chajomha donde un 15.8% se encontraba por “arriba de
las recomendaciones” en vitamina A y en madres lactantes de San Vicente II con un 8.3% por
“arriba de las recomendaciones” en hierro y vitamina A.

Er las comunidades de Chajomhi y San Vicente II, el 40% y el 63% respectivameste
cuenta con huerto familiar; la mayoria (90% y 93%) hace uso de los alimentos que siembra en el
huerto. Ademis se abastecen de las parcelas que poseen en las cuales siembran maiz, banano,
hierbas, ayote, naranja y otros drboles frutales.

Las pricticas de almacenamiento de alimentos secos invohicra de tres a cinco formas de
almacenarios entre Iss que se encuentran las bolsas, sacos, bolsas colgadas en el techo de la
vivienda, en tapezco y en ollas tapadas. No se report6 la existencia de pérdidas post-cosecha de
alimentos en ambas comunidades

El almacenamiento de alimentos perecederos no es usual, ya que son consumidos de
preferencia el mismo diz de compra. Cusndo lo almacenan lo hacen en ollas de aluminio o lo
ahuman.

P IF 1 ‘E_NEHSIHAE BE Sag LARIDS IFE GYRTERALA)
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La unica relacion significativa que se logré establecer fue la de estado mutricional def grupo
infantil con Ia ingesta de energia. También se encontrd que otra variable que es la edad, influye en
el estado nutricional, siendo los nifios mayores los de mayor riesgo.

No se logrd establecer relacitn significativa entre el estado nutricional y las
variables socioeconémicas (nivel de escolaridad, ocupacién de los jefes de familia, condiciones de
vivienda, disponibilidad de agua y disponibilidad y uso de letrina), variables de alimentos ( factores
que afectan la disponibilidad de alimentos tales como: produccién a nivel comunitario y en el
hogar, pérdidas post-cosecha en el periodo de almacenamiento de alimentos y métodos de
conservacién de alimentos) y varisbles de adecuacién de 1a dieta { adecuacion de la dieta en energia
en el grupo materno, proteina, vitamina A y hierro). '




X1. RECOMENDACIONES.

A Promover la diversificacion de cultivos de calidad, utilizando técnicas compatibles con el
medio ambiente natural.

B. Conc!ﬁndcmejmmdaspecfoeomémicopamunmadecmdoaalhnenmsdmmtela
msndemaizeniasoumunidadw;promovalamgarﬂmiﬁndegmposdemujmentomoa
actividades productivas, tales como: elaboracién de tejidos (bolsas, hamacas, monederos, etc), corte
y confeccién, bordado en tela, tomando en cuenta los principios minimos del rescate de la
autoestima, empoderamiento y confianza de las potencialidades.

C. Brindar educacién alimentaria-nutricional relacionada con el manejo, preparacién y
conservacién de los alimentos, practicas de lactancia materna, higiene de alimentos, optimizacion
eneiusodelosalimentosloca!wpmalmmejorapmvechanﬂmmdemspmelorganismoy
manejonntricionaldeenfamedadesdcmayorﬁ*ecumciaenﬁeo&os;alosgruposdemadres,ya
queeﬂassonhsmcmgadasdclatmsfmmadéndclosdﬂnanosmdmmofmﬂimym
responsables de la salud y nutricién del esposo e hijas/os.

D. Promover, apoyar y/o fortalecer el establecimiento de tiendas comunales, las caales tengan
variedad de alimentos nutritivos a precios coémodos.

E. Implementar servicios de salud a los cuales la poblacién tenga mayor acceso, que sean
eﬁdmhsyquﬁnpﬂseyahhmha&déndembimtmsﬂudabl&&m&qusuwemh
promoci6n de la salud con el fin de capacitar a la poblacion a identificar los principales problemas
que afectan I8 sated en su comunidad y tomen como un compromiso propio contribuir a la creacién
de condiciones que mejoren dicho estado. También que dicha promocién y capacitacién a la
wmmﬁdadseaadecnadayqnemmemmmlosmodnﬁmmcuhmamghébimsy
aemdasm&moahsahdyaqm&ossemmﬁtmmraigndosmlapobhcién
indigena. ‘

F. Coordinar con Organizaciones Gubernamentales o no Gubemamentales estrategias contra la
ingesta insuficiente de micronutrientes en el grupo materno-infimtil (enriquecimiento de alimentos,
administracién de suplementos de micronutrientes periédicamente, etc).

