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RESUMEN

San Lucas Toliman (SLT) es un municipio de Solola que tiene muy alta prevalencia de
desnutricién crénica segun el censo de talla de 2001, en 2002 fue catalogado como
vulnerable a la inseguridad alimentaria y fue incluido por el presente Gobierno en el
Programa Nacional para la Reduccion de la Desnutricién Crénica. En julio de 2006 se
encontrd una situacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) deteriorada,
evidenciada entre otros por un incremento de la desnutricion cronica de 2001 a esa
fecha y un alto porcentaje de desnutricion aguda. De enero 2004 a julio 2006, se
observan avances en el cumplimiento de las normas del Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS). No obstante, es necesario hacer esfuerzos interinstitucionales para
incrementar las coberturas de suplementacién con micronutrientes en la poblacion
materno infantil, monitoreo del crecimiento y desparasitacion en menores de 5 afos y
monitoreo de la ganancia de peso durante el embarazo.

En relaciéon con las normas del PROSAN, se investigo: el acceso y uso que les da la
poblacién matemno-infantil, los conocimientos de madres y proveedores de servicios de
salud y las limitantes que tienen los servicios de salud para cumplirlas. Asi mismo: la
escolaridad de las madres; el estado de salud durante las Ultimas dos semanas a la
encuesta y el estado de nutricién de los menores de 5 afios; el cumplimiento de las
Guias Alimentarias para Guatemala en las familias y menores de 2 afios; y, el uso de
alimentos etiquetados como fortificados.

El 46.1% de las mujeres en edad fértil (MEF) era analfabeta, condicién que afecté
negativamente en el conocimiento y uso de algunas normas del PROSAN en ellas y
sus hijo/as y el cumplimiento de las Guias Alimentarias en la alimentacion de su familia
e increment6 el riesgo de tener hijo/as con bajo peso para la edad. El esquema
completo de vacunacién, micronutrientes y desparasitante en los menores de 5 afios, el
cumplimiento de las Guias Alimentarias en los menores de 2 afios fueron factores
protectores ante la desnutricién. La suplementacion con vitamina “A” mostro ser un
factor protector de morbilidad y desnutricion aguda. La proteccion mas marcada ante la
desnutricién crénica en los nifios y nifias de 25 a 59 meses fue contar con el esquema
completo de desparasitante; y, ante la desnutricion aguda en aquéllos menores de 2
afos fue cumplir con las Guias Alimentarias para su grupo de edad.

El plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del PROSAN en SLT
se disefid con la participacion del Area y Centro de Salud, APNACH (ONG que presta
el servicio de extensién de cobertura), Municipalidad, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS, Hospital Parroquial, Delegacion de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional ~SESAN de Solola, Supervision Tecnico Administrativa de
Educacién y representantes de los Consejos Comunitarios de Desarrollo. En SLT no
existe una estructura organizacional que dé cumplimiento al plan; sin embargo, se
propuso la conformacién de una Mesa Municipal de SAN, como marco de coordinacion
para la ejecucion de la planificacion. Se espera que la puesta en marcha del plan
represente, en un futuro, no solo la optimizaciéon de recursos fisicos y humanos en el
alcance de coberturas de servicios de salud, sino también la reduccion de la morbilidad
y mortalidad materno infantil en SLT.

vi




I.  INTRODUCCION

Las normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN), del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), incluyen la suplementacion con
micronutrientes para la poblacién materno infantil: vitamina “A”, Hierro y Acido Félico para
los nifios y las nifias entre 6 y 59 meses; Hierro y Acido Foélico para las mujeres
embarazadas, hasta los 6 meses posparto, aquellas entre 15 y 19 afios con o sin anemia
y las mujeres con anemia entre 20 a 49 afios; y, Acido Félico para las mujeres en edad
fertil (MEF). Asi mismo, el monitoreo del crecimiento en los menores de 5 afios y el
monitoreo de la ganancia de peso en las mujeres embarazadas. Las coberturas de
suplementacion y de la produccion de servicios de salud relacionados con las normas del
PROSAN reflejan su pobre cumplimiento. Muchos de los municipios rezagados coinciden
en presentar altas tasas de morbilidad y mortalidad, asi como de desnutricion cronica; tal
es el caso de San Lucas Toliman.

A pesar de que el 49% del Retinol en la dieta de los nifios y nifias guatemaltecos de 1 a 5
afios lo aporta el azucar fortificado, su ingesta es deficiente en vitamina “A”, como lo
report6 la Encuesta Nacional de Micronutrientes de 1995 (35, 50)." Si se incrementara la
cobertura de suplementacién con vitamina “"A” en la poblacion menor de 5 afios, se
observarian menores incidencias de diarreas e infecciones respiratorias. También
disminuiria la tasa de mortalidad general. Si el monitoreo del crecimiento en los menores
de 5 afios y el de la ganancia de peso durante el embarazo fueran exitosos, se detectaria
tempranamente el riesgo de desnutricion y se podrian ejecutar acciones que la prevengan.
Si la suplementacion con Hierro y Acido Félico fuera una realidad constante para las MEF,
nifios y nifas, se tendrian menores incidencias de malformaciones del tubo neural y labio
leporino, asi como de anemia.

El 100% del requerimiento de la vitamina “A" para la poblacion guatemalteca menor de 5
anos es donado por la Iniciativa de Micronutrientes de Canada y traida al pais por el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). El Hierro y Acido Félico son
comprados por las Direcciones de Area de Salud, quienes distribuyen a sus respectivos
Centros de Salud. Las ONGs de extension de cobertura, compran sus medicamentos,
excepto las vacunas y la vitamina “A”, que se las entrega el Centro de Salud.

La disponibilidad en el pais de vitamina “A” no es un problema; sin embargo, la
disponibilidad en los servicios de salud, los errores de los proveedores de servicios de
salud en el registro de la suplementacion y la falta de técnicas para crear la demanda por
parte de los usuarios, el desconocimiento de la norma y de sus beneficios por parte de los
proveedores y de los usuarios de los servicios de salud, podrian ser parte de la explicacion
de coberturas que se quedan muy por debajo de las metas del PROSAN.

Antes de crear planes municipales de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), se
considera muy importante que cada uno de los sectores implicados planifique y defina

' La Encuesta Nacional de Micronutrientes-1995 {35) reveld que la deficiencia de vitamina “A", manifeslada por niveles

de Retinol sérico menores a 20 pg/dl, en los nifios/as guatemaltecos menores de 5 afios fue de 15.8%. La prevalencia
de niveles bajos de Relinol en sangre fue mas acentuada en el grupo de menores de 36 meses: 19.9% en nifios y
nifias de 12 a 23 meses; 17.7%, de 24 a 35 meses; 13.1%, de 36 a 47 meses; y, 11.9%, de 48 a 59 meses.



metas e indicadores objetivamente verificables. De esta forma, cada sector se estaria
comprometiendo a ejecutar acciones especificas que contribuyan a la SAN del municipio.

El concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional —SAN, se remonta a la "Declaracion
Universal de los Derechos Humanos” de 1948, en la que se reconoce el derecho al
alimento como eje central del bienestar humano. El concepto tomé fuerza a partir de la
crisis alimentaria mundial ocurrida entre 1972 y 1974, que despertd un interés creciente
sobre los aspectos relacionados con el abastecimiento alimentario mundial. (46)

La SAN es el estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso fisico y econémico a los alimentos nutritivos y culturalmente
aceptados que necesitan, en cantidad y calidad para su adecuado consumo y utilizacion,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.
(16 y 45)

Los factores que influyen en los pilares de la SAN, son (18):

Disponibilidad de Alimentos: manejo de cultivos, medios de produccién, tipos de
cosecha, métodos de almacenamiento y procesamiento, exportacion, transporte vy
comercializacion, importacion y roles sociales.

Acceso a los alimentos: empleo, ingreso econémico, produccion hogarefia y precios de
los alimentos.

Consumo de los alimentos: conocimientos, cultura y habitos alimentarios, capacidad de
compra, disponibilidad de alimentos, influencia social, distribucion intrafamiliar, publicidad,
hambre y apetito, comodidad y tiempo, estado de animo y de salud.

Utilizacion biolégica de los alimentos: condiciones del medio ambiente, estado de
salud, forma de preparar los alimentos, acceso a la atencibn médica y control de
enfermedades, habitos de higiene e inocuidad de los alimentos.

El fundamento legal de la SAN en Guatemala tiene su origen en el articulo 2 de la
Constitucion Politica de la Republica, que dice que “es deber del Estado garantizarle a los
habitantes de la Republica la vida, la libertad, |a justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo
integral de la persona.” La alimentacion y la nutricion son partes inherentes a dichos
derechos. (16)

En Guatemala, en 1974 se realizaron los primeros esfuerzos para abordar la SAN, pero se
reanudaron hasta la década de los noventas (16). En mayo de 2005 se aprobo la ley, en
septiembre del mismo afio se aprobo la politica. El decreto gubernativo 32-2005 asigna la
responsabilidad de gestion a la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN.
La ley de SAN define los roles del poder Ejecutivo, de COMISION NACIONAL DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL -CONASAN, y, de los Ministerios y
Municipalidades dentro del tema. (9y 10)

La politca de SAN precisa los principios rectores, encontrandose entre ellos:
descentralizacion, solidaridad, integralidad y participacién ciudadana. También, los
objetivos, las estrategias, los ejes transversales y programaticos. Los ejes transversales
incluyen la salud y la priorizacion de poblacion vulnerable, con énfasis en la poblacion
materno infantil y de origen indigena. Dentro de los ejes programaticos se encuentra la



prevencion y tratamiento de la desnutricion, la vigilancia y el fortalecimiento institucional.
Lo anterior implica entre otros, la planificacion en SAN en los Consejos de Desarrollo, la
suplementacion con micronutrientes, el monitoreo del crecimiento y de la ganancia de peso
durante el embarazo. (16)

DEFINICION DEL PROBLEMA

Pobre cumplimiento de las normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional

(PROSAN) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en el municipio de

San Lucas Toliman, Solola, que se refleja, entre otros, en:

e Bajas coberturas de suplementacién con vitamina “A”, hierro y acido félico en menores
de 5 afios.

e Bajas coberturas de suplementacion con hierro y acido folico en mujeres en edad fértil
-MEF.

* Bajas coberturas de monitoreo del crecimiento en menores de 5 afos.
Bajas coberturas de monitoreo de la ganancia de peso en mujeres embarazada.

AREAS INVESTIGADAS

Pais: Guatemala
Departamento: Solola
Municipio: San Lucas Toliman
Area: Urbana y Rural

Se investigod sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN y Guias Alimentarias y el
uso de alimentos etiquetados como fortificados, asi como algunos indicadores de
seguridad alimentaria y nutricional:

SHEAGINGHoiac cip * % de familias en programas de asistencia alimentaria.

alimentos
Acceso a los » Acceso de las familias del area rural a la cabecera municipal.
alimentos » Numero de fuentes de ingreso por familia.

« Disminucién de la compra de jabon.

Consumo de los | « El uso de sal y azucar etiquetados como fortificados.

alimentos « El nivel de educacién de los padres.

+ Numero de miembros en la familia.

» Conocimiento de las normas del PROSAN y cumplimiento de las Guias Alimentarias
para Guatemala en la familia y menores de 2 anos.

+ Disminucién de la calidad del maiz para elaborar tortillas: uso de maiz picado.

» Lactancia materna en menores de 1 afo.

Aprovechamiento | « Cobertura de vacunacion y suplementacion con micronutrientes en MEF y menores

biolégico de los de 5 afos.

alimentos » El eslado de nutricidn actual y el estado de salud durante las dos semanas previas a
la encuesta de los menores de 5 afios.

* Limpieza y saneamiento en el hogar.

« Mortalidad en menores de 5 afios.

» Acceso al servicio de salud del nivel || para las familias del area rural.




Il. JUSTIFICACION

San Lucas Toliman (SLT) es uno de los 118 municipios de Guatemala clasificados,
segun el censo de talla del 2001, con vulnerabilidad muy alta segin la prevalencia de
retardo en talla o desnutricion crénica. En dicha ocasién se encontrd que el 64.6% de los
nifios y nifias entre 6 y 9 afos con 11 meses cursando primer grado de primaria tenian una
talla para su edad inferior a menos 2 desviaciones estandar de la mediana de la poblacion
de referencia. (30)

SLT fue clasificado en 2002 como un municipio de alta vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria, con un indice VAM? de 0.6310, construido a partir de las amenazas climaticas,
capacidad de respuesta y situacion alimentaria (29).

La suplementacion con vitamina “A" disminuye la mortalidad en nifios entre 6 meses y 5
afos, especialmente en los casos de diarrea, y es beneficiosa para la recuperacion en los
padecimientos de diarrea, sarampion, malaria, varicela, desnutricibn e infecciones
respiratorias agudas (21 y 25). En el 2004, SLT registrd la peor cobertura de
suplementacién con dicha vitamina en menores de un afio del Departamento de Solola,
con tan solo 37%. En este indicador se ubico en el puesto 38 de 298 distritos de salud a
nivel nacional. (48) Por lo general las coberturas de la primera dosis de vitamina “A” son
las mejores y luego la tendencia es a disminuir considerablemente en las siguientes. Los
lineamientos del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) indican que
la cobertura de suplementacién con vitamina “A” en menores de un afio debe ser por lo
menos de 90%, misma que se ha tomado como meta del presente gobierno para alcanzar
a finales del 2007. La suplementacién con acido félico y hierro en menores de 5 afios en
el 2004 fue menor a 5% cada mes.

El 24.6% de las primeras consultas de mujeres en edad fertil (MEF) y 30% de las de
adolescentes entre 15 y 19 afios de SLT fueron por anemia en 2004 (48). ;Cuantas mas
tendrian muy bajos niveles de hemoglobina en sangre y no consultaron por dicha
condicién? Las normas del PROSAN indican que todas las mujeres de 15 a 19 afios
deben ser suplementadas con Acido Folico y Hierro, atin sin presentar anemia (32).

En SLT existen 4,703 nifios y nifias menores de 5 afos y 5,630 MEF (20 y 48). Se espera
que la ejecucion del plan municipal a disefiarse como producto final de esta propuesta,
logre incrementar las coberturas de servicios de salud preventiva en dicha poblacién, que
es muy vulnerable. Y que lo anterior se vea reflejado en menores indices de morbilidad y
mortalidad.

2 VAM: cartografia y andlisis de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria por sus siglas en inglés. El indice VAM o
IGV (indice global de vulnerabilidad) clasifica la vulnerabilidad, de la siguiente forma: muy baja — 0.00 - 0.19; baja: 0.20 -
0.39; media baja: 0.40 — 0.49; media alta: 0.50 — 0.59; alta; 0.60 — 0.79 y muy alta de 0.80 — 1.00. El indice asigna un
peso de 0.2 a las amenazas climalicas, un 0.35 a la capacidad de respuesta y un 0.4 a la situacion alimentaria.
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A. Descripcion del lugar en donde se realizo el diagnostico M,f-'ﬁmm
El estudio se realiz6 en San Lucas Toliman (SLT), uno de los wb,
19 Municipios del Departamento de Solold, que posee una extension “”""‘Q‘
territorial de 116 Km? y esta ubicado a 143 Km de la capital de Guatemala
a una altura de 1,591 metros sobre el nivel del mar. Su nombre lo ha

tomado del volcan Toliméan. Colinda al norte con la orilla sur del lago de
Atitlan y el municipio de San Antonio Palop6, al este con Santiago Atitlan;
al sur con Patulul, Suchitepéquez y al oeste con Pochuta, Chimaltenango.
Su fiesta titular es el 18 de octubre, dia de San Lucas Evangelista. En
SLT se hablan los idiomas: Kakchiquel y Espafiol. El 80% de la poblacion es indigena de
la etnia Kakchiquel. El municipio tiene 22,200 habitantes, 11,000 de ellos residentes de la
cabecera.  Muchos viven en extrema pobreza y trabajan en la agricultura, ya sea
cultivando sus propias parcelas o siendo empleados de fincas aledanas. Una de las
principales actividades agricolas ha sido el cultivo del café, ya que el municipio se
encuentra en el corazén de una de las regiones mas feértiles del pais. Un hombre adulto
gana aproximadamente 1.80 dodlares americanos al dia, cantidad que representa 1/4 de lo
requerido para sostener adecuadamente a una familia, sin incluir gastos de salud. (1, 11,

12,13, 21, 48 y 49)

B. Normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional -PROSAN
El cuadro 1 resume las normas del PROSAN vigentes hasta el 2006.

Cuadro 1

Sintesis de las normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Norma

Poblacion
objetivo

Dosis y frecuencia

Procedimiento

Suplementacion
con Vitamina A

6 a <12 meses

1 dosis de 100,000 U.l. (a los
6 meses)

1a <5 afios

2 dosis anuales de 200,000
U.l. cada 6 meses (iniciando
al afio de edad)

Administracion en el servicio,
registro de la fecha de la
misma en el carné y en el
SIGSA 5a.

Suplementacién
con Hierro

6a 18 meses

1 dosis semanal de 30 mg de
sulfato ferroso (2 ml jarabe)

19 a 59 meses

1 dosis semanal de 60 mg de
sulfato ferroso (4 ml jarabe)

Entrega para 1 mes en <de 2
afios y para 2 meses en
aquellos entre 2 y < de 5 afios
(Si es en jarabe o golas para
lo que alcance el frasco -3 m)

MEF 15-19 afos y
MEF con anemia

1 dosis semanal de 60 mg de
sulfato ferroso (1 pastilla)

Entrega para 3 meses

MEF embarazada,
hasta 6 meses
posparto

1 dosis semanal de 120 mg
de sulfato ferroso (2 pastillas)

Entrega para 1 mes
(embarazadas) y 3 meses
(posparto)

Suplementacion
con acido Félico

6 a 59 meses

MEF 15-49 afios

1 dosis semanal de 5 mg

Entrega para 1 mes (<2 afos
y embarazadas) y para 2
meses (2 - <5 afos y oftras
MEF)




Norma

Poblacidn
objetivo

Dosis y frecuencia

Procedimiento

Desparasitacion

2-<5anos

1 dosis de 400 mg de
Albendazole cada 6 meses

Administracion o entrega en el
servicio

Monitoreo del
crecimiento

menores de 2
anos

cada mes se toma y registra
el peso en el camé y se
plotea en la curva de
crecimiento

2 amenores de 5

cada dos meses se loma y
registra el peso en el carné y

Se determina si el nifio crece
bien de acuerdo a la ganancia
minima mensual, de acuerdo
a la edad. Si no crece bien
(pierde o no gana el minimo
esperado) en dos meses
seqguidos se determina el

anos se plolea en la curva de estado de nutricion mediante
crecimiento la Tabla de Nabarro ylo
refiere.
En los siguientes controles
: ; mensuales, se delermina si la
Monitoreo de la En ;Ircm:%?;ni?gtﬂxamf:' ganancia de peso es la
ganancia de minima esperada para el mes
embarazadas | brazo (CMB) y se toma el
peso durante el Blcial * Pada: hes 88 de embarazo y para la CMB
embarazo i e " inicial. Para la CMB < 23cm se

i e50. :
vuelve a medir el pes espera una ganancia mayor

de peso.