G. Toda intervencién que se Heve a cabo en las comunidades en estodio deben tomar como
pmdepmﬁdadrewpauhcxpaimdamnmdclostmbimm&mspmepdonese
interpretaciones en torno a la mutricién y su contribucién en la mejora de la calidad de vida. Asf se
Iograniubicarconfacilidadeloonocimicntonuevodemmdsaqudlosqmlagenteposee.



10.

11

12.

13.

14

15.
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| ANEXO 1 .
Ubicacién Geogrifica de las comunidades Q’eqchi y Pogomchi de Chajomhi ( Cuenca de Pueblo

Viejo) y San Vicente 11 ( Cuenca Samilha)
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Anexo 2
Boleta de Encuesta : “Censo de Poblacién™

Instrucciones para su uso.

1- Llenar con letra clara y legible la informacién general de la boleta. La informacién puede ser

contestada por cualquier miembro de ia familia que sea mayor de edad.

2-  Preguntar al miembro de la familia responsable de brindar la informacién de acuerdo a la

capacitacion sobre “Aspectos Basicos de la Entrevista”.

3- Alesm'bt'rla'informaciénmlabolemasegmmdeanotarenlosespaciosmblmcoeltrﬁmero
de niffos/as por familia en el lugar indicado; es decir si es de sexo femenino colocar en-¢l espacio
en blanco de la columna ‘FEMENINO” el nimero. En caso de que en alguna vivienda no se

contaréconnﬁanbrosdefamﬂiadcalglmaedadosexo,dejarelespacioenb[anco.

4- Este mismo procedimiento se debe seguir para cada grupo.

62

Fecha: ; No de boleta:
Comunidad: - Namero de viviendss en Ia comunidad:
Numero de familias por vivienda
CARACTERISTICAS DE LOS INDIVIDUQS SEXO
POR VIVIENDA. FEMENINO MASCULINO.

. 1 1
2. Nuimero de nifios de 6-12 afios - O
3. Numero de habitantes de 13-18 afos
4. Numero de madres embarazadas. 3 3
5. Nimero de madres lactantes. /A 3
6. Adultos* — C3
*(Incluye mujeres no embarazadas, ni lactantes, hombres
y ancianos)
Encuestador.

ROPICHAT 77 12
| u UNIVERSINAD DF Sy CABLOS DF GUATEMALAJ

-]
Ev—— iolecg Cantrul I
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Anexo 3
Boleta de Recoleccion de Datos
De Pesoy Talla

Instrucciones: Anotar de forma clara y legible los datos que se solicitan ; tales como: fecha, No de
boleta y comumidad.

1. - Marcar con una X el espacio en blanco de acuerdo al grupo que se estd investigando; por
¢jemplo si es el grupo infantil se marcaré de la siguiente forma:  Infantil X .

2- Dicho procedimiento se llevara a cabo para cada grupo .

3- Los datos que se registraran en la boleta incluyen el nombre, edad, peso y talla

4- Toda informacion deberd ser escrita de acuerdo a lo solicitado ; es decir si son Kgs anotar el
peso en Kgs, etc. En el caso de la edad, se anotara en afios y meses segin sea el caso.

5- Trate de no dejar ningiin espacio en blanco, ya que toda la informacion es muy importante y no

puede faitar .

Fecha: ) No de boleta
Comunidad

Grupo a investigar: Infantil -

Embarazadas [
1 actantes ]

NOMBRE EDAD PESO TALLA (cms).




Anexo 4

Hoja de Registro de Pesos Promedio de Alimentos

FECHA: COMUNIDAD:

NOMBRE DEL | UNIDAD DE | UNIDADES | PESO PESO

ALIMENTO. MEDIDA. PESADAS TOTAL. PROMEDIO
(No) (gramos). | (gramos)
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Anexo 5
“Formulario General de Recoleccion de datos™

FECHA No de Boleta:

A. DATOS GENERALES

1. Comunidad:

2. Nombre:

B. DATOS SOCIOECONOMICOS

1. ¢ Cudl es el trabajo de su esposo?
a) Jomalero agricultor dentro de la commidad | b) Jomaxaoagdculmrfumdetacomunidad[l
¢) Agricultor amendatario] | d) Agricultor que trabaja en tierra familiar [ ] ) Agricultor
propietario [ ] £) Jomalero agricola[ | h) Trabajador en industria caseral_| i) Comerciate
ambulante fjo o fuera de la commidad]_] j) Obrero especializado [ ]
Otros:(Especifigue)

Sieljefedelafa:niliaﬁmevmiasocupacimp:egmte:g,anueacﬁvidadoaq:alamayorparwde
su tiempo?