IMPORTANTE A PARTIR DE 2007: la frecuencia del monitoreo del crecimiento en nifios y nifias de 2 a menores de
5 afios sera de 4 y 2 controles anuales para la poblacién de 2 y 3-4 afios, respectivamente; las entregas de hierro y
acido folico seran cada tres meses, para todos los casos. Fuentes: 31y 36

El nifio o la nifia, que no esté en control de crecimiento y asiste por primera vez al servicio,
debe ser evaluado por medio del indicador de peso para talla, o mediante la tabla de
Nabarro. Aquellos que estén desnutridos (rojos y naranjas) o en riesgo de desnutricion
(amarillos), deben ser referidos a programas de ayuda alimentaria o al nivel superior (31).

A continuacién se muestra la ganancia minima de peso esperada, tanto para el monitoreo
de la ganancia de peso durante el embarazo como para el monitoreo de crecimiento en
menores de 1 ano.

Cuadro 2
Ganancia de peso esperada durante el embarazo, de acuerdo a la circunferencia
media de brazo medida en el primer control prenatal y a los meses de embarazo

- Ganancia minima de peso en unmes
meses de embarazo | circunferencia media de brazo en el primer control prenatal
23 cm o mas menor de 23 cm
;D-E_s A 0.5 libra/mes | 1 libra/mes JL
I <A | 1libra/mes ] ~ 2libras/mes
3°-7° 3 libras/mes [ 5libras/mes
= e 25librasimes | 4librasimes
8°.9° | 1libra/mes . 2 libras/mes
Total en embarazo 17.5 libras 26 libras
Fuente: 31



Cuadro 3
Ganancia minima de peso en menores de 1 afo

Edad Ganancia minima esperada de peso,
“crece bien si gana al menos”:
0 — 2 meses con 29 dias 1 libra 4 onzas o mas cada mes
3 — 5 meses con 29 dias Y2 libra (8 onzas) o mas cada mes
6 — 11 meses con 29 dias 4 onzas o mas cada mes

Fuentes: 31y 36

C. Acciones preventivas en salud publica
Dentro de las intervenciones preventivas en salud publica para las que se tiene
suficiente evidencia cientifica sobre su efecto en la disminucién de la mortalidad en
menores de 5 afos se encuentran las siguientes.

Cuadro 4
Intervenciones que disminuyen las causas de muerte en menores de 5 afos

Causas de muerte en menores de 5 anos
. . : - , . Tétanos Sépsis
Intervenciones preventivas Diarrea |Neumonia |Sarampion | malaria sieoriial aeonital
Lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6meses y X X %
continuada hasta los 11
Alimentacion complementaria X X X X
Suplementacién con zinc X X
Suplementacién con vit. "A" X Y
Toxoide antitetanico X
Parto limpio % X
Vacuna contra el sarampién X
* evidencia limitada Fuente: 21

Las coberturas mundiales de dichas intervenciones estan entre 39 y 90%. Contamos con
conocimientos e instrumentos para disminuir la mortalidad infantil; sin embargo, los
nifos/as continian muriéndose porque las intervenciones no les llegan. El 25% de las
muertes de los nifios en los paises con las mas altas tasas de mortalidad podrian
prevenirse con intervenciones nutricionales efectivas incluyendo lactancia materna,
alimentacion complementaria, suplementacion con vitamina "A" y zinc. (21) A
continuacion se resume la importancia de algunas acciones en salud publica.

Intervencion Importancia
Consejeria en lactancia materna y La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
alimentacion complementaria vida disminuye la morbi- y mortalidad infantil. (21)
Suplementacion con vitamina "A" Vision, especialmente nocturna. Fortalecimiento del sistema
inmunolégico, digestivo y respiratorio. Prevencion de anemia (2).
Suplementacién con hierro Prevencion y tratamiento de anemia. Prevencion de la deficiencia
de hierro, que implica disminucién en la inmunidad (5)
Suplementacion con acido folico Prevencion y tratamiento de anemia. Prevencion de anomalias
del tubo neural, labio leporino y paladar hendido.
Monitoreo de la ganancia de peso en el La antropometria materna es el predictor mas importante del
embarazo, de acuerdo a circunferencia tamafo al nacer (17). Permite monitorear el estado de nutricion
media de brazo de la madre y detectar desnutricion tempranamente.
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Intervencién Importancia

Monitoreo del crecimiento Prevencion primaria de la desnutricion, problemas de crecimiento
y desarrollo a la mas temprana edad posible. Incrementa el
conocimiento y capacidad para el desarrollo de politicas y
decisiones en los niveles local, regional y nacional. (54)

D. Aplicacion del marco légico para la formulacion de proyectos

1. Proyecto
Un proyecto es el conjunto de actividades planificadas y relacionadas entre
si, que mediante productos concretos dentro de un periodo de tiempo determinado, busca
solucionar un problema o mejorar una situacion especifica. Las etapas del proyecto son:
planificacion, ejecucion, operacion y evaluacion. (37)

2. Marco légico
El marco logico es un instrumento que facilita el proceso de formulacion de
proyectos. Permite visualizar de manera conjunta y en una sola hoja los aspectos
esenciales para planificar, operar y evaluar los componentes de un proyecto. También,
presenta las ideas convertidas en objetivos, productos, actividades, insumos y ofros con
claridad, de forma concreta y directa. Los objetivos se plantean por jerarquia. (37)

3. Identificacion de un proyecto (37 y 40)
Los pasos para identificar un proyecto son:
Identificacion clara del problema y andlisis del mismo mediante un arbol de problemas.
Analisis de los objetivos mediante un arbol de objetivos.
Analisis de viabilidad, considerando politicas gubernamentales y realidad del pais,
criterios técnicos, financieros, econdmicos, institucionales, sociales y otros que
considere necesario tomar en cuenta.

e Andlisis de participantes o interesados: personas, grupos y organizaciones que
resultaran involucrados. Se debe establecer quiénes seran las (os) beneficiarios
directos o indirectos, posibles opositores (as), afectados (as) o excluidos (as),
ejecutores y financiadores (as). Se hace para negociar y hacer de cada uno parte de la
solucion al problema.

Breve Expeclalivas Poder (P)0 Valor (V) Efecto (PxV)
iesacss descripcion del proyecto ab -3a+3 -15a +15
A
B

(P) = que tanto podria controlar el proyecto
(V) = qué tan importante es el interesado por el proyecto
Los valores negativos seran asignados a aquellos que eslén en contra del proyecto

4. Diseno del proyecto
Media vez se ha identificado el proyecto, es necesario hacer el disefio del
mismo. Esto implica definir en forma clara y precisa los elementos que lo conforman y
para ello puede utilizarse la matriz de disefio del proyecto. (37 y 40)




El FIN, META u objetivo general es el mas amplio, elevado y de largo plazo con el que
contribuira el proyecto y es su razén de ser. Debe ser realista, darle una justificacion
solida al proyecto, asi como enmarcarse en planes y programas de Gobierno. Todos los
esfuerzos del proyecto contribuyen a alcanzar este objetivo. (3 y 37)

Indicadores :
Resumen narrativo (objetivamente Medlos_guen'tgs) Hipotesis o supuestos
verificables) de verificacion
FIN — Objetivo General
¢ Para qué se debe implementar X ; ;
el proyecto? £ Como se puede ‘;_’zorurgggl%izi?gf ¢ Qué factores externos
PROPOSITO - Objetivo medir el logro de p afectan el proyecto y
especifico los objetivos y los :39:.0 da 'OIS estan fuera del control
¢, Cual es el objetivo? ¢ Por qué? resultados? B PAIVER: Y 06 del mismo?
Resultatdos resultados?
¢, Que se pretende alcanzar?
Insumos y costos Condiciones previas
OB o;ztn:ﬁ:::sulm dos? ¢ Qué se requiere para ejecular las £ Qué se requiere para
“ ) actividades y cuanto cuesta? iniciar el proyecto?

Fuentes: 37 y 40

El PROPOSITO u objetivo especifico describe en términos cuanti o cualitativos el cambio
que se espera para las y los beneficiarios directos, con miras a la solucién de un problema.
Determina la magnitud del proyecto, en términos de estrategia y recursos. Debe incluir un
solo logro y ser concreto y preciso; se redacta en una oracion completa. Pueden ser mas
que uno, pero se recomienda que sea uno solo. Debe indicar con claridad: ;cuando se
espera lograr lo previsto?, ;quiénes son las y los beneficiarios?, y ;cual es el impacto que
se espera generar? Debe contribuir al logro del objetivo general y ser verificable. (3 y 37)

Los PRODUCTOS o resultados son los productos especificos, concretos e identificables,
que se esperan obtener mediante la realizacion de actividades y la buena administracion
de los insumos del proyecto. El logro de los resultados, contribuye a alcanzar el o los
objetivos especificos que se hayan establecido. Deben ser concretos, medibles y
enunciados claramente; se obtendran con las actividades previstas. (3 y 37)

Las actividades son las acciones o tareas que se deben realizar para obtener los
resultados planteados. Como minimo, cada resultado necesita una accion. Deben ser las
suficientes para alcanzar el resultado esperado. (37)

Los insumos son los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para la
ejecucion de las actividades, la obtencion de resultados y el logro de objetivos previstos.
Deben redactarse en términos de personal, bienes y costos. Debe dejarse claro a qué
participante le correspondera aportar los distintos insumos. Se debe especificar el tipo,
monto y contenido de los insumos previstos. (37)

Los indicadores objetivamente verificables son los elementos que permiten medir el
grado de avance o logro de los resultados y objetivos en diferentes momentos. Pueden
ser cuali o cuantitativos; constituyen una medida explicita y objetivamente verificable de los
resultados esperados. Sirven de base para el monitoreo y la evaluacién. Puede




establecerse mas de un indicador por resultado y objetivo. Deben ser: concretos,
independientes en los diferentes niveles, objetivos, que registren cambios atribuibles al
proyecto y basados en datos facilmente disponibles o recopilables. (3 y 37)

Las fuentes de verificacion son los medios que permiten obtener la informacion
necesaria sobre los indicadores, para verificar si los resultados esperados se estan
logrando. Todo indicador debe contar por lo menos con una fuente de verificacion. Se
debe indicar qué informacion obtener, donde, de que forma y quién la obtiene. (37)

Las hipétesis o supuestos son factores internos y externos, respectivamente, como
situaciones, acontecimientos o decisiones que afectan al proyecto. Los supuestos estan
fuera del control directo del proyecto. Identifican todos los riesgos y probabilidades de
éxito del proyecto, estableciendo limites de responsabilidad y determinando las areas que
necesitan mas informacion o investigaciones adicionales. Deben definirse de manera
concreta, especifica y verificable, como metas o condiciones deseadas y redactarse con
una oracion positiva. (3, 37 y 40)

Las condiciones previas son situaciones o acontecimientos que deben darse antes que
el proyecto inicie sus operaciones, para tener mayores posibilidades de eéxito. El
cumplimiento de estas condiciones garantiza el inicio de la ejecucion del proyecto. (37)

5. Plan de ejecucion del proyecto (37)

El plan de ejecucion del proyecto es el documento que permite administrar
con mayor facilidad un proyecto, pues presenta de manera detallada las actividades por
realizar y los resultados que se esperan obtener, el cronograma y responsables de la
ejecucion, asi como los insumos requeridos. Puede utilizarse el siguiente formato.

Insumos Requisitos
Hum. | Mat. | Finan. previos

Resultados | Actividades | Cronograma Responsable

Previo a la ejecucion del proyecto se deben aplicar dos pasos adicionales: el pre-estudio y
la adecuacioén de la planificacién. En el primero se debe revisar el disefio y plan, tomando
en cuenta la realidad del sitio en donde se pretende ejecutar, a fin de disminuir riesgos y
facilitar la evaluacién del resultado del proyecto. El dltimo paso depende del pre-estudio;
aqui se modifican los contenidos que se requieran en la matriz de disefio y en el plan de
ejecucion.

6. Alianza estratégica (57)

La experiencia de la mayoria de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que implementan programas de desarrollo es que para lograr objetivos y
metas que favorezcan una considerable parte de la poblacion a quienes van dirigidas las
intervenciones, es necesario que instituciones u organismos similares hagan alianzas para
aunar esfuerzos con miras a optimizar los recursos fisicos y humanos para alcanzar mayor
cobertura, especialmente con aquellos mas necesitados o vulnerables.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General
Disefiar un plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) en San Lucas Toliman (SLT), Solola, en coordinacion
con las instituciones que implementan acciones dirigidas al grupo materno infantil, medios
de comunicacion local y sociedad civil.

B. Objetivos especificos
2. Determinar la situacién de cumplimiento de las normas del PROSAN en el
Municipio de SLT, mediante:

El analisis de las coberturas y produccion de servicios relacionados con
las normas del PROSAN, reportados por el Sistema de Informacion
Gerencial en Salud —SIGSA, del MSPAS, y por la informacion que
proveen los usuarios incluidos en la muestra y/o los registros en sus
carnés de salud.

El conocimiento, acceso y uso de los servicios de salud de las mujeres en
edad fértil (MEF) y menores de 5 afnos.

El conocimiento de las normas del PROSAN por parte de los proveedores
de servicios de salud y sus beneficios, asi como de las limitantes que se
tienen en el servicio para poder implementarias.

3. Establecer el uso de alimentos etiquetados como fortificados y el
cumplimiento de las Guias Alimentarias para Guatemala en la alimentacion
de las familias de SLT.

4. Mostrar la relacion existente en el Municipio de SLT entre:

El nivel de escolaridad de las madres y: a) la demanda de los servicios de
salud (monitoreo de ganancia de peso en embarazo y la suplementacion
con micronutrientes); b) los habitos de alimentacion de la familia; y, c) el
estado de nutricién de su (s) hijo/a (s) menores de 5 afios.

La suplementacién con vitamina "A" durante los Ultimos seis meses en los
menores de 5 afios y la prevalencia de infecciones respiratorias agudas y
diarrea en las ultimas dos semanas previas a la encuesta.

El acceso a los servicios de salud preventiva (mediante los esquemas de
vacunacion, suplementacién con micronutrientes y desparasitacion) y el
estado nutricional de los menores de 5 afos.

5. Determinar las oportunidades de alianza y trabajo conjunto que tiene el
Centro de Salud de SLT para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN con: la Municipalidad, Ministerios de Educacion y Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion, Programa Mundial de Alimentos, PROSAN, Area
de Salud, Iglesia, medios locales de comunicacion, demas instituciones que
ejecutan acciones a nivel local dirigidas al grupo materno infantil y
representantes de la sociedad civil.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Poblacién
e Todos los nifios y nifias menores de 5 afos del municipio de San Lucas
Toliméan (SLT), Solola y sus madres, mujeres en edad fértil (MEF) de 15 a 49
anos.
« Todos los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) en SLT.

B. Muestra
¢ 355 menores de 5 afos, 183 del area urbana y 172 del &rea rural y sus
madres, quienes consistieron en 178 MEF.
¢ 3 Centros de Convergencia y el Centro de Salud de SLT.

C. Materiales

6. Instrumentos para la recoleccion de datos: (Anexo 1)

» Formulario 1: Conocimiento, acceso y uso de las normas del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del MSPAS por los usuarios
de los servicios de salud

e Formulario 2: Conocimientos y limitantes de los servicios de salud para
cumplir las normas del PROSAN.

e Formulario 3: Identificacion de alianzas con OGs y ONGs y planificacion
interna de actividades

7. Equipo y materiales

¢ Vehiculo 4x4

» Computadora, impresora, calculadora

» Programas de tabulacion y analisis de datos: Epi Info 6 y Excel

e Papeleria y utiles de oficina

e Tallimetro de madera, con una precision de 0.1 cm

» Balanza de reloj de 25Kg de capacidad, con una precision de 0.1 kg

» Limones y maicena para prueba del yodo en sal

e Muestras de perlas vitamina “A” de las dos presentaciones -100,000 y
200,000 U.l., de acido folico en tabletas, de hierro en sus presentaciones de
tabletas, jarabe y suspension y de desparasitante en suspension y tabletas

¢ 1 moneda

8. Recursos humanos

« 1 investigador principal, 1 asesor y 1 revisor
4 encuestadoras-antropometristas hablantes del idioma local

12



D. Maeétodos

1. Diseno y validacion de los formularios para la recoleccion de datos
Para el disefio de formularios de recoleccion de datos, se tomé en cuenta:
los indicadores de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), las normas del PROSAN,
las Guias Alimentarias para Guatemala y la dltima edicion de la Encuesta Nacional
Materno Infantil ~-ENSMI 2002.

a. Formulario 1: Conocimiento, acceso y uso de las normas del
PROSAN por los usuarios de los servicios de salud
Con el formulario 1, se obtuvo informacion sobre los usuarios de los
servicios de salud con relacién al acceso que han tenido a las normas del PROSAN. La
primera seccion fue del hogar y MEF, incluyendo el tipo de azicar y sal consumida, la
segunda, documento lo registrado en los carnes de la MEF y menores de 5 afos vy, la
tercera para la informacion de cada uno de los hijos e hijas menores de 5 afos de la MEF.
El encabezado llevd el consentimiento informado y el espacio para la huella digital o firma
de la MEF, quien fue la entrevistada principal. (Anexo 1)

b. Formulario 2: Conocimientos y limitantes de los servicios de salud
para cumplir las normas del PROSAN
Con el formulario 2 se verificd el grado de cumplimiento de las normas del
PROSAN desde el punto de vista de los proveedores de servicios de salud. La primera
seccion recolectd informacidén sobre los conocimientos de las normas del PROSAN; la
segunda, sobre el inventario de equipo, medicamentos y material necesario para
implementar dichas normas; y, la tercera documenté lo registrado en los SIGSAS. El
encabezado llevo el consentimiento informado.

c. Formulario 3: Identificacion de alianzas con OGs y ONGs y
planificacion interna de actividades
El formulario 3 recopil6 informacién sobre las instituciones que
implementan acciones locales encauzadas a la poblacion menor de 5 afos y a cualquier
grupo incluido entre las MEF, en relacion con la cobertura en el municipio, los
beneficiarios, los objetivos del programa o actividad, la forma de coordinacion con el
Centro de Salud y como puede la institucion cooperar para fortalecer el cumplimiento de
las normas del PROSAN.

d. Prueba piloto para validar los formularios de recoleccion de

informacion

El formulario 1 se validd mediante una prueba piloto, aplicandose a 5
MEF que no participaron en el estudio:
e 1 adolescente soltera y sin hijos,
e 1 mujer embarazada por primera vez, y
« 3 madres con hijos o hijas mas pequefos (as) entre los 5 y menos que 6 afios.
El formulario 2 se validé con dos proveedores de servicios de salud y el formulario 3 con
dos adultos, un hombre y una mujer, de la cabecera municipal de instituciones que
trabajan con el grupo materno infantil, todos los anteriores de otro municipio.
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2. Criterios de seleccion

a. Criterios de seleccion de vivienda
Todas las viviendas familiares habitadas del municipio de SLT fueron
‘ elegibles para el estudio.

b. Criterios de seleccion de los nifios o nifias dentro de una vivienda
Todos los nifios o nifias menores de 5 afios que vivan en la vivienda
seleccionada y cuyas madres tengan entre 15 y 49 afios fueron elegibles.
3. Criterios de exclusion

Las viviendas inhabitadas o destinadas Unicamente a negocios u otros

propositos comerciales, las mujeres menores de 15 afios y mayores de 49 y los nifios y
nifias de 5 afios 0 mas, no fueron elegibles para el estudio.

4. Tipo de estudio

El estudio con los usuarios de los servicios de salud fue transversal y
retrospectivo; de caracter cuali-cuantitativo, descriptivo y analitico.  El estudio con los
proveedores de servicios de salud e instituciones locales fue transversal y descriptivo. La
informacion recopilada del SIGSA es descriptiva del periodo anual 2004 a julio 2006.

5. Seleccion de la muestra

a. Tamano de muestra

Para la seleccion del tamafio de muestra de menores de 5 afos se
empled la siguiente formula (28) con un 95% de confiabilidad, aplicable para estudios
cualitativos.

n= N 22 p F
Nd° +Z°pq
Donde:
n = tamafo de la muestra; N = tamano de la poblacién; Z = nivel de confianza: 95% = 1.96;
d = precisidbn o margen de error = 5%;

p q = proporcién de éxilo y fracaso (p = 0.5, q = 0.5)
Para la definicion del numero de servicios de salud a incluir en el estudio se empled la

formula de muestreo por conglomerado para estudios cualitativos (28) indicada a
continuacioén, con un 5% de error.

La seleccion de los servicios sera al azar.

n -

Donde:
n o=
D

- SE—

(N-1)D+pgqg

|

numero de conglomerados a estudiar;

N =

numero total de conglomerados
error de muestreo, 0.05; pq = proporciones de éxito y fracaso
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b. Seleccion de las viviendas
La seleccion de las viviendas fue al azar, mediante el muestreo
sistematico por jurisdiccion de cada servicio de salud del MSPAS. Dentro del area
urbana, el muestreo sistematico se aplicod por canton o sector. Se emplearon los croquis
de los centros de convergencia y de la municipalidad. El procedimiento seguido fue el
siguiente (41):

e Determinacion del numero de unidades de la muestra:
El 50% de la poblacion de San Lucas Toliman vive en el drea urbana (1 y 52) y como
se incluyeron a todos los/as hijo/as menores de 5 afos de las madres entre 15 a 49
afos, se estimd en promedio dos nifios por casa. Por lo anterior, se seleccionaron 89
viviendas para la jurisdiccion del Centro de Salud.

Las 89 viviendas en el drea rural se seleccionaron de forma proporcional a la poblacion
que atiende la jurisdiccion de cada centro de convergencia. Si una jurisdiccion
corresponde al 9% de la poblacion rural, entonces el nimero de viviendas
seleccionadas en dicha jurisdiccion fue de 8 casas, pues 8 es el 9% de 89: 89 x 0.09 =
8.09. La férmula para calcular el nimero de viviendas para cada jurisdiccion fue:

I # viviendas por jurisdiccion = 89 x % de poblacion rural que atiende la jurisdiccion ]

Definicion del universo de viviendas:
Con la ayuda del croquis proporcionado por los centros de convergencia, se numeraron
todas las casas habitadas de cada jurisdiccion.

Calculo del numero de seleccion sistematica o intervalo numérico que servira de
base para la seleccion de la muestra:

Intervalo numérico: N/n

Donde, N es el universo o el total de viviendas habitadas de cada jurisdiccion, y n es el
numero de unidades de la muestra.

Determinacion de la unidad muestral por donde se iniciara la seleccion de la
muestra:

Este numero inicial se selecciond por medio de la funcién de random number list (lista
de # aleatorios), de EP! TABLE calculador de EPI Info 6. Se le pedi6 a la funcion que
generara un numero aleatorio, siendo el minimo posible el uno y el maximo igual al
universo de viviendas habitadas de la jurisdiccion, N.

Conformacion de la muestra:

Si por ejemplo, la unidad muestral generada por EP/ Info fue 200, N es 224 yn es 5; las
viviendas que conformaron parte de la muestra fueron al tener un intervalo numérico de
45, aproximado de 44.8: 200, 41, 86, 131, 172.
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c. Seleccion de otra vivienda, en caso no hubo menores de 5 anos, ni
| MEFs
Si en la vivienda seleccionada no hubo menores de 5 anos ni MEF, se
empleo los pasos que se indican en el Algoritmo 1, para seleccionar una alternativa.

Si en la vivienda seleccionada hubo mas de una familia, se selecciono a
la madre de menores de 5 afios. Si hubo mas de dos MEF con menores de 5 afios, se
selecciond una, que por lo general fue la primera que atendié o la que cumplid con los

|
|

d. Seleccion de la MEF

requisitos de elegibilidad dentro de la vivienda.

|

|

= = &
e. Seleccion de los menores de 5 afnos
Se incluyeron a todos los/as hijos y/o hijas menores de § afios de una
misma MEF. En el caso que en la vivienda no hubo MEF, pero si menores de 5 afios, se
seleccionté una vivienda alternativa segun el procedimiento del Algoritmo 1.
Algoritmo 1
Seleccion de otra vivienda si la que esta en la muestra no tiene menores de 5 afos ni
MEF
PARA EL AREA URBANA
Tire una moneda al aire y déjela caer libremente. =
I
v v
CARA ESCUDO
\ v
Escoja la vivienda con el nimero Escoja la vivienda con el nimero inmediato
inmediato inferior superior
PARA EL AREA RURAL
Tiene una Gnica vivienda vecina inmediata.
|
¥ v
Si No
v v ¢
Escoja dicha vivienda Tire una moneda al aire y déjela caer libremente
( IS NI S—
v v
CARA ESCUDO
v v
Escoija la vivienda Escoja la vivienda
vecina de la izquierda vecina de la
derecha |
. R
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6. Recoleccion de datos

a. Informacion del SIGSA
Se recopilaron los datos de produccion de servicios que oficializd el
SIGSA de 2004 a julio 2006 en relacidon con la suplementacion de micronutrientes y
monitoreo de crecimiento, a partir de los formularios 5¢ y 6 mensual.

b. Capacitacion de encuestadoras

Las encuestadoras-antropometristas fueron mujeres con dominio del
Kakchiquel, con alguna experiencia en la toma de medidas antropométricas y conduccién
de entrevistas. Se les capacitd sobre: el manejo de la entrevista; medicion de peso y talla
en nifios/as; interpretacion, mediante la puntuacién “Z", del estado nutricional empleando
los indices de talla para edad (T/E), peso para talla (P/T) y peso para edad (P/E); normas
de suplementacion con micronutrientes, esquema de vacunacion para preescolares y tipos
y presentacion de suplementos y de vacunas. Se les entregd material, ver Anexo 2.

c. Estandarizacion de encuestadoras
Las encuestadoras se estandarizaron no sélo en cuanto a la toma de
medidas antropométricas, sino que también respecto al significado de cada una de las
preguntas de los formularios y lo que se deseaba indagar en cada una de ellas. Cada una
tuvo diferentes funciones dentro de la observacion o verificacion de datos, entrevista y
toma de medidas antropométricas, segun lo asigno el investigador principal de acuerdo a
sus habilidades personales. La prueba piloto fue la practica de campo.

d. Aplicacion del Formulario 1
Un pequefo porcentaje de hogares del area rural seleccionados para el
diagnostico mostré resistencia a la entrevista, la pregunta mas usual fue “4Qué nos van a
dar?” Algunos accedieron a ser entrevistados luego de escuchar la explicacion sobre el
proposito de la misma, de lo contrario se buscd un hogar alternativo.

La Municipalidad (MUNI) de San Lucas Toliman (SLT) aporté % del recurso humano local
para la recoleccion de datos, durante mes y medio, en los dias laborables. Debido al
tiempo y recurso humano limitados, se intenté cubrir una comunidad o sector por dia, sin
mucha flexibilidad para regresar a los mismos. Para disminuir las posibilidades de no
encontrar a las mujeres en edad fértil (MEF) en sus casas, no se acudio al area rural los
dias de mercado en la cabecera municipal; se sabe que muchos van a SLT a ofertar sus
productos o a adquirir otros necesarios.

La encuesta a los usuarios de los servicios de salud se aplicé en el idioma materno de la
madre del/la/los nifio/a (s). La madre fue la principal entrevistada; sin embargo, otra
persona de la misma familia pudo asistirle. Las preguntas se hicieron en la privacidad del
hogar, es decir ninguna persona ajena al mismo pudo estar presente. Antes de iniciar con
las preguntas, la entrevistadora principal pregunté por los camés de salud de la MEF y
del/los nifio/as, asi como fe de edad y/o cédula de vecindad, para que mientras transcurria
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la entrevista, se tomaran los datos de los servicios preventivos de salud registrados, asi
como la edad de los sujetos principales de la investigacién. También se indago sobre la
sal y azucar empleada en el hogar, se observé el empaque y la marca del producto. Al
finalizar la encuesta y antes de salir de la vivienda, la entrevistadora principal revisé si
contaba con toda la informacion. Las respuestas se codificaron al terminar las encuestas
programadas y llegar a un lugar apropiado para hacerlo. También se tabularon ese
mismo dia o al dia siguiente, en una hoja electrénica de Excel. La recoleccion de datos
en hogares durd un mes y medio.

e. Aplicacion del Formulario 2
La primera parte de la encuesta a los proveedores de servicios de salud
se hizo en forma de entrevista, a una o dos personas del mismo servicio de salud. La
segunda parte y la tercera fueron observadas por el resto del equipo de recoleccién de
datos de campo, documentando la existencia del equipo, material o medicamentos, asi
como los registros en los SIGSAs.

f. Aplicacion del Formulario 3
Los resultados del diagnostico fueron entregados a todas las instituciones
locales de interés a participar en el plan municipal. Se les proporcioné a su vez el
formulario 3, el cual debian enviar antes o presentar el dia del seminario-taller para disenar
el plan municipal.

7. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento y andlisis de informacion se realizaron empleando Excel y
Epi Info 6, que poseen aplicaciones que permiten la captura, verificacion y control de
calidad de los datos; asi como la evaluacion del estado nutricional de los menores de 5
afnos, mediante los tres indices nutricionales: P/E, T/E y P/T.

8. Elaboracion del plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las
normas del PROSAN del MSPAS

a. Inventario de instituciones locales
La Municipalidad de SLT colaboré con la definicion del listado de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales locales que ejecutan acciones con
la poblacion materno infantil en el municipio.

b. Sensibilizacion de las autoridades locales
A todas las instituciones potenciales a participar en el disefio del plan,
incluyendo a medios locales de comunicacion y ONGs locales, se les envio un
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documento impreso con los resultados del diagnostico sobre la SAN de las familias, el
cumplimiento de las normas del PROSAN y el estado de nutricion de los menores de 5
afnos de SLT. Al mismo tiempo, se les hizo llegar el formulario 3, para que lo enviaran
antes o lo llevaran el dia del seminario-taller, indicando las actividades a las cuales
pueden comprometerse a realizar para contribuir a solucionar los problemas planteados.

c. Taller participativo para el disenio del plan
Se invitd a las instituciones que mostraron interés en la formulacion del
plan. El programa del Seminario-Taller se puede apreciar en el Anexo 3.

Como introduccion, el Delegado Departamental de la Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SESAN) habl6 sobre el marco conceptual de la SAN. Luego se presentaron
las normas del PROSAN vy los resultados del diagnostico sobre el cumplimiento de las
mismas en el municipio. La informacion se presentd de acuerdo a los pilares de la SAN.

La propuesta general del plan fue planteada por la investigadora principal: arbol de
objetivos y problemas, meta del plan, propésitos y resultados esperados. Los
participantes, por medio de una votacion anénima, definieron el problema mas importante
a resolver. Luego se realizd el analisis de los interesados, los participantes definieron el
poder y valor de cada una de las instituciones participantes y beneficiarios del plan.

Con el aporte de la plenaria, se definieron las metas finales y parciales de los
indicadores, asi como el tiempo para alcanzarios. Los participantes se dividieron en
grupos de trabajo, de acuerdo a los resultados esperados. Con los conocimientos y
experiencia de los participantes, se precisaron las actividades y tareas para alcanzar
cada uno de los resultados esperados.

El investigador principal, con los resultados del seminario-taller, definic el plan,
empleando el instrumento del Marco Légico. El borrador fue enviado por correo
electronico o fax, para una revision final por parte de las instituciones interesadas.

9. Redaccion, edicion, impresion y entrega del informe final
El plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN en SLT, en conjunto con un disco gravable conteniendo las presentaciones del
seminario taller, el plan municipal, el protocolo de la investigacion y el informe final, fue
enviado a Municipalidad y Centro de Salud, asi como a cada una de las instituciones
participantes en el disefio del plan.
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VI. RESULTADOS

A. Descripcion de la muestra
Las caracteristicas generales de la muestra son las siguientes:

Caracteristica de la muestra incluida en el estudio No. %” u R
Comunidades, Cantones, Sectores o Colonias 25 78.1 14 11
Familias encuestadas* del total aproximado en el municipio 178 5.7 89 89
Menaores de 5 anos 355 | 100.0 | 183 | 172
Nifios menores de 5 anos 149 42.0 83 66
Nifias menores de 5 anos 206 58.0| 100 | 106
Menores de 6 meses M=12 y F=34) 48 13.0 19 27
Nifios y ninasde 0a 11 meses  (M=10 y F =56) 66 18.6 27 39
Nifios y ninas de 12a23 meses (M =24 y F = 35) 59 16.6 39 20
Nifios y nifas de 24 a 35 meses (M =27 y F =43) 70 19.7 47 23
Nifios y nifias de 36 a 47 meses (M =47 y F = 31) 78 22.0 31 47
Nifos y nifias de 48 a 56 meses (M =41 y F=41) 82 231 39 43
Mujeres en edad fértil, madres de los menores de 5 afios” 178 | 100.0 89 89
Mujeres embarazadas 12 6.7 6 4
Mujeres hasta 6 meses posparto 49 27.5 18 31
Servicios de salud evaluados del lotal en el municipio 4 33.3 1 3
Proveedores de servicios de salud encuestados’ S 3.8 2 3

No. = nimero; U =urbano; R =mural; M =masculino; F =femenino.

“ Los porcentajes son de la muestra de menores de 5 afos y mujeres en edad fértil. Los marcados en negrita son
porcentajes de acuerdo al total de comunidades, familias, servicios y proveedores de servicios de salud en San Lucas
Teliman.

* El numero de familias se estima de acuerdo a la poblacion total y nimero promedio de miembros por familia encuestada.

" Las mujeres entre 15 y 19 afios representaron un porcentaje menor al 5% del total de mujeres de la muestra.
* Son 131 proveedores de servicios de salud, 115 comunitarios y 16 institucionales; se entrevistaron a tres institucionales y
a dos comunitarios.

El diagnostico se realizo en 78% de las comunidades de San Lucas Toliman (SLT); se
excluyé del area urbana el sector de chalets y casas a la orilla del lago porque las mismas
pertenecen a extranjeros o guatemaltecos de la capital (51). Se entrevistaron a 5
proveedores de servicios de salud, 3 institucionales y 2 comunitarios, de los centros de
convergencia (CC) -Nueva Vida, Providencia y Tierra Santa y el Centro de Salud (CS).

La muestra representa el 7.9% de los menores de 5 afios, 0.01% de los embarazos y 7.6%
de las mujeres posparto esperados para el 2006. Las embarazadas se valoraron como el
5% de la poblacién total, las posparto igual a los menores de 1 afio y los menores de 5
afios de acuerdo a la poblacion estimada por el Instituto Nacional de Estadistica -INE.