2. Emrelasncti\&dadaquesemmciouanacouﬁmadén:g,Cuﬁiessonlasqmustedrealiza
diariamente?

a2) Ama de casa. D b) Trabaja la tierra con sa esposo D c) Trabaja en industria casera D
d) Trabaja en huertos familiares D €} Otros (Especifique)




3. ;Su esposo y usted asistieron a la escuela? SI || NO [_] En caso afirmativo pregunte

bHasta que grado cursaron?

En caso que no hayan asistido a la escueia : ; Saben leery escmbu' ?. Si la respuesta es afirmativa
pregunte: ; Aprendieroa por los Programas de Alfabetizacion de CONALFA? SI . NOD

C. CONDICIONES DE SALUD

1. { Se enferman sus hijos frecuentemente? Casi nunca E] De vez en mandoD

Seguido D Muy seguido D

2. (Cudles son las enfermedades que mas sufren sus hijos? (Escribir las enfermedades que
1a madre responda).

3. Sila madre es embarazada o [actante pregunte: ; Qué enfermedades son las que més ha ‘
sufrido durante el embarazo o lactancia? ; Se ha enfermado frecuentemente en este periodo por el

que esta pasando? .

4. (Cuentan con letrivaenelhogar? SI [] NO [T] Silarespuesta es afirmativa
;Hacen uso de 1a letrina los miembros de su familia? SI 1 NO [ Por qué?

D. METODOS DE CONSERVACION DE ALIMENTOS

1. (Quién es la persona encargada del manejo de los alimentos en el hogar 7

2. ;En qué lugar acostumbra a guardar los alimentos secos en su hogar?
Cajas. [ JCanastas [ ] Gabinetes. [ ] Otros []

Especifique
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3. Cuando compra algin alimento que se descompone ficilmente (por ejemplo came, huevos,
queso,etc) ; Qué hace usted para evitar que se “arruine™ Lo consume el mismo dia [
Otros (Describir el método que utiliza)

4. Del siguiente listado de alimentos, marcar con una X la frecuencia de pérdida de alimentos
durante su ahmacenamiento.

FRECUENCIA DE PERDIDA DE ALIMENTOS.

ALIMENTO ! SIEMPRE | EN NUNCA | NUNCA
CUANDO.

Fnjol,

Pan de todo
tpa.

Lech y
derivados
Aceites.
Vegetales.
Frutas.

Pastas.
Atoles.
Huevos

E. PRODUCCION DE ALIMENTOS

1. ;Cuenta con huerto familiar en su hogar? SD NO.D Si 1a respuesta es afirmativa
pregunte: ; Qué tipo de plantas tiene en su huerto? (Escribir el nombre de todas las plantas que
cultiva en su huerto).

2. (;Acosnnnbmaoomcrdclosalimentosqueoosechamsuhogar?sm NQ ;Por
qué? (Si la respuesta es afirmativa especificar que plantas son las que consume y cuales no.)

Noiegusta [ ] No sabe como preparario[ ] Nuncamaduran [ ] Tienen mucha plaga []
Otros (Especifique):




3. ¢En qué lugar acostumbra comprar sus alimentos? Tienda [ ] Mercado.[ ]
Otros . Especifique

) 4. A continuacién se presenta una lista de alimentos. Marcar una X la casilla comrespondiente
en el caso si ¢l alimento es producido en 1a comunidad ( P ) o comprado en tiendas y/o lugares de
mercadeo (C). ,

PRODUCIDO FORMAS DE ADQUIRIRLO.

ALIMENTO ~ { PRODUCIDO EN LA
EN EL HOGAR | COMUNIDAD | A, COMPRADO B. REGALADO. C. OTROS

si NO (Especificar _lugar) {Especificar)

AITOZ

Maiz.

Frijol.

Pan de todo tipo.
Leche y derivados
Aceite vegetal
Aziicares,

Café

Came de res. |
Aves. J
Carne de cerdo.

Huevos. ,‘
Vegetales verdes y
amarillos

Otros vegetales.
Fruta.

Atoles de todo tipo. j
Sopas de sobre. |
QGalletas de todo ;
imentos enlatados
Golosinas de todo
Pastas. i
Aguas gaseosas. '
Sopas de sobre.




F. CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

1. Material de las paredes : Madera D Tanil D
Otos (Especifique tipo de material):

2. Material del piso: Tierra D Cemento D

Otros (Especifique tipo de material)
3. Material del techo: Lamina. DPahna(ESpeciﬁcertipo): Guano.[ ] Corozo. [ ]
Otros (Especifique tipo de material)
4. Numero de ambientes por vivienda: Uno |:] Dos |’_‘_|Tm DCuatro [:|

6. Cuentan con agua en la vivienda: SIL. D NO. D

Observador
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Instructivo del “Formulario General de Recoleccion de datos”
INSTRUCCIONES PARA SU USO

El Formulario General de Entrevista se llenar4 de la siguiente forma.

A. DATOS GENERALES Y FORMULARIO EN GENERAL
1. Anotar toda la informacién de forma clara y legible.
2. Sélo podrd ser utilizado por personal extensionista capacitado para dicha actividad

3. No dejar ningin espacio en blanco

B. DATOS SOCIOECONOMICOS

1. Solicitar al entrevistado/a informacién sobre las ocupaciones que desempedia la pareja tanto
dentro como fuera del hogar. En el caso del esposo (pregunta 3) se marcara una X en la ocupacion
que desempedle. Si el jefe de familia realiza varios trabajos se colocard una X en las casillas que
correspondan, pero s¢ anotaré en la boleta aquel trabajo qué ocupe la mayor cantidad de tiempo, en
e caso de la madre de familia se anotarén las fanciones que lleva a cabo durante el dia

2. Se anotard si asistieron a la escuela los jefes de familia. En caso contrario se preguntaré si
saben leer y escribir y si ese aprendizaje se debié a CONALFA .

C. CONDICIONES DE SALUD.

1. . Para conocer la frecuencia de enfermedades se tomard la siguiente clasificacion :
Casi nunca = 1 vez cada seis meses. De vez en cuando= 1 vez cada tres meses. Segunido= 1 vez al
mes y Muy seguoido = 2 y mds veces al mes También se anotarén las enfermedades que més sufre el

2. Marcar con una X en la casilla segiin corresponda si en el hogar cuentan o ro con letrina.
En caso afirmativo preguntar si hacen uso de ella . Si no es asi preguntar las causas y anotar en el
formulario.



A

D. METODOS DE CONSERVACION DE ALIMENTOS

1. Se anotara aquella persona encargada siempre del mahejo de ahimentos dentro del hogar.

2. Anotar una X en la casilla segin corresponda. Si los alimentos se guardan en diferentes
recipientes especificar. Por ejemplo : . Frijoles en cajas, Aoz en canasta etc.
En este caso se marcarir ambas opciones y en el espacio Especifique se describird que se guarda en
cada recipiente.

3. Marcar una X en el lugar comrespondiente y describir el método de conservacion de los
alimentos que se “descomponen ficilmente”.

4. Anotar una X en la casilla correspondiente , de acuerdo a las siguientes observaciones:

FRECUENCIA DE PERDIDA DE | OBSERVACIONES.
ALIMENTOQS '
- Pérdida de 3 y més veces por semana.
1. SIEMPRE. - Pérdida de 2 veces por semana.
2. DE VEZ EN CUANDO. - 1vezcada dos semanas
3. CASINUNCA - Nunca se le ha descompuesto ese
4. NUNCA. ahmento.

E. PRODUCCION DE ALIMENTOS

1. Marcar con una X en el espacio en blanco, segiin sea la respuesta. Si es afinmativa se
colocard la X en la casilla S1y viceversa. Anotar todas las plantas que diga el entrevistado/a en caso
cuenten con un huerto familiar.

2. Anotar una X en I casilla en blanco que corresponda. Explicar la causa por la que se
consumen o no se consumen los alimentos del huerto familiar. Se deberé especificar cusndo hay
algunos alimentos que son utiles en Ia preparacién de alimentos.