El 46.1% de las MEF no tuvo ningin grado de escolaridad, sin variar por lugar de
residencia. Los hogares visitados tuvieron 7 miembros en promedio, con un rango de 3 a
11, sin variar en el 4rea urbana o rural. El promedio de fuentes de ingreso por hogar en el
area urbana y rural fue de 1.95 y 1.5, variando entre 1 - 5y 1 - 6 miembros trabajadores,
respectivamente. A continuacion algunas caracteristicas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional -SAN de dichos hogares, descritas por porcentajes de cada localidad.
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Cuadro 5

Algunas caracteristicas de los hogares estudiados, de acuerdo a los pilares de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, San Lucas Toliman, julio 2006

Pilares de la SAN Caracteristica % por localidad

Urbano | Rural

D‘s';?i':::::) asd g6 Familias en programas de asistencia alimentaria 404 59.5

Familias del area rural que necesitan entre Q3.00 y Q 5.00 por . 46.1
adulto para el viaje de ida a la cabecera municipal '

Integrado por mujer sola, esposo fuera del pais 4.5 0.0

A:ﬁ:e“s:n?ol:s Ningun miembro con trabajo permanente 50.6 68.5

Con menores de 18 anos trabajadores 18.0 13:3

Por lo menos un miembro con trabajo fuera del municipio 46.1 4.5

Sin jabon 0.0 45

Padre y madre analfabeta 4.5 22.5

Madre analfabeta 46.1 46.1

Consumo de los Decisiones, respecto al uso del dinero y qué alimentos comprar, 45 90
alimentos las toma solo el hombre ) )

Nifios con beca escolar 9.0 4.5

Disminucién de la calidad del maiz para ltortillas: maiz picado 13.5 18.0

Sin servicio sanitario 0.0 0.0

Con letrinas 55.1 73.0

Aprovechamiento Sin servicio publico de agua en casa 0.0 9.0

biolégico de los Decisiones, respecto a cuando llevar a los hijos al servicio de 59.5 55.1
alimentos salud, las toma soélo el hombre ' '

Madres que reportaron la muerte de alguno de sus hijo/as 45 45
menores durante los tltimos 5 anos (todos los casos neonatales) ) )

SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional *cosechan agua de lluvia

FUENTE: Observacion en los hogares visitados e informacion proporcionada por las madres entrevistadas

| Visién Mundial encontréd en 3 municipios de Guatemala, Honduras y El Salvador que la falta de compra de jabon y la disminucion de la
calidad del maiz para elaborar tortillas, que denotan ingresos econdmicos limitados, coinciden con la INSAN manifestada mediante la
desnutricion aguda infantil. (55)

En el 15.7% de hogares se empleaba maiz picado para la elaboracion de tortillas,
estrategia por inseguridad alimentaria y nutricional, INSAN (55); dicha cifra se eleva a 18%
en el area rural. En el 28.6% de dichos hogares se encontré al menos un nifio desnutrido
agudo. En el 100% de los hogares en donde no hubo jabén y se emple6 maiz picado
para la elaboracién de las tortillas se encontré casos de desnutricion aguda severa.
Aungue, 1 de los 12 casos de desnutricion aguda severa se hallé en un hogar en donde no
se estaba empleando ese tipo de estrategias por INSAN.

El estado de nutricion, de los menores de 5 anos, medido el dia de la entrevista, se
describe en el cuadro 6. Se encontrd un 32.9%, 59.4% y 11% de desnutriciéon global,
cronica y aguda, respectivamente; tomando como punto de corte los casos menores a -2
desviaciones estandar (DE) para cada indice antropométrico. Segun la prueba T de
Student, se encontré diferencia estadisticamente significativa, al 95% de confiabilidad, en
las medias del Puntaje Z del estado nutricional global, cronico y agudo entre los menores
de 24 y los de 24 a 59 meses, encontrandose mas desnutricion en los/as de mayor edad.
No se pudo comprobar diferencia por localidad o sexo.
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La desnutricion cronica en el grupo de 2 a 5 afios (67.4%) supera en 2.8% a la reportada
en el censo de talla en escolares entre 7 y 9 afios del 2001 (64.6%) para SLT (30). La
desnutricion aguda se encontré en las siguientes comunidades: Nueva Providencia, San
Juan Mirador, Quixaya, Nueva San José, Santiaguito, El Centro, Xechay, Las Conchitas.
Todos los casos de desnutricion aguda severa, que representan el 3.4% de los menores
de 5 afios incluidos en el estudio, se encontraron en nifias del area rural. Las nifas
representaron el 58% de la muestra de menores de 5 afios y el 61.6% de aquellos del area
rural. El 63.5% de las familias indicé que todos los miembros tenian la misma prioridad en
la distribucion intrafamiliar de alimentos; 16.3% mencioné al padre vrs 4.5% a la madre; vy,
6.7%, a los nifios menores de 5 afios vrs 2.2%, a las nifias menores de 5 afos. Lo anterior
muestra la prioridad de al menos 3 veces mayor en el sexo masculino en la distribucién
intrafamiliar de los alimentos.

Cuadro 6
Estado de nutricion global, crénico y agudo de los menores de 5 afos estudiados,
San Lucas Toliman, julio 2006

biiticas Grupo por | Porcentaje de nifio/s, segun Puntaje Z, por grupo de edad, localidad, y sexo
antropo- ed._ad. Deficiencia Deficiencia Riesgq c_le Nodingl Alto
mélricos localidad y severa moderada desnutricion
Sexo <-3DE -3DE a <-2DE -2DE a <1 -1DE a +2DE > 2DE
Oa<2afios | 56 | 152 | 328 | 464 | 00
2 a5 afios 10.4 291 44.8 15.7 0.0
Urbano 6.6 33.9 38.3 21.3 0.0
Peéfgs‘:l“d " Rural 11.0 14.0 43.0 32.0 0.0
Epstadon ) 27 1 oSSRl T o Aede L. 282 | o8
Femenino 13.1 24.8 34.0 28.2 0.0
Total 8.7 24.2 40.6 26.5 0.0
Oa<2afos | 240 | 208 | 184 | 336 | 32
2 abafios 29.6 37.8 204 12.2 0.0
Urbano 27.9 29.5 21.3 19.1 2.2
Tg‘:gﬁg:d Rural 27.3 343 18.0 20.3 0.0
_Masculino | 342 | 262 | 235 | 134 | 27
Femenino 22.8 35.9 [ 17.0 24.3 0.0
Total 27.6 31.8 19.7 19.7 1.1
0 a<2anos 3.2 J 24 18.4 696 6.4
2 a5anos 3.5 10.4 12.2 73.9 0.0
PesOrra“a =1 _L_'I'b_a_l:lo_ o+ = —a ,O,'Q, = e — 104 = | = 16_9 2 p— .?.72',7-#,, — - OO
Agudo Rura! 7.0 4.7 11.6 72.1 4.7
Masculino | 00 | 81 | 134 | 785 | = 00
Femenino 5.8 T 15.0 68.0 3.9
Total 3.4 7.6 14.4 72.4 2.3

Fuente: Medicion del estado nutricional de los menores de 5 afos el dia de la entrevista en el hogar.

B. Coberturas y produccion de servicios relacionados con las normas del
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN), registrados
en el Sistema Gerencial de Informacion en Salud -SIGSA
Las metas del PROSAN vy sus indicadores han variado de 2004 a la fecha. El

cuadro 7 muestra las coberturas de servicios relacionados con las normas del PROSAN de
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2004, 2005 y la parcial de enero a julio de 2006. Se define el indicador para cada uno de
los servicios, debiéndose aclarar que aquéllos para el hierro y acido félico fueron
adaptados de los lineamientos de suplementaciéon con micronutrientes del PROSAN (43),
pues la informacion que se reportd al SIGSA hasta la fecha ultima de recoleccion de datos
es insuficiente para calcularlos de la misma manera. En dichos casos especificos, se
presenta el rango de coberturas trimestrales de SLT para cada afio, debido a que la norma
indica que el hierro y acido félico debe entregarse cada tres meses. Lo mismo sucede en
el caso del monitoreo de crecimiento, en donde se presenta el rango de coberturas
mensuales de SLT para cada afio, pues tanto en menores de 2 afios como durante la
gestacion, el servicio debe realizarse cada mes.

La brecha es la distancia entre la meta y la cobertura anual o la cobertura trimestral o
mensual maxima alcanzada en el periodo analizado, 2004 a 2005 y de enero a julio de
2006; si el valor es negativo significa que se ha superado la meta en alguna ocasion.
Para poder determinar la brecha parcial del 2006, se calculd la meta parcial de enero a
julio, mes ultimo de recopilacion de informacion del presente diagnéstico. Excepto por la
vitamina “A”", en el caso de los nifios y nifias entre 12 y 23 meses, de enero de 2004 a julio
de 20086, no se alcanzaron las metas de cobertura del PROSAN.

De los datos no registrados en el SIGSA y que no aparecen en el cuadro 7 se puede
explicar lo siguiente. La administracion de desparasitante, para nifios y nifias, no se
registraba en ningun tipo de formulario ni en los informes consolidados del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS; en el 2006 se inicié a documentar en el SIGSA
5a Anexo y a consolidar en el 5¢c Anexo. El grupo objetivo para la suplementacion con
vitamina “A” se ampli6 a partir del 2005, de menores de 3 a menores de 5 afios; su registro
se inicia de la misma forma, en el 2006, con los SIGSAs 5a Anexo y 5¢c Anexo.

Suplementacion con vitamina “A” segun SIGSA

De acuerdo a lo registrado en el SIGSA, en el 2005 se alcanzaron mejores coberturas de
suplementacion con vitamina “A” en menores de 1 afio que en 2004 y 2006 -como puede
esperarse de acuerdo a lo encontrado hasta el 7° mes del ultimo afio. También puede
observarse en el cuadro 7 que, hasta los menores de 2 afios se encuentran las coberturas
mas altas, aunque no hay mayor diferencia en las brechas pues las metas son menos
ambiciosas a mayor edad.

En la gréfica 1, se puede notar que en el 2004, durante enero y febrero, asi como en junio,
no hubo suplementacién con vitamina "A”; en julio Unicamente se administro el 4.5% de las
dosis esperadas para dicho mes, representando menos del 1% de la poblacion a
suplementar en dicho afio. En julio de 2005 y 2006, la tendencia es similar. La cobertura
mensual mas alta del 2004 y 2005 ocurrid en abril y octubre, respectivamente; en el primer
caso coincide con la Semana de Vacunacion de las Américas y en el segundo, con una
Jornada Departamental de Salud. Lo anterior muestra el efecto de las actividades de
recuperacion de coberturas.
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Grafica 1
Suplementacién con vitamina “A” en menores de 1 afio, San Lucas Toliman 2004-06
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Fuentes: SIGSA 5C de Solola de 2004 y 2005 y SIGSA 5c de San Lucas Toliman de 2006

Suplementacion con Hierro y Acido Félico segun SIGSA

En el cuadro 7 se observa que las brechas mas altas entre las metas y las coberturas
de servicios asociados a las normas del PROSAN segun SIGSA, ocurren en la
suplementacién con hierro y acido folico, especialmente en los menores de 5 afos. La
entrega de dichos suplementos se prioriza para las embarazadas y/o puérperas dentro
de las MEF y dentro del grupo objetivo de suplementacion con dichos micronutrientes.
En enero de 2004, SLT reporté al SIGSA unicamente entregas de &cido folico a
mujeres embarazadas. En febrero del mismo afio, indicé haber entregado hierro y
acido folico exclusivamente a embarazadas; y, en marzo, a embarazadas y mujeres
posparto.

En los menores de 5 afios, el valor maximo del rango de coberturas trimestrales en SLT
incrementd en el 2006, en comparacion con 2004 y 2005, logrando que la distancia a
las metas disminuyera asi: 3.7% en suplementaciéon con hierro y 4.4% en
suplementacion con &cido félico. Las coberturas para este grupo son dificiles de
interpretar, pues para los nifios/as cubiertos por extension de cobertura se entrega
suplemento de hierro en suspension, mientras que en el CS se emplea tanto
suspension como tabletas. Adicionalmente, hay que recordar que la dosis entre 6 y 18
meses es la mitad, que para aquellos entre 19 y 59. Esta situacion podria implicar
diversidad de frecuencias de entrega de suplemento en suspension.

Hasta el 2005 las coberturas de suplementacion con hierro y acido félico se obtuvieron
del SIGSA 6 mensual, en donde se registra el grupo de menores de 5 afios completo.
Con el formulario SIGSA 5c Anexo, a partir del 2006 es posible analizar la
suplementacion con hierro y acido folico por grupos de edad para los menores de 5
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afios, de acuerdo a dos entregas anuales. Segun el SIGSA 5¢ Anexo del CS de SLT,
de enero a julio de 2006, se ha hecho la primera entrega de hierro y acido félico al
45.7% de los menores de 1 afio. Ademas, se ha cubierto al 9.9% y 18.5% de los nifios
y nifas de 1 a menos de 5 afos con la primera y segunda entrega de hierro y acido
folico, respectivamente. Al igual que con la vitamina “A”, la suplementacion con hierro y
acido félico tiende a ser mas exitosa en los nifios/as de menor edad.

Se encontré en el SIGSA 3PS/CS, registro primario de los servicios de salud, que a las
MEF, sin importar su estado fisiologico, se les entregan suplementos de
micronutrientes para 1 6 3 meses. A pesar del ello, se presenta coberturas trimestrales
para poder hacer una comparacion entre los afios estudiados y porque esa es la
frecuencia de entrega que indica la norma.

El CS manifestd que varias instancias dentro del MSPAS tienen diferentes opiniones en
cuanto a la frecuencia de entrega de los suplementos en los nifios/as. A partir del
2007, las entregas de hierro y acido félico para todos los grupos seran trimestrales (43).

Monitoreo del crecimiento en menores de 2 anos segun SIGSA

Las coberturas mensuales de monitoreo del crecimiento en menores de 2 afios de SLT
2004-05 estan muy por debajo de la meta de gobiemo 2007, 80%. En abril, mayo y
julio 2006 se alcanzaron las coberturas mas altas del periodo estudiado: 47.6%, 59.2%
y 60.7%. El valor que méas se acerca a dichas cifras ocurri6 en junio de 2004, 43.3%.

Vigilancia del estado nutricional de acuerdo a la informacion de los proveedores
de servicios de salud y lo registrado en el SIGSA

El CS, en el érea urbana, esta vigilando el estado nutricional de los menores de § afios
por medio de la tabla de Nabarro. A julio de 2006, SLT reporté 3 casos de marasmo al
SIGSA del nivel central; sin embargo, no se pudo indagar sobre el manejo de dichos
casos. De acuerdo a la informacién encontrada en el SIGSA, sélo se estan reportando
los casos severos al sistema de informacion del MSPAS. Los proveedores de
servicios de salud indicaron que cuando encuentran casos de deficiencia (naranja o
rojo), prescriben suplementos vitaminicos o refieren a programa de asistencia o al nivel
superior, pero no los registran en el SIGSA.

Monitoreo de la ganancia de peso durante el embarazo segun SIGSA

Después de la suplementacion con hierro y acido félico en menores de 5 afos, las
brechas mas altas entre las metas del PROSAN vy las coberturas segun el SIGSA son
todas aquéllas relacionadas con el monitoreo de la ganancia de peso durante el
embarazo y la suplementacion con micronutrientes en dicho periodo, en el 2006 55.8%
y 66.0%, respectivamente, debajo de las metas.

Desparasitacion segun SIGSA

La cobertura de enero a julio de 2006, segun el formulario SIGSA 5c Anexo, fue 15%
para el grupo de 24 a 59 meses, 19.9% por debajo de la meta parcial de enero a julio
de 35%.
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C. Coberturas y produccion de servicios relacionados con las normas del
PROSAN, segun informacion registrada en los carnés de salud

Suplementacion con vitamina “A”, de acuerdo a carné

En el cuadro 8 se muestra el nimero de dosis que deberian tener los nifios y
nifas estudiados de acuerdo a su edad, en comparacion con las que realmente tienen.
La fuente primaria de informacion fueron los carnés de los nifios/as; sin embargo, en
algunos casos se complementd con los registros del formulario SIGSA 5a de los
servicios de salud y con la palabra de las madres. En cada grupo etareo o fila se
muestran los porcentajes de nifios y nifias de dicho grupo que tienen el numero de
dosis indicadas en la columna. El 70% de los menores de 18 meses ha recibido la 1% y
22 dosis en su debido momento. Se observa que, a partir de los 2 afios ningun grupo
etareo cuenta con casos que tengan el esquema completo de vitamina “A” de acuerdo
a la edad. Puede notarse que incluso existen porcentajes entre 10% a 28.6% de nifios
y nifias de 5 grupos de edad, desde los 12 hasta los 48 meses, que no han recibido ni
siquiera una dosis de vitamina “A". El porcentaje de nifio/as de 7 a 59 meses con
esquemas completos de vitamina “A” en el area urbana fue muy similar al del area
rural, 20.6% vrs 24.11%, respectivamente.

Uno de los facilitadores comunitarios entrevistados sugiri6 que para mejorar las
coberturas de suplementacién con vitamina “A" de la jurisdiccion de su CC, se le
deberia de capacitar para poder administrarla; dicha tarea sélo la hace el personal
institucional en cada visita mensual o quincenal.

Cuadro 8
Numero de dosis de vitamina “A” que tenian los menores de 5 anos vrs las que
deberian tener de acuerdo a su edad, San Lucas Toliman, julio 2006

Edad en Porcentaje de nifios y nifias con las dosis de vitamina “A”
Mmoses 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis | dosis
6-<12 286 | 714 100
12-<18 0.0 | 300 | 70.0 100
18 — <24 16.7 33.3 16.7 33.3 100
24 - <30 0.0 | 333 | 500 | 167 0.0 100
30 — <36 0.0 16.7 33.3 33.3 16.7 0.0 100
36 — <42 20.0 10.0 40.0 10.0 20.0 0.0 0.0 100
42 — <48 0.0 12.5 50.0 125 37.5 0.0 0.0 0.0 100
48 — <54 25.0 33.3 8.3 25.0 8.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100
54 — <60 10.0 30.0 40.0 10.0 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100
Fuentes: camés de menores de 5 afios incluidos en la muestra, registros del SIGSA 5a e informacion de las madres entrevistadas.

En negrita se indica el porcentaje de nifios/as de cada grupo que tienen el nimero de dosis de vitamina "A” indicado en la
respectiva columna, correspondiente al nimero que deberian tener segin su edad.