3. Marcar con una X la casilla el lugar donde se compran cominmente los alimentos en el
hogar. En esta pregunta deberé preguntar sf la tienda o mercado se encuentran dentro o fuera de la
comunidad y la frecuencia con la que va a comprar alimentos. Si 1a casilla marcada con X es la de

Otros, especifique el lugar de compra.

4. Marcar una X en la casilla correspondiente para cada alimento. Por ejemplo si el alimento en
mencién es producido en la comunidad, se deberd marcar [a X en la casilla denominada “Producido
en la comunidad, si es producido en el hogar se anotard la X en la casilla correspondiente. En la
casilla denominada: Forma de obtencién de los alimentos se marcarda una X en la casilla segin

corresponda.




F. CONDICIONES DE VIVIENDA
1. Llenar la boleta con la informacién general que se solicita.

2. El formulario de condiciones de vivienda se llenaré al momento de llevar a cabo la
entrevista. .

3. Se deberd poner mucha atencion para observar lo que se solicita.

4. De acuerdo a lo observado se marcara con una X el espacio que corresponda.

5. En el caso de paredes ( Ejemplo: Madera D Tanil D )
Si el material se encontrard anotado, se debera colocar una X en otros y anotar de forma clara el
material. El mismo procedimiento del ¢jemplo realizara para cada inciso.
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Anexo 6
Formulario de “Frecuencia de Consumo de Alimentos y Recordatorio de 24 Horas”

" No de Boleta

FECHA: . COMUNIDAD

Grupo a estudiar;
Madre embarazada. D Madre lactante. D

Infantes: 0-2.9mwesl:| 3-5.9 meses D 6—8.9mm|:] 9-11.9 meses D

1-1.9 afios [:] 2-2.9 afios D 3-4.9 afios E}

| A. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

1. PmﬂmdamdmaUséhsemmapaﬁdaméaﬁmm?scpmgnnmépmcadaalm
listadosiseutiliszaraiaptq)mciéndelosalimmtosdelgmpoalquesehagamencién(infanta
omadres).SeanotarétmaXmlascohmmasSIoNOsegimemmponda.Nodejecasossinmm'car.

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
PASE A LA PREGUNTA 3.

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,
HAGA LA PREGUNTA 2.

2. Si la persona indica que no lo usd, marcar con una X en la pregunta 2 el motivo por el cual
no utilizd un alimento. Las posibles cansas pueden ser: No acostumbra su uso o lo vsa
eventualmente,Nohayenlaconnmidadoestﬁescaso,opomuembamnycaroyporesonolo
comprd, no le gusta, no sabe como preparario o ro conoce ef alimento. En esta pregunta se espera
una sola respuesta, por o que sdlo puede marcar una de las cuatro casillas, ‘

DESPUES DE MARCAR LA RESPUESTA PASE A LA PREGUNTA 5,
EN ESTE CASO NO SE HARAN LAS PREGUNTAS 3 Y 4

3. Sila respuesta a la pregunta 1 fue afirmativa, pregunte para cada alimento la frecuencia de
conumo. Anotar en la casilla comespondiente el nimero de veces que utiliza el alimento
diariamente, semanalmente u ocasionalmente. En el caso del consumo diario se registrard la
informaciénporm’xmerodevemaldimsemanalmeuteserﬁnémerodevwesporsemana,ymel
caso de la casilla ocasional se anotara por consemo cada quince dias, cada mes , etc.
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B. RECORDATORIO DE 24 HORAS

Se solicitard a la persona entrevistada que se recuerde de todos los alimentos que consumid el
dia anterior para realizar el Recordatorio de 24 horas. Se recomienda lievar un orden comenzando
por lo consumido en la mafiana y terminando por lo consumido en la noche.

1. En la columna “tiempo de comida™ se mencionan las principales comidas que se realizan en
undia,silapqsonaentrevistadamdicaqueella(si&sembamzada_olamnte)omhijo(siwdz&
3 aiios de edad) no consumié alimento alguno se marcars una X sobre la casilla que haga mencion a
ese tiempo de comida.

2. La columma “Preparacién” se anotarin todas las preparaciones de alimentos que fueron
consumidas el dia anterior, En ¢l area rural , a veces no se hace distincion entre desayuno, almuerzo
0 cena , por lo que las preguntas deberan realizarse de otra forma de modo que se facilite la
recoleccion de datos; por ejemplo: ;, Qué comieron en la mafiana?, :

3. Columna “Alimento” Luego de registrar las preparaciones en la columna anterior, s¢
anotarén en la siguiente columna todos los componentes de dicha preparacion ; por ejemplo : en el
caso de sopa de verduras, deberd dejarse un espacio por lo menos para anotar los ingredientes de la
sopa; tales como: zanahoria, repollo, etc.

4. Enlacolumna " Unidad de medida™ se colocara la cantidad de alimento de acuerdo a la forma
conwin de medicién. Si es el caso de leche se anotard la cantidad en tazas, si son tortilias en
unidades , etc.
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“HOJA DE RECORDATORIO DE 24 HORAS”

TIEMPO DE COMIDA | PREPARACION. | ALIMENTQ. | UNIDAD DE MEDIDA
DESAYUNO

REFACCION MANANA

ALMUERZO

REFACCION TARDE

CENA

REFACCION NOCTURNA
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Anexo 7
“Disponibilidad de Alimentos en Tiendas de las Comunidades en Estudio” -

INSTRUCCIONES.

1- Visitar las tiendas de las comunidades sujetas a estudio y observar si se encuentran disponibles
los alimentos listados.

Z-MnrcaroonmlaXiacasiilaSIsie{aﬁmmto&ctédispom"blemellugarymmquecoula}(la
casilla NO en e! caso que no se encuentre el alimento en la tienda.

ALIMENTO. DISPONIBILIDAD
SI NO

Arroz
Maiz
Tortillas
Frijol
Pan de todo tipo
Leche y derivados.
Aceite
Manteca vegetal
Huevos
Vegetales amarillos y verdes
Otros vegetales
Fruta
Café
Carne de res
Carne de aves
Came de cerdo
Galletas de todo tipo
Sopas de sobre
Golosinas :
Bolsitas de ricitos
Dulces
Chocolates
Otros (Especifique)

Atoles (Especifique)

Alimentos enlatados
(Especifique)
Aziicares
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Anexo 8,
“Codificacion de variables™

Cédigo:
Numero correlativo.
Famili:
Ntmero correlativo
Comunidad:
01: Chajomh4. 0(2: San Vicente I1.
Madre:
S:8i. N: No
Tipo de madre:
E: embarazada  L:lactante
Tiempo de embarazo y/o lactancia.
Meses. '
Grupo infantil:
Sexo: 01: masculino. 02: femenino.
Edad: en meses.
Trabajo del padre:
01: agricultor propietario. 02: agricultor en tierra propia y arrendada.  03: agricultor arrendatario
04: agricultor en tierra pendiente de pago.  05: Agricultor en tierra pacional.  06: agricultor
propietario y otros (carpintero, promotor voluntario de malana, capacitador de CONALFA, etc).
Trabajo de 1 madre:
0l: amadecasa. 02: ama de casa y otros (corte de cardamomo, tejido de bolsas y panaderia}.
Nivel de escolaridad padre y madre::
01: 1°a2°primaria.  02: 3°a4°primaria. 03: 5°a 6°primaria.  04: Basicos.
Frecuencia de enfermedades:
01: 1 vezalmes. 02: 2 vecesal mes. 03: 2 veces al afio. 04: [ vez cada 3 meses.
Tipo de enfermedades nifio/a:
01: diarrea.  02: Infecciones respiratorias agudas. 03: amebas. 04: ficbre. 05: otros.
Tipo de enfermedades madre:
01: dolor de estébmago. 02: dolor de cabeza. 03 dolor de cabeza y fiebre. 04: ninguna.
05: debilidad.
Almacenamiento de alimentos en ¢! hogar:
01: saco. 02: bolsas. 03: coigado 04: enollatapado. 05: canasto. 06: caja. 07 repisa.
08: tapezco. 09: mesa. 10: suelo. 1il: colgadoy en bolsas. 12: saco, coigado y en bolsas.
13: colgado en bolsas y en olla tapada. 14 tapezco, palangana, saco, olla tapada y piso.
Alimentos perecederos:
01: consumo el mismo dia  02: consumo el mismo dia o ahumado. 03: no compran.
04: consumo ¢l mismo dia o almacenamiento en olia de aluminio.
Huerto: -
a) S:sitienen. N:notienen. b) Por qué no tienen huerto: 01: noda.  02: no hay lugar.
03: no tienen tiempo. 04: no saber como hacerio. 05: por cambio de casa.