En el cuadro 9 se presenta la suplementacion con vitamina “A” de los menores de 5
afos estudiados, de acuerdo a la informacion registrada en el carné y complementada
en algunos casos con la informacion de las madres y los registros de los servicios de
salud. Se presenta cada dosis por grupo de edad. Se observa mejoria en el
porcentaje suplementado con el paso del tiempo, incluso en las segundas dosis
anuales que, en todos los grupos, estan muy por debajo de las primeras dosis.
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Cuadro 9
Suplementacion con vitamina “A” de acuerdo a la informacion del carné,
San Lucas Toliman, enero 2004 a julio 2006

% de nifios/as de la encuesta suplementados con vitamina “A”, segln carné
G Ene-jul Ene-jul it
rupo 2004 2004 2005 2005 Meta 2006 2006 PROSAN{
1® dosis | 2% dosis |1” dosis | 2" dosis | PROSAN+ 1° dosis | 2° dosis parcial a julio
de 2006

<1afig 444 86.7 80 83.3 9D

1a<2afios] 700 15.0 88.9 22.2 80 60.0 333 46.7

2a<3afos 250 15.0 45.0 20.0 80 27.8 0.0 46.7
3 a < 4 afios - - 55.0 5.0 25.0 0.0 35
4 a < 5 afos| - - - : 15.0 0.0 35

Fuentes: camés de menores de 5 afios incluides en la muestra, registros gel SIGSA 5a e informacion de las madres entrevistadas.
+ para la 1? y Gnica dosis anual en menores de 1 afio y para las 2 dosis anuales de 1 afio en adelante. (Fuente: 43)
< 1 afio=6 a 11 meses; - en 2004 aun no se suplementaba a estos grupos; * sin casos en la muestra

Comparacion entre la suplementacion con vitamina “A” registrada en el SIGSA
vrs carnés

En la gréfica 2, se compara la suplementacion registrada en el SIGSA de 2004, 2005 y
la parcial hasta julio de 2006 con la de la muestra estudiada durante el mismo periodo,
de acuerdo a la informacioén de los carnés. Para el 2006, se presentan tanto las
primeras como las segundas dosis. En ningun caso coincide el SIGSA con el carné,
excepto para la segunda dosis del 2006 de los nifios y nifias entre 1 y menos de 2
anos, con 33% y 33.3%, respectivamente. Para el célculo del porcentaje de la muestra
suplementado, las dosis de cada nifio o nifia, registradas en su carné, fueron asignadas
de acuerdo a la fecha de nacimiento y de administracion de las mismas. Es de resaltar
que se encontraron muchos casos en los que las dosis no se pudieron asignar
consecutivas, porque habian sido administradas con una frecuencia mayor a los 6
meses. Un nifio con 4 dosis recibidas, pudo haber tenido la primera, la segunda, la
cuarta y la sexta dosis.

Ademas de lo anterior, para las diferencias encontradas en la suplementacion con
vitamina “A” calculada a partir de la informacioén del SIGSA vrs los carnés de menores
de 5 afos, se pueden argumentar las siguientes causas:

1. Subregistro. En el 40% de los nifios y nifias incluidos en el estudio, se contrasto la
informacién documentada en el carné con la del SIGSA 5a, registro de los servicios
de salud. Los CC no guardan copias de los formularios 5a llenos. Asi es que, la
comparacion se hizo en el area urbana y en un CC del area rural. Adicionalmente,
también se tuvo la dificultad de no encontrar registros de varios nifios y nifias
mayores de 3 afios. En el 66.9% de los casos faltaron dosis de vitamina “A” en
el SIGSA 5a en relacion con las indicadas en el carné y en un 4.2% faltaron en el
carné dosis registradas en el SIGSA 5a. Lo anterior revela que existe un
subregistro importante de la suplementacion con vitamina “A” a nivel del sistema de
informacién. Recientemente se incluyd a la vitamina “A" en el formulario de
Balance, Requisicion y Envio de Suministros (BRES). No se evidencioé subregistro
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significativo en otros micronutrientes, ni en el desparasitante. Quiza los
proveedores de servicios de salud no se han sentido tan responsables por la
vitamina, como lo estdn de las vacunas y otros medicamentos o suplementos,
porgue nunca se han efectuado controles estrictos o se les ha exigido lo suficiente
en las coberturas.

2. Las casillas de 7+ encontradas en formularios SIGSA 5a de afos anteriores. Las
dosis que eran administradas con mas de 7 meses de diferencia se colocaban en
estas casillas y esto podria dejar de coincidir con la edad en que debidé ser
administrada y la edad del nifio o nifia.

3. Las coberturas oficiales son calculadas con las 2*° dosis anuales en cada rango de
edad. El porcentaje suplementado con la primera dosis anual fue mas alto que con
la segunda dosis en aquéllos calculados mediante la informacion de los carnés; a la
inversa de los determinados con los datos del SIGSA, en donde el porcentaje con la
segunda dosis fue mas alto que los de la primera. Quiza este conocimiento por
parte de los proveedores de servicios de salud haga que se registren mas segundas
que primeras dosis.

Grafica 2
Comparacion de suplementacion con vitamina “A” registrada por el SIGSA
5a vrs carné de los nifios y ninas, San Lucas Toliman, enero 2004-julio 2006

o : Meta para < 1 afio
90~ 3 -
Sum“y o b (BT E - f PR b YR PR TR RTINS, e
70- \ | M i
60.
Porcentaje de
cobertura 'i
40
N ‘
N 0 |
Sobregistro? .
egist N }
b =
® 10 =
03 : = - —— A = -_ —
isxgsa |carnés |sigsa |carnés |sigsa |camés sigsa  camés |
' ' |
2004 2005 2006 1a dosis 2006 2a dosis
B<1afo 37.2 | 444 | 692 | 867 239 | 833 [

lB1a<2anos| 992 | 150 | 843 | 222 | 54 | 600 | 330 | 333
M2a<3anos| 279 | 150 | 296 | 200 16 | 278 | 155
O3 a<4anos | | | 38 | 250 15.1

!
_ |
(M4 a <5 afos | L 3.1 150 | 26.1

Ao y fuente de informacion

A continuacion se presentan otras comparaciones posibles entre los servicios
relacionados con las normas del PROSAN para el 2006, SIGSA vrs carné.
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No se pudo calcular indicadores muy ambiciosos con la suplementacion con hierro y acido
folico y fue imposible hacerlo para el monitoreo del crecimiento y ganancia de peso
durante el embarazo, porque se encontr6 mucha informacion faltante o no fiable,
especialmente en los mayores de 3 afios. El 1.1% de los menores de 5 afios y 25% de
las MEF no tenia carné, por lo que se empled como fuente de informacion su palabra
exclusivamente. En el cuadro 10, se definieron los indicadores que se construyeron con
la informacion recolectada, asi como aquéllos con que se comparan. Se muestra una
columna de diferencia entre SIGSA y carné; cuando ésta es negativa indica que el
porcentaje con el servicio en la muestra es superior al obtenido a partir del SIGSA,
pudiendo sugerir subregistro si fuera muy amplia.

Excepto por la vitamina “A", el porcentaje con el servicio calculado a partir de la
informacion del SIGSA y de los carnés de los usuarios son muy similares. Se encontré
una diferencia de casi el 9% en la suplementacion con hierro y acido félico en las
embarazadas, lo que podria sugerir subregistro; aunque, no se puede concluir al respecto
porque la muestra representa un porcentaje muy bajo de los embarazos esperados
(0.01%).

Suplementacion con Hierro y Acido Félico segun carné y/o MEF

En el 8.9% de los mayores de 6 meses, no existia constancia en el carné de las entregas
de hierro y acido folico que las madres reportaron haber recibido. El 81% de los mayores
de 6 meses ha recibido suplementos de hierro y acido félico por lo menos una vez, los
demas nunca han sido suplementados. Para comparar para la suplementacion con dichos
micronutrientes, SIGSA vrs carné, en el cuadro 10, en los menores de 5 afios se empled
un indicador diferente al presentado en el cuadro 7.

Al momento de la entrevista, el 33.3% de las embarazadas y el 24.5% de las mujeres
hasta los 6 meses posparto, estaba tomando hierro y acido folico. El 100% de
embarazadas y 66.6% de mujeres posparto que estaban siendo suplementadas con dichos
micronutrientes residian en el area urbana. El 3.4% y 10.2% de las MEF no embarazadas
o posparto de la muestra estaba tomando hierro y acido félico, respectivamente; no
encontrandose diferencia significativa por localidad.

Monitoreo de crecimiento de acuerdo a la informacion de los proveedores de
servicios de salud y lo registrado en el carné

En los CC del area rural, se monitorea la ganancia de peso; la medicion la realizan los
vigilantes de salud antes de entregar Vitacereal, tarea bajo la responsabilidad de la ONG
APNACH. Segun el personal de APNACH, a los casos que “no crecen bien”, no ganan el
minimo esperado de peso o se ven “extremadamente delgados”, se les da seguimiento por
medio del personal comunitario e institucional de la ONG o son referidos a programa de
asistencia o al nivel superior. En ningin carné revisado se encontré la curva de
crecimiento dibujada ni el valor del peso en el espacio correspondiente. Todo lo anterior
implica un deficiente cumplimiento de la norma del monitoreo del crecimiento y no permitio
estimar ningun indicador con informacién del carne.
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Asistencia alimentaria de acuerdo a la informacion de las madres

La cobertura de entrega de Vitacereal en los nifios/as de 6 a 35 meses del area rural se
puede estimar en 63.6%. Sélo el 9.1% de las madres lo menciond como tal, quiza por ser
un producto nuevo, las demas solo indicaron estar recibiendo alimentos.

Monitoreo de la ganancia de peso en embarazadas segun carné y entrevista

No se hizo la comparacién de la informacion del carné vrs los registros del SIGSA, porque
con los datos recopilados en la entrevista no se pudo construir un indicador comparable, ni
fiable. La mitad de las mujeres embarazadas no tenia carné.

El 82.5% de las mujeres fue pesada en su control prenatal. A 36.4% de las MEF del area
rural le han medido mas de alguna vez la circunferencia media de brazo (CMB),
comparado con el 9.1% en el area urbana. El 2.2% de las MEF report6é que uno de sus
embarazos durante los Ultimos 5 afios concluy6 en aborto espontaneo, todas ellas tuvieron
control prenatal en su ultimo embarazo.

Entre las MEF de la muestra, hubo embarazadas de 6 a 9 meses de gestacion. Ninguna
de ellas superaba los 3 controles prenatales en el CC o CS.

Las MEF entrevistadas tuvieron entre 0 y 6 controles prenatales en su Gltimo embarazo, en
el cuadro 11 se muestra hasta 4 controles, pues ese es el minimo que indica la norma del
Programa de Salud Reproductiva del MSPAS. Puede notarse que en el area rural el
52.4% no tuvo control prenatal; la mayoria acude con las comadronas hasta el momento
del alumbramiento. EIl 4.5% de las MEF manifest6 sentir verglienza de acudir a dicho tipo
de controles médicos. Lo anterior supone un pobre monitoreo de la ganancia de peso en
el embarazo y coincide con las muy bajas coberturas mensuales de monitoreo de
embarazadas reportadas por el SIGSA.

Cuadro 11
Numero de controles prenatales con el/la médico que tuvieron las madres
entrevistadas en su ultimo embarazo, segun su ubicacion y escolaridad,
San Lucas Toliman, julio 2006

Ubicacion y Porcentaje de MEF con el nGmero de controles prenatales

escolaridad 0 1 2 3 4 No Total
de la MEF controles | control | controles | controles | controles | recuerda

Rural 52.4 4.8 19.0 23.8 0.0 0.0 100%
Urbana 15.0 5.0 20.0 20.0 15.0 25.0 100%
Analfabeta 40.0 10.0 25.0 15.0 5.0 5.0 100%
Primaria 25.0 4.2 20.8 25.0 8.4 16.7 100%
Total 341 4.9 19.5 22.0 7.3 12.2 100%

Fuentes: cameés e informacién de las madres entrevistadas.

Desparasitante registrado en el carné

En 5.5% de los casos, se administrd desparasitante a menores de 2 afios, a pesar de que
la norma indica que la primera dosis debe ocurrir a los 24 meses. Se encontro un caso en
que la diferencia entre dos administraciones fue de 3 meses y no 6 como lo indica la
norma. Segun la informacién del carné, el 27.6% de los nifios y nifias entre 25 y 59 meses
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recibid al menos una dosis de desparasitante de enero a julio de 2006 y el 13.5% recibio
dos dosis en el ultimo afio previo a la encuesta.

Consejeria recibida por las madres en alimentacion y nutricion

El porcentaje de MEF que han recibido consejeria, sobre dos temas de la alimentacion y
nutricion materno infantil, de acuerdo al tipo de consejero se muestra en el cuadro 12. La
mayoria de los consejos sobre lactancia materna vienen de la suegra o madre (52.9%),
mientras que los de la alimentacién durante el embarazo o lactancia son recibidos del
personal de salud institucional -médico/a o enfermero/a (50%).

Cuadro 12
Consejeria sobre alimentacion y nutricion materno infantil recibida por las MEF,
San Lucas Toliman, julio 2006

Consejero
Tema Meédico Suegra o Mujer de la
Enfermero Cotdiona madre comunidad
Lactancia materna 29.4% 17.6% 52.9% 0.0%
Alimentacion durante
smbanao o licsnela 50.0% 5.5% 38.9% 5.5%

Fuente: informacion de las madres enfrevistadas.

También se midio la consejeria recibida por las MEF, por medio de las practicas sobre
consumo de hierro y acido félico en el hogar. Todas las mujeres que estaban tomando
dichos micronutrientes lo hacian con una comida principal y en la dosis y frecuencia
adecuada. El acido folico lo tomaban con bebidas a temperatura ambiente, como es
recomendado, ya que la vitamina es sensible al calor. Aparentemente, no estan recibiendo
ningln consejo sobre el efecto de la vitamina “C" para potenciar la absorcién del hierro,
pues ninguna de las MEF que al momento de la entrevista que estaba tomando el mineral
lo combinaba con alimentos o bebidas ricos en esa vitamina.

D. Conocimiento, acceso y uso de los servicios de salud, relacionados con
las normas del PROSAN por parte de los usuarios

Conocimientos de las madres sobre las normas del PROSAN y la

alimentacién durante el embarazo o lactancia y para menores de 2 anos

Los conocimientos de las madres sobre las normas del PROSAN y sobre la
alimentacion materno infantil fueron en promedio 48% de lo minimo esperado. Se
muestran en el cuadro 13 como media y desviacion estandar del porcentaje de respuestas
correctas y entre paréntesis como porcentaje de MEF que tuvo 60% o mas de las
respuestas correctas sobre temas especificos y total evaluado. Ninguna madre supo
exactamente cuantas libras se deben ganar durante el embarazo de acuerdo al CMB
inicial. Después del anterior, los temas mas débiles son la alimentacion de los menores
de 2 afios y la lactancia materna (LM). En el primer tema, tienen mas conocimientos las
madres que al menos cursaron un grado de primaria; mientras que en el segundo es a la
inversa, aunque ninguna diferencia es estadisticamente significativa. El 17.7% de las MEF
indicd que los menores de 6 meses deben recibir LM exclusiva y el 36%, que deben
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prolongarla hasta 2 afios. Siendo entonces, la alimentacion materno infantil un tema que
debe ser reforzado en las salas de espera de los servicios de salud. Los siguientes temas
mas débiles en las MEF son los relacionados con la alimentacion durante el embarazo y
lactancia y sobre la suplementacion con micronutrientes. La deficiencia en conocimientos
sobre el hierro y acido félico coincide con las bajas coberturas de suplementacion con
dichos micronutrientes en las MEF y menores de 5 afios.

Cuadro 13
Conocimientos de las MEF sobre las normas del PROSAN y alimentaciéon materno
infantil, de acuerdo a su localidad y nivel escolar, San Lucas Toliman, julio 2006

Media + desviacion estandar del % de respuestas correctas
Tema y conocimientos esperados (% MEF con > 60% de respuestas correctas)

u R Analfabeta | Primaria Total

Suplementacion con Vitamina A. |denlifica la
vitamina, al menos puede decir una funcion, 6(65512)3 6(2502)6 6(%55)9 365502; 6(35%52)4
sabe quiénes deben recibirla. i i ‘ g 8

Suplementaciéon con Hierro. Idenlifica la
suspension o pastilla, al menos puede decir una 6(?3522)5 5(36'292;‘3 5(?55 02}7 6(1581:;?? 5(95;:- 52)8
funcion, sabe quiénes deben recibirlo. - i ' ' '

Suplementacion con Acido Félico. |dentifica la
pastilla, al menos puede decir una funcién, sabe %55]1 5(%(;)1;3)0 4(153)9 6(].:.03;0 i%étgf
quiénes deben recibiro. ' ' ' 5 )

Desparasitaciéon. Identifica la suspension o

pastilla, puede decir la funcion, sabe quiénes 09220, 63225 U0 +27 = 08 £25

deben recibir desparasitante. (63.6) | (59.1) (50.0) (70.8) (61.4)
Monitoreo del crecimiento en menores de 5

afios. Sabe cada cuanto debe pesar a sus

hijofas y cree que es importante; sabe si un | 72+24 | 75+ 21 70+ 24 77+21 74 +22
nifio/a crece bien (se aceptaron respuestas | (54.5) (72.7) (65.0) (62.5) (63.6)
como: sube de peso, no se enferma y liene

animos para jugar); cuantas onzas deben ganar.

Monitoreo de ganancia de peso durante el | 18 + 39 0+0 5+22 13+34 9+29
embarazo. ;Cuantas libras tiene que ganar? (18.2) (0.0) (5.0) (12.5) (9.1)

Alimentacion durante el embarazo o

lactancia. Menciona que debe hacer mas | 59+50 | 32+48 50 + 51 42 + 50 45 + 50
tiempos de comida que lo normal, que debe | (59.1) (31.8) (50.0) (41.7) (45.5)

comer sano y alimentos nutritivos.

Lactancia Materna. Sabe que un recién nacido
debe recibir lactancia materna de dia y de
noche, lantas veces como lo desee y que la 42 + 27

lactancia materna exclusiva es recomendada 12319 31235 2% £ <8 2

hasta los 6 meses. Menciona una (31.8) (4.5) (30.0) (8.3) (18.2)
recomendacién sobre la posicion para la
lactancia.

Guias Alimentarias para menores de 2 afios.
Saben a los cuantos meses se introducen los

alimentos; a qué edad deben los nifio/as comer 29128 | 30114 26317 8z % &5 29.% 22

lo mismo que toda la familia y hasta cuando es (&2 :3) 58 (HE) $134)
recomendable prolongar la lactancia materna.

ool 54+11 | 42+12 45 +12 50 +13 48 +13
Total de conocimientos evaluados 22.7) 31) (5.0) (25.0) (15.9)

Las diferencias estadisticamente significativas, al 95% de confiabilidad, entre las medias (promedios) de los porcentajes
de conocimientos de las MEF, de acuerdo a localidad y escolaridad, se marcaron con negrita. Fuente: entrevista a MEF.
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El 95.5% de las MEF reconocio importante el monitoreo del crecimiento “para saber si el
crecimiento y salud son adecuados”. Durante la medicion de peso y talla mostraron mucho
interés en conocer el peso de sus hijo/as en libras, unidad con que estan familiarizadas. El
63.6% sabe que los menores de 2 afios deben ser pesados cada mes. Aunque la mayoria
desconoce el concepto técnico de “crecer bien”, el 40.9% lo asocia con nifios sanos,
18.2% con el aumento del peso, 13% con comer bien o tener apetito, 6.8% con que estén
“gorditos/as” y 6.8% con que tengan buen estado de animo y energia para jugar.