-
™

Lugar de compra de los alimentos:
01: auenda. 02: mercado. 03: tienda y mercado.

Compra y/o Produccién de alimentos en el hogar.

Of: comprado. 02: produccién en la comunidad y comprado. 03: producido en el hogar.

04: producido en la comunidad.  05: producido en el hogar y comprado.

Estado nutricional de madres embarsradas y madres lactantes.
-n: normal.  -s: sobrepeso. —o:obesa. —d: desnutrida.

Estado natricional del grupo infantil
Desnutrido si:  P/E «-2Z

P/T « -2Z

TE «-2Z
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Anexo 9.
Peso-para-taila segiin mes de gestacion

Tabla modificada de referencia del peso-para-talis sagin mes de gestacisn.

Pego {(kg) segan mes de gestacién

Talla
{em) 1-3 4 5 8 7 8 9
127 31.97 3257 .58 34.62 35.68 36.78 37.84
124 3264 3325 . 3427 3532 38.40 37.53 38.62
129 33.31 33.94 34.90 36.08 37.17 38.31 39.42
130 3402 34.66 35.72 36.82 37.34 39.12 4025
131 3463 a5.34 48.42 3755  38.71 39.89 41.05
"432 35.34 38.00 ar. 38.25 39.43 40.65 41,83
133 36.00 38.67 37.54 38.70 39.89 4.1 42.30
134 36.71 37.40 a8.55 39.73 40.95 4221 43.44
135 37.32 38.01 39.19 40.39 41.64 42,93 44.18
136 37.73 38.43 39.62 40.84 42.09 43.39 44,65
137 38.65 38.a7 40.59 41.84 4313 44.46 45.76
138 39.38 40.10 41.34 42.62 43.93 45.29 46.60
138 40.02 40.77 42.02 4332 4465 46.03 47.37
140 40.68 41.44 4272 44,04 45.40 46.81 48.16
141 41.39 42.16 43.48 44.81 46.19 47.61 45.00
142 42.05 4285 44.16 4553 46.94 48.38 49.80
143 4271 4351 44.88 48.23 47.66 49.11 50.54
144 43.58 44.40 4577 47.18 48.63 50.13 51.59
145 4404 44.87 46.25 47.68 49.14 50.66 52.13
146 4475 4559 47.00 48.44 49.94 51.48 52.98
147 45.41 46.26 47.69 49.16 50.68 52.24 53.73
148 46.07 46.93 48.38 49.87 51.41 52.99 54.53
149 46.73 47.61 49.10 50.62 52.18 53.79 55.35
150 47.39 48.27 49.76 51.30 52.89 54.52 56.10
151 48.10 49.01 50.53 52.08 53.69 55.34 56.94
152 48.71 49.62 51.14 52.72 54.35 56.02 57.85
153 49.38 50.30 51.86 53.45 55.09 56.79 58.43
154 50.04 50.98 52.55 5417 55.83 57.55 59.23
155 50.75 51.70 53.29 5493 5662 58.36 60.05
156 51.41 5238 53.99 55.65 57.36 59.13 60.85
157 52.12 53.09 54.72 56.40 58.14 59.35 61.26
158 52.78 53.77 5542 57.14 58.91 50.73 62.50
: 159 53.44 54.44 56.11 57.84 59.62 61.48 63.24
! 160 54.10 55.12 56.82 58.57 60.38 62.22 64.04
? 161 54.82 55.84 57.57 59.34 61.16 63.05 64.87
162 55.48 56.53 58.27 60.06 61.92 63.82 65.68
_ 163 56.14 57.19 58,95 60.76 82.69 64.58 66.45
; 164 56.80 57.86 59.64  61.48 63.38 65.33 67.35
4 165 57.46 58.51 60.34 62.20 64.15 66.10 68.04
166 58.12 59.21 §1.03 62.92 64.86 66.86 68.80
167 58.78 59.68 61.72 6363 6559 67.61 69.59
168 59.44 60.55 62.41 64.35 66.35 68.39 70.78
169 60.10 61.23 63.11 65.05 67.05 69.12 71.14
170 60.82 61.99 63.87 65.83 67.86 69.96 72.00

Fuente;: OPS. Nutricion Materna y Productos del Embarazo. 1991.
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