Si se comparan los conocimientos por localidad, se observa que en el area urbana, el
27.3% de las MEF saben mas sobre el hierro, la alimentacién durante el embarazo y
lactancia y la lactancia materna, diferencias que fueron comprobadas al 95% de
confiabilidad. La ONG que presta el servicio de extension de cobertura debe reforzar los
temas anteriores. Por el otro lado, en el area urbana, el 18.2% de las MEF se sabe
menos sobre el monitoreo del crecimiento en menores de 5 afos, que en el area rural.

Acceso fisico, economico y cultural a los servicios de salud

Se encontré un nifio mayor de 2 afos con Unicamente la BCG, la vacuna contra la
tuberculosis, necesaria para poder inscribirlo en la Municipalidad; su padre indico que las
“vacunas no son necesarias”. De las familias entrevistadas, 93% son cubiertas por el
MSPAS, el restante, por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y servicios
privados. LA ONG APNACH atiende el area rural por extension de cobertura.

El costo del transporte para ir desde el area rural, por el viaje de ida de una persona
adulta, hacia el CS es en promedio Q 3.00, variando entre Q 1.50 y Q5.00. El 27.3% de
las familias del area rural nunca acude al CS ubicado en el area urbana, el 40.9% asiste
cada mes y las demas entre 1 y 2 veces al afio, en caso de emergencia.

El 18.7% de los nifios y nifias tuvo todas las dosis de vacunas, desparasitante y
suplementos de micronutrientes —vitamina “A”, hierro y acido félico, correspondientes a su
edad. La razén méas comun indicada por la madre (38.5%) para la falta de désis de
vacunas es que el proveedor no llega a su casa y para la falta de suplementos y
desparasitante (42%), que no se le ha informado que su hijo/a lo necesita. Todas las
mujeres embarazadas y el 52.3% del total de entrevistadas tuvieron ya 3 dosis de la
vacuna toxoide antidiftérico y tetanico para adultos—Tda.

E. Conocimiento de las normas del PROSAN y Guias Alimentarias para
Guatemala por parte de los proveedores de servicios de salud
Se entrevistaron a dos facilitadores comunitarios y a un personal institucional de
APNACH y a dos del CS. Los conocimientos de los proveedores de servicios del MSPAS
sobre las normas del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, para poblacion
en general y menores de 2 afos, se muestran en el cuadro 14. La exigencia de los
conocimientos en los proveedores de servicios de salud fue muy superior a la esperada
para las MEF. Se evalu6 sobre los beneficios de cada una de las normas y sobre todos
los aspectos relacionados con su cumplimiento, incluyendo la consejeria que deberian
brindar a los usuarios.
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Cuadro 14

Conocimientos de los proveedores de servicios de salud del MSPAS sobre las
normas del PROSAN y las Guias Alimentarias para Guatemala, San Lucas Toliman,

agosto 2006

Tema y conocimientos esperados

% respuestas correctas

Promedio

Rango

Y%
proveedores
de salud con

> 60%

Suplementacion con Vitamina “A”. Para que sirve; quiénes
la reciben; edad para primera dosis; frecuencia y dosis de
suplementacion; forma de administracion; como determinar el
numero de gotas que tiene la mitad de una perla; registro de la
suplementacion, definicion de poblacion a suplementar; calculo
de necesidades; cuidados en el almacenamiento y transporte;
construccion del indicador; estrategias para mejorar coberturas;
cuanto tiempo dura la vitamina después de abierto el
recipiente; contraindicacion para administraria.

311

17.5-465

Suplementacion con Hierro. Para qué sirve; quiénes lo
reciben; edad para primeras dosis; frecuencia, cantidad de
entrega de suplemento y dosis de suplementacion;
recomendaciones para la administracion en el hogar; registro
de la suplementacién, definicion de poblacién a suplementar;
calculo de necesidades.

46.8

258-613

20

Suplementacion con Acido Félico. Para qué sirve; quiénes
lo reciben; edad para primeras dosis; frecuencia, cantidad de
entrega de suplemento y dosis de suplementacion;
recomendaciones para la administracion en el hogar; registro
de la suplementacion, definicion de poblacion a suplementar,
calculo de necesidades.

47.0

32.0-64.0

20

Desparasitacion. Inicio de desparasilacion; frecuencia;

consejos que da a la madre cuando lo administra.

58.4

33.3-66.7

Monitoreo del crecimientoc en menores de 5 afos.
Indicador; frecuencia; ganancia minima esperada de peso
seglin grupos de edad; significado de crecer bien; forma de
determinar peso.

52.7

286-75.0

40

Vigilancia Nutricional. Cuando determina peso para lalla
(P/T); qué hacer cuando identifica a un nifio/a desnutrido por
P/T; forma de determinar talla o estado nutricional por Nabarro.

18.2

9.1-273

Monitoreo de ganancia de peso durante embarazo. Como
medir la circunferencia media del brazo (CMB) y cual es el
punto de corte; como determinar la ganancia minima de peso
mensual durante el embarazo y cuantas libras debe ganar una
MEF al final del embarazo segun su CMB inicial; consejos de
alimentacién para una embarazada.

47.9

25.0-66.7

40

Lactancia materna. Tiempo de lactancia materna (LM)
exclusiva; frecuencia de tomas de LM en un recién nacido;
consejos para no interrumpir la lactancia materna.

66.7

16.7 - 100.0

80

Guias Alimentarias para menores de 2 afnos. Introduccion
de los alimentos, consistencias, frecuencias, lipos vy
cantidades, de acuerdo a la edad.

65.8

526-842

60

Guias Alimentarias para Guatemala. Menciona los 7 pasos
para una alimentacién sana.

54.2

83-833

60

Total de conocimientos evaluados

50.4

30.5 -64.9

20

Fuente: entrevista a proveedores de servicios de salud del CS y 3 Centros de Convergencia
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El 75% de los proveedores de servicios de salud indico que el acido fdlico para los
pequefos debia deshacerse en agua hervida fria. Los del CS mencionaron que el hierro
era conveniente tomarse con jugo de frutas y en un CC, que no debia mezclarse con café,
recomendaciones que son acertadas.

Los temas mas débiles en los proveedores de servicios de salud son vigilancia nutricional
y suplementacion con vitamina “A”. El tema mas débil coincide con el bajo reporte al
SIGSA de los casos de desnutricion aguda, en comparacion con la magnitud de casos
encontrados con el presente diagnéstico.

Especialmente en el CS, los proveedores de servicios de salud estan especializados en
ofertar algin tipo de servicio y es méas probable que no dominen todos los temas. En los
CC se entrevisté a una persona institucional y a dos comunitarias. Es logico encontrar
conocimientos débiles en estos ultimos pues son personas voluntarias de las comunidades
que no han sido ensefiadas formalmente para proveer servicios de salud, pero su trabajo
es de incalculable valor. Es necesario que los proveedores de servicios de salud, desde
los voluntarios hasta los institucionales, del MSPAS y de otras instituciones, se actualicen
y conozcan sobre todos los temas preventivos en salud, como lo son las normas del
PROSAN y las Guias Alimentarias para Guatemala.

F. Limitaciones que tienen los servicios de salud para cumplir las normas del
PROSAN
El municipio de SLT cuenta con los siguientes servicios de salud: un CS y 12
CC; se visito el CS y 3 CC. Los CC visitados funcionan en las siguientes instalaciones:
casa particular del Facilitador Comunitario, salén de la escuela e instalacion formal de una
comunidad nueva que se construyd con ayuda internacional.

Como se observa en el cuadro siguiente, el CS cuenta con el equipo en buenas
condiciones, los suficientes instrumentos de registro de informacion y el minimo de
material de apoyo, micronutrientes y desparasitante necesarios para cumplir las normas
del PROSAN. Las limitantes son de otra naturaleza, como lo mencioné un enfermero que
acudi6 a la definicién del plan: “a veces no nos damos abasto para poder llevar bien los
registros en el carné y en los SIGSAS, pero si administramos la vitamina y pesamos a los
nifos”.

Por cada CC existe un vigilante de salud, voluntario de la comunidad, responsable del
monitoreo del crecimiento de los menores de 5 afios. En todos los CC visitados se tenian
balanzas Salter o de reloj, excepto en el CC que funciona en la escuela. En este caso se
constaté que los medicamentos se almacenaban con un miembro del Consejo Comunitario
de Desarrollo y que la balanza la tenia el vigilante de salud en su casa junto con el
cuaderno del vigilante. En uno de los CC visitados usan la balanza de piso para adulto
para pesar por diferencia o sentados a los nifio/as y en otro no tienen balanza para pesar a
las mujeres. Los CC no tienen graficas de Nabarro, ni infantometros.
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Cuadro 15

San Lucas Toliman, agosto 2006

Equipo, micronutrientes, desparasitante, material de apoyo e instrumentos de
registro de informacién en los servicios de salud visitados,

Equipo
i v=existe (n) en buen estado; [J =no se tiene c3 CeA G2 Lo
Monitoreo del crecimiento y Balanza Salter v v v v
vigilancia del estado Infantémetro v
nutricional Grafica de Nabarro \
Monitoreo de la ganancia Balgn::a con dlalli_melro b - ]
de peso durante el SR : h 3
anibararo Tallimetro ¥
Cinta para perimetro braquial v
Micronutrientes y desparasitante
S=suficienle-alcanza para > 2 meses; L=limitado-alcanza para < 2 meses; M=minima cantidad, =noha
Suplementacion con Perlas de 100, 000 U.l. S
Vitamina “A" Perlas de 200,000 U.I. S
Sulfato ferroso en tabletas S S
. Fumarato ferroso en tabletas S S
SUPRETaNISR OO St K Jarabe de sulfalo ferroso L 5 L
Gotas pediatricas de suifato ferroso M S S
Suplement:g;;r; con Acido Tabletas de 5 mg de acido félico L S S
= Albendazole en tabletas S S L
Pparasiincita Albendazole en suspension L S L N
Material de apoyo
v=existe; [] =no se tiene; L= se liene en cantidades limitadas
: Manual del nivel 1
HAGEAS e Mancion Manual del nivel 2 v
Guias Alimentarias para Poster v
menores de 2 afos Trifoliares L
Guias Alimentarias para Poster N
Guatemala Trifoliares L
AIEPI-Atencitn integrada a
las enfermedades prevalentes Manual v v
en la infancia
instrumentos de registro de informacion
S=suficiente-alcanza para > 4 meses; L=limilado-alcanza para < 4 meses; M=minima cantidad; D =no ha
3CS (de consulta para centro de salud) S
3PS (de consulta para puestos de salud o CC) S
5a (vacunacion y suplementaciéon con vit. "A”) S
5a Anexo (suplementacién con micronutrientes y s
desparasitacién)
Formularios del SIGSA 5¢ (consolidado de vacunacion y suplementaciéon con s
vitamina "A")
5¢ Anexo (consolidado de suplementacion con s
micronutrientes y desparasitacion)
Carné de nifios/as S L L L
Carné de mujer S L L L

CS = centro de salud; CC = centro de convergencia

Fuente: inventario en servicios de salud visitados.

No se encontrd cintas métricas para medir la circunferencia media de brazo en mujeres en
los CC visitados; sélo el CS cuenta con las mismas.
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El 4rea de salud de Solola abastece al CS con vitamina "A", hierro, acido folico y
desparasitante; mientras que APNACH compra los medicamentos y suplementos que
emplea, excepto por la vitamina “A”, que se las brinda el CS. En los servicios de salud
visitados, no se encontraron medicamentos o suplementos vencidos, lo que se tiene
caduca entre el 2007 y 2009, la mayoria en el 2008.

En el 2005, el CS recibio suficientes perlas de vitamina “A” para suplementar a los
menores de 5 afios de SLT. Sin embargo, ese afio se empled, de acuerdo a las salidas,
aproximadamente 44% de dicha cantidad. El excedente hizo que en el 2006 se solicitara
una menor cantidad de perlas, para volver a contar con lo necesario para suplementar
segun la norma al 100% de la poblacién objetivo. En el formulario del BRES del CS no
coincide la cantidad con que se finalizo el afio 2005 y la inicial del 2006. Es de resaltar
que en 2005 en los servicios de salud, solo se registraban las dosis administradas hasta
los menores de 3 afios y ya se iniciaba a suplementar hasta los menores de 5; sin
embargo, lo encontrado sugiere un alto indice de pérdida y/o subregistro. Segun el
SIGSA, hasta julio de 2006 se habia administrado el 12.8% de la cantidad de vitamina "A’
con la que se inicié el afio mas los ingresos. La existencia de vitamina “A” en el CS fue
corroborada con la informacion del BRES de la bodega. Ningun CC almacena vitamina
“A”. la misma es llevada por el personal institucional a la consulta, que puede ser mensual
o quincenal.

Movimiento de vitamina “A” en San Lucas Toliman, segun el formulario de Balance, Requisicion
Afio y Envio de Suministros —-BRES, que el centro de salud entregé al area de salud de Solola
Existencia al inicio del . T Dosis administradas seglin SIGSA 5c y 5c
afio + ingreso Salida | Existencia .
2005 2,615+ 7,000 =9,615 5,374 1,788 dosis a menores de 3 anos
2006 3,891 + 5,500 = 9,391 5,626 4,115 (junio) 1,202 dosis a menores de 5 afios (ene-jul 06) |

* La existencia corresponde al suplemento en bodega central, existe también una pequefa cantidad en la farmacia del Centro de Salud.
Aqui ya esta descontado también el suplemento que ha sido entregado a APNACH, ONG a cargo de la Extensién de Cobertura.

No se pudo encontrar los datos completos del BRES en dos de los tres CC visitados,
porque dicha informacién es entregada a la ONG. En uno de los CC cuyo encargado se
queda con copia de toda la papeleria, se pudo determinar que hasta julio de 2006 se habia
empleado entre el 33 y 36% del hierro, acido folico y desparasitante que ingresé al servicio
en dicho afio.

Si el CS suplementara con hierro y acido félico a toda la poblacion que indica la norma, su
existencia le alcanzaria para dos semanas, pero por experiencia saben que no logran
captar a toda la poblacién objetivo. De la misma forma, si el desparasitante en
suspension fuese entregado a los nifios entre 2 y 5 afios, tal y como lo establece la norma,
tendrian suficiente para un mes, sin tomar en cuenta las tabletas, que también pueden
emplearse para los de mayor edad. El CC con informacion completa contaba con
desparasitante, hierro y acido folico para por lo menos 4 meses.

Los CC se tenian carmés para madres y nifio/as, pero no guardaban muchos SIGSAs

vacios. Los vigilantes de salud, en el area rural, empleaban los cuadernos del vigilante
para el monitoreo del crecimiento.
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El CS tenia el manual de las normas de atencion para el nivel 2. Ningun CC tuvo las
normas del primer nivel de atencién, version 2004, ni material sobre las Guias Alimentarias
para Guatemala, aungue 2 de ellos contaban con material de la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia —AIEPI.

G. Alimentacion de los hogares, las MEF, nifios y ninas estudiados

Lactancia Materna

De acuerdo a la informacion de las madres entrevistadas, la interrupcion de la
lactancia materna antes de los dos afios de edad ocurrié con mayor frecuencia en el area
urbana (23.5%), que en el area rural (6.5%). Lo anterior se puede atribuir a la mayor
probabilidad de que las madres de la primera localidad tengan un trabajo que les impida
continuar con la practica.

El 83.3% de los menores de 6 meses estudiados eran menores de 4 meses; segun sus
madres, el 100% de ellos recibia lactancia materna. Ninguno de los mayores de 2 afnos
estaba lactando. En los 5 afos previos a la encuesta, en el 2.2% de los casos, la
lactancia materna se interrumpié en menores de 6 meses; en 9.9%, entre los 6 y 12
meses; en 14.3%, entre 13 y 23 meses; y, en 12.1%, en nifios de 24 o mas meses de
edad. El maximo tiempo encontrado de lactancia materna fue de 36 meses.

Cumplimiento de las Guias Alimentarias en menores de 2 afios de la muestra

El 30.4% de los menores de 2 afios se alimentaba de otra forma a la recomendada. El
cuadro 16 muestra el porcentaje de menores de 2 afios que se alimentaba de acuerdo a
las Guias Alimentarias para guatemaltecos de dicho grupo de edad.

Cuadro 16
Cumplimiento de Guias Alimentarias en menores de 2 afios, San Lucas Toliman, julio 2006
Edad Recomendacién % cumple | % no cumple | Total
< 6 meses Lactancia materna (LM)* 100.0 0.0 100
6 a 12 meses | LM principal fuente de energia + alimentos 50.0 50.0 100
12 a 24 meses | Alimentos principal fuente de energia + LM 52.5 47.5 100
*Es necesario aclarar que no se investigo lactancia matema exclusiva Fuente: informacion de las madres entrevistadas.

Del 50% de nifios y nifias de 6 a 12 meses que no cumplian con la recomendacion de
lactancia materna y alimentacion complementaria; el 66.6% continuaba ain con lactancia
materna y el 33.3% solo ingeria alimentos. Del 47.5% de nifios y nifias entre 12 y 24
meses que no cumplia con la recomendacion de alimentos como principal fuente de
energia y lactancia materna prolongada, para el 42.9% aln era mas importante el aporte
de la lactancia materna y el 57.1% ya no la recibian.

Alimentacion de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

El 60% de las embarazadas y hasta 6 meses posparto hacia 3 tiempos de comida,
mientras que el 40%, tomaba una refaccion adicional a los 3 tiempos principales, como es
recomendado.
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Uso de alimentos fortificados por las familias

En el siguiente cuadro se aprecia el porcentaje de familias que tenia en su hogar sal (25%)
y azlcar (61.4%) con el etiqguetado que exigen los reglamentos para su fortificacion, segun
los acuerdos gubernativos 29-2004 y 21-2000, respectivamente. En el caso de la sal, con
la indicacion en la etiqueta que esta yodada y el simbolo del trébol verde; las marcas
encontradas fueron: Vitasal y Oso blanco. En el caso del azlcar, con la designacion de
azucar fortificada con Vitamina “A” y el simbolo del ojo rojo; las marcas encontradas fueron
Don Justo Cabal y Cafia Real.

Es de resaltar que los lugares de compra de los alimentos etiquetados como fortificados y
sin marca son exactamente los mismos. Evidentemente, en los mercados y tiendas de
SLT y de lugares cercanos al municipio, existe bastante oferta de alimentos no fortificados,
especialmente sal; lo mas probable es que estos sean mas baratos que los que cumplen
con los reglamentos para el etiquetado de los alimentos fortificados. La sal sin marca se
usa mas en el area rural (81.8%), que en el area urbana (68.2%).

Cuadro 17
Uso de alimentos etiquetados como fortificados, San Lucas Toliman, julio 2006

- Porcentaje de familias con alimentos etiquetados
Alimento Urbanc Rural Total Lugar de compra
Sal 31.8 18.2 25.0 Tiendas locales
- Tiendas y Mercado de SLT
Azucar 59.1 63.6 614 Patulul, Suchitepequez
SLT = San Lucas Toliman Fuente: observacion, en la entrevista, de empaques de sal y azucar empleados en la familia.

Cumplimiento de los pasos de las Guias Alimentarias en las familias

En el cuadro 18 se puede observar en detalle, el cumplimiento de los siete pasos de las
Guias Alimentarias para Guatemala, por las familias estudiadas. Se define en el mismo la
forma en que se midi6 su cumplimiento, de acuerdo a la frecuencia de consumo de
alimentos especificos. El 45% de familias, 36% en el area rural, cumplia con al menos 5
de los primeros 6 pasos para la sana alimentacion de las Guias Alimentarias. Los pasos
menos cumplidos por las familias fueron: consumo de frutas todos los dias (86% de las
familias, 100% en el area rural no lo cumplia), consumo de hierbas y verduras todos los
dias (73% no lo cumplia) y combinacién de leguminosa con cereal (70% no lo cumplia).
Lo anterior podria indicar que las frutas, las verduras y el frijol no estan disponibles o ya no
son tan accesibles para la alimentacién de las familias.

Llama la atencion que todas las familias entrevistadas cumplian con el paso 6 para la sana
alimentacién de las Guias Alimentarias: “al menos una vez por semana coma un pedazo
de higado o came”. Quiza a mas de alguien le dio vergiienza indicar que come carne de
cualquier tipo con una frecuencia menor a la semanal, a pesar de que se les recalco a los
entrevistados sobre la importancia de la sinceridad en sus respuestas. Sin embargo, un
porcentaje alto en este aspecto se podria atribuir a la bondad del recurso natural que
colinda con San Lucas Toliman (SLT), el lago Atitlan.
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H. Escolaridad de la madre vrs patrones de uso de servicios de salud,
consumo de alimentos y estado nutricional de sus hijos/as
El 46.1% de las madres no tuvo la oportunidad de asistir a la escuela y a
continuacién se presenta el efecto de esta condicion en los patrones de uso de
servicios de salud, consumo de alimentos y estado nutricional de sus hijos/as, en
comparacion con aquéllas que por lo menos cursaron algun grado de primaria.

Escolaridad de la madre vrs control prenatal en su ultimo embarazo

Como se pudo observar en el cuadro 11, dentro de las mujeres que no tuvieron control
prenatal en su Ultimo embarazo predominan aquéllas sin ningan nivel de escolaridad
con 40% de los casos, comparado con 25% en aquéllas que al menos tienen un grado
de la primaria.

Escolaridad de la madre vrs suplementacion con micronutrientes en su actual
embarazo

El grado de escolaridad de las mujeres embarazadas en el momento de la entrevista,
no tiene relacion con la suplementacion con hierro y acido folico, asociada al monitoreo
del embarazo. El 33.3% estaba en monitoreo y recibiendo suplementos de
micronutrientes. Contrario a lo esperado, todas aquellas embarazadas con al menos
alguna oportunidad escolar NO estaban tomando hierro ni acido félico, mientras que el
50% de las analfabetas estaba siendo suplementada con dichos micronutrientes.

Cuadro 19
Escolaridad de la madre vrs suplementaciéon con micronutrientes en su actual
embarazo, San Lucas Toliman, julio 2006

Nivel de Porcentaje de embarazadas que en el
escolaridad de momento de la entrevista: OR
la madre NO estaban tomando Estaban tomando
embarazada | Hierro ni Acido Félico | Hierro y Acido Félico
Analfabeta 33.3% 33.3% No se calculo por
Primaria 33.3% 0.0% ser la muestra
Total 66.6% 33.3% muy peguena

Fuentes: camés e informacion de las madres entrevistadas.

Escolaridad de la madre vrs suplementacion con micronutrientes en su actual
periodo posparto

En el cuadro 20 se muestra el porcentaje de madres en el periodo de los 6 meses
posparto que estaba tomando hierro y &acido félico, de acuerdo a su nivel de
escolaridad. El 24.5% de dichas mujeres estaba tomando los micronutrientes en
mencién, habiendo alcanzado todas ellas algun grado de la primaria como minimo. En
otras palabras, ninguna de las analfabetas posparto estaba tomando suplemento de
micronutrientes. El 75.5% de las MEF posparto NO estaba tomando hierro ni acido
folico, aunque una mayor proporcion (59.2% vrs 16.3%) de las mismas tenia algun
grado de escolaridad.
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Cuadro 20 )
Escolaridad de las MEF posparto vrs suplementacion con Hierro y Acido Félico, San
Lucas Toliman, julio 2006

Porcentaje de madres hasta los 6 meses
posparto que en el momento de la entrevista: OR
NO estaban tomando Estaban tomando
Hierro ni Acido Félico | Hierro y Acido Félico

Nivel de escolaridad
de la madre hasta los 6
meses posparto

Analfabeta 16.3% 0.0% imposible
Primaria 59.2% 24.5% calcularlo, 0 en
Total 75.5% 24.5% denominador

Fuentes: camés e informacion de las madres.

Escolaridad de la MEF vrs suplementacion con Acido Félico

En el cuadro 21 se muestra el porcentaje de MEF no embarazadas ni en periodo
posparto que estaba tomando acido félico en el momento de la entrevista, segun su
nivel de escolaridad. Se observa que el 10.2% de las mismas estaba tomando acido
folico y de ellas, dos tercios (6.8%) tenia algun grado de escolaridad y un tercio (3.4%)
no tuvo la oportunidad de asistir a la escuela. La mayor proporcion de las que no
estaba tomando la vitamina consistié en las analfabetas, con 54.7%, comparado con
35.1% de las que fueron a la escuela. De acuerdo a la medicion relativa del efecto
(OR?), las MEF analfabetas, no embarazadas o posparto, tienen 3 veces mas de
probabilidades de no ser suplementadas con &cido fdlico, que las alfabetas (15).

Cuadro 21 )
Escolaridad de las mujeres vrs suplementacion con Acido Félico,
San Lucas Toliman, julio 2006

Escolaridad de la mujer Consumo de Acido Félico: OR
entre 15 y 49 afios NO tomaban acido félico S| tomaban acido félico
Analfabeta 54.7% 3.4% 3.1
Primaria 35.1% 6.8%

Fuente: informacion de las madres entrevistadas. OR = Odds rafio 0 medicion relativa del efecto {mayor a 1: factor de riesgo)

Escolaridad de la MEF vrs conocimientos sobre las normas del PROSAN y las
Guias Alimentarias para Guatemala

En el cuadro 13 se pudo apreciar que existe una diferencia estadisticamente
significativa, entre los conocimientos de las MEF, de acuerdo a su nivel de escolaridad;
25% de mujeres alfabetas tuvo el 60% o mas de los conocimientos, comparado con 5%
en las analfabetas. Similar resultado fue encontrado en los temas de suplementacion
con acido félico y monitoreo de la ganancia de peso durante el embarazo y, a la inversa
en la alimentacion durante el embarazo y lactancia. La diferencia mas grande (30.8%)
entre el porcentaje de MEF con el 60% o mas de los conocimientos de acuerdo a su
nivel de escolaridad ocurrio en el tema de suplementacion con acido félico, que encaja

? OR = (A"D)/(B"C); donde (15):

— Efecto
Condicion Si NO
Sl A ]
NO C D
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con que las alfabetas no embarazadas o posparto tengan, segun OR, 3 veces mas de
probabilidad de estar tomando acido félico, en comparacién con las analfabetas.

Escolaridad de la madre vrs cumplimiento de las Guias Alimentarias en la familia
En el cuadro 18 se pudo apreciar que a mayor escolaridad de la madre, mas porcentaje
de familias cumple con al menos 5 de los 6 primeros pasos de las Guias Alimentarias;
54% vrs 35%, en hogares con madre alfabeta vrs analfabeta, respectivamente.

Escolaridad de la madre vrs estado nutricional de sus hijos e hijas

Se puede notar en el cuadro 22 que los hijos/as de madres analfabetas, en
comparacion con los de aquéllas que tuvieron alguna oportunidad escolar, tienen
mayor riesgo de padecer desnutricién global, ya que el valor de la medicion relativa del
efecto (OR) es muy cercano a 2. Lo anterior significa que los hijos/as de madres que
no tuvieron la oportunidad de ir a la escuela tienen casi el doble de riesgo de padecer
de desnutricion global. (15)

Cuadro 22
Escolaridad de las madres vrs estado nutricional global de sus hijos e hijas menores de
5 afios, medido en la entrevista, San Lucas Toliman, julio 2006

Escolaridad de la Deficiencia nutricional: peso/edad menor a -2DE
OR
madre Sl NO
Analfabeta 18.7% 27.5% 1.88
Primaria 14.3% 39.6% )
Fuente: encuesta, DE=desviacion estandar; OR = Odds ratio o medicion relativa del efecto (mayor a 1: factor de riesgo)

Escolaridad de la madre vrs acceso de servicios preventivos en salud en sus
hijos/as, segun carné e informacion de las madres

Conociendo que ninguno de los mayores de 2 afios tenia el esquema de vitamina "A”
completo, se relacioné la escolaridad de las madres vrs esquema completo de vitamina
“A” en nifios y nifias de 7 a 23 meses. Del 68.4% que tenian el esquema completo de
vitamina “A” seguin su edad, un mayor porcentaje tenia madres analfabetas (42.1%).
No se encontré relacion fuerte entre la escolaridad de las madres y el que sus hijos/as
menores de 5 afios contaran con 80% o mas de las dosis de vacunas, micronutrientes
y desparasitante, el OR es muy cercano a 1 (15).

Cuadro 23
Escolaridad de las madres vrs suplementacion con vitamina “A” y vrs % de dosis de
vacunas, micronutrientes y desparasitante en sus hijo/as, segun carné, San Lucas
Toliman, julio 2006

Le faltan dosis de vitamina Tiene menos del 80% de dosis de
Escolaridad “A”" para su edad (7-23 OR vacunas, micronutrientes y OR
de la madre meses) desparasistante (< de 5 afios)
Sl NO S NO
Analfabeta 10.5% 42.1% 33.0% 13.2%
Primaria 21.1% 26.3% 0.31 39.6% 14.3% 0.9
Total 31.6% 68.4% 72.6% 27.5%

Fuentes: encuesta. OR=0dds ratio o medicion relativa del efecto (menor a 1: factor protector; similar a 1, no hay efecto)
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. Suplementacion con vitamina “A”, segun carné, SIGSA 5a y madres, vrs
incidencia de enfermedades infecciosas en nifios y nifas
En las dos semanas previas a la encuesta, el 58.3% y 23.1% de los menores
de 5 afios tuvo infeccion respiratoria aguda (IRA) y diarrea, respectivamente. El 30.7%
no tuvo ninguno de los anteriores padecimientos. La relacion entre la suplementacion
con vitamina “A" y la incidencia de dichos padecimientos en los nifios y nifias entre 2 y
5 afios, se muestra en el cuadro 24.

El OR indica con los valores menores a 1, que la suplementacion con vitamina “A” es
un factor protector; mientras mas pequefio sea el valor mayor efecto protector supone
lo que se esté evaluando (15). Los nifios y nifias entre 2 y 5 afios que fueron
suplementados con vitamina “A” durante los Gltimos 6 meses, tienen aproximadamente
% de probabilidad menor de enfermarse por IRAs y por cualquiera de las dos causas:
IRAs y/o diarreas (15). Esta relacion no se encontr6é en los menores de 2 afios quiza
porque son el grupo que mejor estd siendo suplementado con vitamina "A” y estan
protegidos en su mayoria con la lactancia materna.

, Cuadro 24
Relacion entre la suplementacion con vitamina “A” en los ultimos 6 meses vrs
incidencia de IRAs y diarreas en las dos semanas previo a la encuesta en nifos y
nifas de 2 a menores de 5 afos, San Lucas Toliman, julio 2006

Suplementado con vitamina “A” en Enfermo en las ultimas 2 semanas por IRAs OR
los Gltimos 6 meses Sl NO
Sl 13.8% 31.0% 0.74
NO 20.7% 34.5% )
- b TR Enfermo en las dltimas 2 semanas por cualquiera
Suplemf:;ac:z':g: ;':;";:: Aon de las dos causas: IRAs y/o Diarreas OR
Sl NO
sl 22.4% 22.4% 0.88
NO 29.3% 25.9% i

Fuentes: camneés, Sigsa 5a e informacion de las madres. OR=0dds ratio o medicion relativa del efecto (menor a 1: factor protector)

J. Acceso a los servicios preventivos de salud vrs estado nutricional de
los menores de 5 afos

Suplementacion con vitamina “A”, segun carné, SIGSA 5a y madres, vrs

estado de nutricion de los nifios y ninas de 7 a 59 meses

El cuadro 25 muestra la diferencia entre los nifios/as que tienen el esquema
completo de suplementacion con vitamina “A” para su edad (segun carné, informes de
servicios de salud y madres) vrs aquéllos que no lo tienen, en relaciéon con su estado
de nutricion agudo. Puede notarse, que la suplementacion con vitamina “A” con la
frecuencia que indica la norma del PROSAN es un factor protector contra la
desnutricion aguda. Los nifios y nifias que tienen el esquema completo de vitamina
“A" para su edad, tienen la mitad de riesgo de padecer desnutricion aguda, en
comparacion con los que tienen un menor porcentaje de dosis de la vitamina (15).
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Cuadro 25

nifias de 7 a 59 meses, San Lucas Toliman, julio 2006

Deficiencia nutricional:

peso/talla menor a —2DE

Con esquema completo de OR
vitamina “A” segfm edad Sl NO
Sl 1.1% 14.3%
0.
NO 8.8% 680.4% o

Suplementacién con vitamina “A” vrs estado de nutricion agudo de los nifios y

~ Fuentes: came, SIGSA 5a, informacion de la madre y medicion del estado nutricional de los menores de 5 afios.
DE=desviacion estandar; OR = Odds Ratio o medicion relativa del efecto (menor a 1: factor protector)

El esquema completo de vitamina “A” supone menor riesgo de padecer enfermedades
que ocasionen episodios de emaciacion. La desnutricion aguda severa se encontro
distribuida en proporciones similares en los grupos etareos de menores de 24 meses y
de 24 a 59 meses. Sin embargo, la magnitud total de la desnutricion aguda moderada
y severa es mas que el doble en el grupo de mayor edad. Lo anterior, llamo la
atencion a regresar a los datos, encontrandose lo siguiente: El 68.8% de los nifios y
nifias menores de 24 meses que no padecian desnutricion aguda tenia el esquema
completo de vitamina “A” de acuerdo a su edad, mientras que en el grupo de 24 a 59
meses, ninguno en la muestra tenia todas las dosis que deberia haber tenido.

El cuadro 26 compara el estado nutricional de los nifios y nifias que tienen esquemas
completos de vacunacion, micronutrientes y desparasitante para su edad, segun su
carné, registros de los servicios de salud y madre, vrs aquéllos que no lo tienen.

Cuadro 26
Esquemas completos de vacunas, micronutrientes y desparasitante para edad
vrs estado de nutricion de los nifio/as, San Lucas Toliman, julio 2006

Indice Deficiencia nutricional:
antropo- Menores de 5 qﬁos con esquema completo de pesoltalla menor a—2DE | OR
ki stes vacunacion de acuerdo a su edad S| NO

Peso/Talla Sl 7.7% 64.8% 0.87

Agudo NO 3.3% 24 2%

Indice Nifio/as de 7 a 59 meses con esquema completo | Deficiencia nutricional:
antropo- de micronutrientes (vitamina “A”, Hierro y Acido | pesol/talla menor a -2DE OR
meétrico Folico) de acuerdo a su edad Sl NO

Peso/Talla Sl 1.3% 14.3% 0.65

Agudo NO 10.4% 74.0%

i Deficiencia nutricional:
ai::'::::- Nifo/as de 2: a 59 meses con esquema indice menor a —2DE OR
e completo de desparasitante, segun edad sl NO

Peso/Edad Sl 7.3% 16.4% 0.72
Global NO 29.1% 47.3% )
Talla/Edad Sl 7.3% 16.4% 0.14
Crénico NO 58.2% 18.2% )
Peso/Talla Sl 1.8% 21.8% 0.50

udo s NO 10.9% 65.5% )
Fuentes: camé, SIGSA 5a, informacion de las madres entrevistadas y medicién del estado nutncional de los menores de 5 anos.

DE=desviacion estandar; OR = Odds Ratio o medicién relativa del efecto (menor a 1: factor protector)
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El esquema completo de vacunacion y de micronutrientes implica un menor riesgo ante
la desnutricion aguda, OR = 0.87 y 0.65, respectivamente; siendo la proteccion mas
marcada para los suplementos nutricionales (15).

En los nifio/as entre 25 y 59 meses no se encontro relacion entre contar con esquemas
completos de vacunacion y el estado nutricional. En este grupo ninguno tenia el
esquema completo de micronutrientes. Sin embargo, el tener el 100% de las dosis de
desparasitante de acuerdo a la edad mostré ser un factor protector de la desnutricion
global, crénica y aguda. EIl efecto protector fue mas marcado ante la desnutricion
cronica, OR=0.14 (15).

Asistencia alimentaria vrs estado de nutricion agudo en el area rural

La asistencia alimentaria mostré ser un factor protector de la desnutricion aguda. Los
nifos y nifas de 6 a 35 meses del area rural que eran asistidos con
alimentos/Vitacereal, tuvieron 1/3 de probabilidad menor de padecer desnutricion
aguda, en comparacion con los que no recibian ese tipo de ayuda (15).

Cuadro 27
Asistencia alimentaria vrs estado de nutricion agudo de nifio/as de 6 a 35 meses
en el area rural, San Lucas Toliman, julio 2006

Tiene asistencia Deficiencia nutricional: pesoitalla menor a —-2DE OR
alimentaria Sl NO
Sl 8.5% 76.6%
NO 2.1% 12.8% 054

Fuentes: medicion del estado nutricional e informacion de madres. OR= medicion relativa del efecto (menor a 1: factor protector)

K. Alimentacion de los menores de 2 afnos vrs estado nutricional

Como se presento en el cuadro 16, segun sus madres, 52.2% de los nifios y
nifias entre 6 a 24 meses no se estaba alimentando de acuerdo a la recomendacion.
Algunos ya no estaban recibiendo lactancia materna y en otros casos la lactancia no
estd de acuerdo a la prioridad que establecen las recomendaciones de las Guias
Alimentarias para dicho grupo de edad: Gnico alimento para los menores de 6 meses,
alimento principal para aquellos entre 6 y 12 meses y complemento a la alimentacion,
entre 12 y 24 meses. Aunque no era parte de los objetivos del presente trabajo, se
comparé la forma de alimentacion de los menores de 2 afios con su estado nutricional
medido el dia de la entrevista.

Los nifios y nifias, cuya alimentacién coincidié con la recomendacion de las Guias
Alimentarias para guatemaltecos menores de 2 afios, padecian menos de la mitad de
desnutricion global, crénica y aguda, en comparacion con aquellos que se alimentaban
de forma diferente. Con esta relacion se encontraron los valores mas bajos de OR,
para las asociaciones realizadas en los menores de 2 anos. Lo anterior muestra que la
alimentacion de los menores de 2 afios, de acuerdo a las recomendaciones de las
Guias Alimentarias para dicho grupo de edad, es el factor que mas protege a los nifios
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y nifas de la desnutricion aguda (OR 0.41), un poco mas que: tener el esquema
completo de vitamina “A” (OR=0.53) y de vacunas (OR=0.65); y, la asistencia
alimentaria en el area rural (OR=0.68).

Cuadro 28
Alimentacién en menores de 2 afios vrs estado de nutricion, San Lucas Toliman, julio 06
fadicas Su alimentacion cumple Deficiencia nutricional:
antronombtricos con las Guias Alimentarias indice menor a =2DE OR
P para menores de 2 afios Sl NO
Peso/Edad Sl 9.1% 60.6% 0.23
Global NO 12.1% 18.2% '
Talla/Edad Sl 27.3% 42.4% 0.43
Crénico NO 18.2% 12.1% '
PesolTalla Sl | 3.0% 66.7% 0.41
Agudo NO | 3.0% 27.3% '

Fuente: encuesta. DE=desviacion estandar; OR = medicion relativa del efecto (menor a 1: factor protector)

L. Oportunidades de alianza y trabajo conjunto que tienen las
instituciones que trabajan directa o indirectamente para la poblacion
materno infantil en San Lucas Toliman
De las cuatro ONGs locales, la mitad no quiso recibir los resultados del

diagnéstico “porque para la salud esta el CS y APHACH", por lo que no se insistio en
invitarlas al seminario-taller para la formulacion del plan. A las otras dos se les dejo
los resultados del diagnéstico con el guardian, pero nunca se logré contactar a los
directores o al personal administrativo. Los directores de las mismas casi siempre se
encuentran en Guatemala. Segun la informacion de las encuestadoras locales, las
actividades que realizan son muy pocas y benefician a un numero muy pequefio de la
poblacién.

Excepto por los medios locales de comunicacion y dos instituciones que se disculparon,
todas las convocadas acudieron al llamado para la formulacion del plan municipal,
dentro del marco de un seminario-taller. A pesar de la ausencia de los medios locales
de comunicacion para la formulacién del plan, se les incluyé dentro de la planificacion,
como instituciones colaboradoras.

Actualmente APNACH y la Supervision Técnica Administrativa del Ministerio de
Educacion —MINEDUC coordinan con el CS. El primero lo hace con el director o la
enfermera graduada con el objeto de cubrir los 28 indicadores de la prestacion de
servicios basicos de salud y presentar informes semanales, mensuales y trimestrales.
El segundo lo hace con el técnico en salud rural, para planificar las campafas de
vacunacion en escolares.

El personal del Hospital Parroquial, que atiende emergencias y consulta externa,

informé que hace algunos afios recibian vacunas del CS, pero actualmente ya no.
“Quiza no funciono porque el arreglo solo se hizo de palabra”.
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Muy pocas instituciones entregaron el formulario 3. De acuerdo a la informacion de
algunas de ellas y a las funciones de las principales instituciones en el Municipio de
SLT, se representa en la figura 1 las oportunidades de coordinacion, alianza o trabajo

conjunto para lograr objetivos comunes y asi reducir los problemas y sus causas
identificadas en el presente diagnostico.

Figura 1
Oportunidades de alianza y trabajo conjunto que tienen las instituciones de San

Lucas Toliman para resolver los problemas y sus causas identificados en el

Delegacion
del MAGA de [
Solola .

" CONALFA

MEDIOS LOCALES
DE
COMUNICACION

Solola

presente diagnoéstico

MINEDUC

Disminucién del analfabetismo e
incremento de la matricula escolar,
especialmente en mujeres y nifias.

MUNICIPALIDAD
Temas: agua, disposicion de
excretas, tren de aseo.

Monitoreo de la sal y azdcar
que se vende en el mercado.

CENTRO DE SALUD

Vigilancia de expendios de
alimentos y rastros.

incremento de las coberturas de servicios

preventivos en salud y de los conecimientos
de las madres sobre las Guias Alimentarias.

HOSPITAL PARROQUIAL

AREA DE SALUD

w & de Solola y

. PROGRAMA DE
3 SEGURIDAD
% ALIMENTARIA Y

: NUTRICIONAL -
MSPAS

CONSEJOS
COMUNITARIOS DE
DESARROLLO

AGENCIAS DE
COOPERACION
INTERNACIONAL

En los 6valos se encuentran las
instituciones presentes en el municipio
y los objetivos para los cuales pueden

trabajar coordinadamente.

Los medios locales de comunicacién y los consejos comunitarios
de desarrollo representan un apoyo para lograr los objetivos, al
igual que las instituciones que no se encuentran presentes de
forma permanente en el municipio, simbolizadas en los cuadros
de las esquinas y con flechas hacia el centro

MAGA=Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (ocasionalmente tiene proyectos de alimentos por trabajo y de
semillas), CONALFA=Comision Nacional de Alfabetizacion (tiene promotores de la alfabetizacién), MINEDUC=Ministerio de
Educacion (tiene una supervision en SLT); IGSS=Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (en SLT hay un hospital); Agencias
de cooperacion intemacional = Ninguna tiene presencia en el municipio. Programa Mundial de Alimentos dona el Vitacereal, EI
fondo de las Naciones Unidas para la Infancia apoya el programa de Escuelas Centinela, para el monitoreo de los alimentos
fortificados a nivel hogar y otras que pueden apoyar con financiamiento de actividades relacionadas con la SAN.
APNACH = Asociacion de Padres y Nifios del Altiplano, ONG que brinda el servicio de extension de cobertura en SLT
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Las instituciones han tenido muy pocas o ninguna experiencia de trabajo coordinado.
Existen reuniones de Consejo Municipal, ocasionalmente se presenta la informacion de
salud o se tratan formalmente temas de SAN.

Dentro de las coordinaciones, alianzas y trabajo conjunto entre instituciones que se

propuso en el plan municipal, con el aporte de colaboradores de las mismas, estan:

e La MUNI con el CS pueden planificar y ejecutar un plan de monitoreo y control de la
sal y aztcar en el mercado local.

* La MUNI puede permitir al CS para que promocione la suplementacion con acido
folico en MEF durante las bodas civiles.

e APNACH, el IGSS, el Hospital Parroguial y el CS pueden unirse para incrementar
las coberturas de los servicios preventivos en salud y los conocimientos de las MEF
sobre dichos servicios y las Guias Alimentarias para Guatemala; pueden coordinar
para enviar mensajes para el cuidado de la salud y nutricién de la poblacion
directamente en las salas de espera de sus servicios y a través de los medios
locales de comunicacion.

e CONALFA y MINEDUC pueden unir sus esfuerzos para disminuir el analfabetismo e
incrementar la matricula escolar, especialmente en MEF y nifias, respectivamente.

e Las instituciones que ofertan servicios de salud pueden permitir que CONALFA
difunda en sus salas de espera videos para alfabetizar a la poblacion.

e Las estudiantes de magisterio pueden apoyar a CONALFA para disefiar un
programa televisivo para ensefar a leer y escribir. Los medios de comunicacion y
los COCODES pueden colaborar con transmitir mensajes a la poblacion.

« MINEDUC puede aportar estudiantes en practica o trabajo social para apoyar al CS
con los registros del camné y de los SIGSAs, asi como con la orientacion
individualizada a las madres sobre los servicios preventivos en salud que le hacen
falta a sus hijos o hijas.

M. Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN del MSPAS en San Lucas Toliman
Luego de obtener los resultados del diagnostico, hacer los analisis
correspondientes e identificar las deficiencias, se propuso un arbol de problemas y de
objetivos. Se realiz6 un seminario-taller el 4 de noviembre de 2006, en donde se
presentd los resultados del diagnéstico, el arbol de problemas y objetivos para
solucionarlos. Los participantes fueron representantes de la Municipalidad, el Centro
de Salud, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el Hospital Parroquial, el
personal comunitario de la ONG que presta el servicio de extensién de cobertura, la
supervision técnico administrativa de educacién y consejos comunitarios de desarrollo
de SLT, Area de Salud y la Delegacion Departamental de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Solola. Los participantes apoyaron en la definicion de las
metas de los objetivos y, en grupos de instituciones involucradas en los objetivos,
propusieron actividades para alcanzarlos. Con dichos aportes se disefio el plan
municipal, con objetivos finales a alcanzarse en el 2015, empleando el instrumento del
marco l6gico y los recursos presentes en SLT. El plan se presenta en el Anexo 4.
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VIl. DISCUSION

Excepto por la tercera dosis de vitamina “A”, las coberturas de la suplementacion
con micronutrientes no alcanzaron las metas del PROSAN en el periodo estudiado,
enero 2004 a julio 2006. En los micronutrientes, las coberturas mas bajas se
encontraron en la entrega de hierro y acido félico, siendo el grupo con la peor
cobertura, los menores de 5 afios. Los menores de 2 fueron los que mejores
coberturas presentaron en la suplementacion con vitamina “A” y entrega de hierro y
acido folico. Las mujeres embarazadas y hasta 6 meses posparto tuvieron coberturas
de entregas de hierro y acido félico, ligeramente mejores que las de 15 a 19 afos.

En relacion con el monitoreo de crecimiento, la maxima cobertura mensual en los
menores de dos afos fue 4 veces mayor a la alcanzada en las mujeres embarazadas,
lo cual muestra el pobre monitoreo de las embarazadas en San Lucas Toliman (SLT).

Con unicamente 3 casos de desnutricion aguda severa reportados al Sistema de
Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) a la fecha de corte del diagnostico y la
magnitud de nifios y nifas encontrados con este problema (12 por debajo de -3
desviaciones estandar del peso para su talla), es claro que no se esta haciendo la
vigilancia nutricional apropiadamente o no se esta reportando.

La cobertura parcial de desparasitacion de enero a julio de 2006 fue muy similar a la
encontrada en la suplementacion con vitamina “A”, en los grupos de 24 a 48 meses,
alrededor del 15%. Lo que sugiere que son acciones que ocurren simultaneamente,
mas necesitan ser llevadas a un mayor porcentaje de nifios y nifias.

Entre las razones de las bajas coberturas de los servicios de salud relacionados con las
normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), se encontraron:

1. Insuficiente equipo. Si se compara la cobertura maxima mensual de monitoreo de
la ganancia de peso con la cobertura maxima trimestral de entrega de hierro y acido
folico en las mujeres embarazadas de 2006, es 10.2% mayor la entrega de
suplementos. La diferencia se puede explicar por la falta de estandarizacion de la
frecuencia de entrega suplementos, de acuerdo a la inspeccion realizada en los
registros primarios de informacion —SIGSA 3PS/CS; y, porque no todos los centros
de convergencia (CC) cuentan con balanza para adulto y ninguno de los visitados
tenia cintas para medir la circunferencia media de brazo, segun inventario realizado.
Los CC no cuentan con tablas de Nabarro para determinar el estado de nutricion
agudo, lo cual explica en parte la deficiente vigilancia nutricional encontrada en SLT.

2. Pobre acceso fisico, econémico y cultural a los servicios de salud. En el area rural
las familias pueden asistir una vez al mes a un CC cercano a su comunidad y solo
acuden al Centro de Salud (CS) del area urbana en casos de emergencia, no por
motivos preventivos; mientras que el CS atiende de lunes a viernes.

Las brechas mas altas entre las metas del PROSAN vy las coberturas del servicio de
salud de SLT estan todas relacionadas con el grupo objetivo de las mujeres en edad
fertii (MEF), el problema identificado obedece a causas culturales y de falta de
informacion. Algunas manifestaron sentir verglienza ante los controles prenatales.

52




3.

6.

El CS cuenta con médico y enfermeros, hablantes del idioma local. En el momento
del diagndstico no existia barrera idiomatica, pues incluso la médico de la ONG que
brinda el servicio de extension de cobertura, habla Kakchiquel.

Analfabetismo en las MEF. Las MEF analfabetas en comparacion con las
alfabetas: duplican la falta de control prenatal; tienen en general menores
conocimientos sobre las normas del PROSAN y Guias Alimentarias para menores
de 2 afios, diferencia estadisticamente significativa, especialmente sobre la
suplementacion con acido félico; segn la medicion relativa del efecto (OR), las no
embarazadas o posparto tienen 3 veces mas probabilidades de no ser
suplementadas con acido félico y casi el doble de posibilidad de tener hijos/as
desnutridos por el indicador de peso para edad; y, sus familias cumplen en menor
proporcion los pasos para una alimentacion sana de las Guias Alimentarias para
Guatemala. Los hijos o hijas de una madre analfabeta tienen mas riesgo de
padecer desnutricion, iniciando desde el utero, pues un alto porcentaje ni siquiera
esta acudiendo a los controles prenatales.

Las analfabetas probablemente aportardn menos ingresos al hogar y tendran
menos capacidad de comprender la importancia de los servicios preventivos en
salud y los conceptos minimos para cuidar la alimentacién de su familia.

Falta de promocién de los servicios preventivos de salud y pobres conocimientos en
las MEF y poblacién en general. Sin duda, las normas del PROSAN en SLT se
cumplen, de acuerdo a las posibilidades del servicio de salud, en las MEF y
menores de 5 afos que se acercan al Centro de Salud (CS) y CC peridédicamente.
Sin embargo, muchos otros no acuden por desconocimiento. El grado de
escolaridad de las MEF no siempre tuvo relacion con el conocimiento y uso
especifico de las normas del PROSAN y Guias Alimentarias para Guatemala, lo que
confirma la falta de promocion de los servicios preventivos de salud. No se
encontrd diferencia, estadisticamente significativa, segun el nivel de escolaridad de
las MEF en: los conocimientos sobre suplementacion con vitamina “A” y hierro,
desparasitacion y monitoreo del crecimiento en menores de 5 afios; y, el que sus
hijo/as tuvieran 80% o mas de dosis de vacunas, micronutrientes y desparasitante
para su edad. Incluso, se encontrd: que la mayor proporcion de nifio/as de 7 a 23
meses con esquema completo de vitamina "A" tenian madres analfabetas; y, mas
conocimientos sobre alimentacion durante el embarazo o periodo de lactancia en
las analfabetas que alfabetas, aunque lo demandado era minimo, se evidencia que
el tema se enfatiza pobremente en los servicios de salud.

Pobres conocimientos de los proveedores de servicios de salud. El tema mas débil
en los conocimientos de los proveedores de los servicios de salud, vigilancia
nutricional, coincide con el considerable menor reporte de casos de desnutricion
aguda a los encontrados en el presente diagnostico. La suplementacion con
vitamina “A” es el segundo tema menos dominado por los proveedores de salud.

Subregistro, que se evidencio en la suplementacion con vitamina “A”.
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Falta de sistematizacion de la educacién a los usuarios en las salas de espera. La
lactancia materna y la alimentacién en menores de 2 afios son algunos de los temas
méas dominados por los proveedores de servicios de salud y de los méas debiles en
las madres, lo que sugiere que no se estan tomando en cuenta para la educacion a
los usuarios de los servicios de salud. Esto hace necesario que se sistematice la
educacion a los usuarios en las salas de espera de los servicios de salud y que se
maneje un listado de temas basicos, para que no se pase por alto ninguno de
importancia para el cuidado, la salud y la nutricion de las MEF y sus hijos/as.

De enero 2004 a julio 2006, se observaron avances en la de produccion de servicios
relacionados con las normas del PROSAN en SLT, mas aun se tiene la capacidad de
mejorar las coberturas. Especialmente, en todas aquellas normas que no implican la
compra de suplementos, que podrian verse limitadas por presupuesto, como lo son el
monitoreo del crecimiento y de la ganancia de peso durante el embarazo, asi como la
suplementacion con vitamina “A”, por ser un recurso que el pais recibe como donacion.

Para mejorar las coberturas de las normas del PROSAN, es necesario:
I

Hacer un inventario de equipo de cada CC y gestionar lo que haga falta.

Que la Comision Nacional de Alfabetizacion (CONALFA) y la Supervision Técnico
Administrativa (STA) de Educacion realicen acciones para disminuir el
analfabetismo en las MEF e incrementar la matricula escolar en las nifias. A largo
plazo, si se mejora el nivel de escolaridad de las MEF, también se incrementarian
las coberturas de los servicios de salud relacionados con las normas del PROSAN.
En el 2006, SLT tuvo 120 becas de nifas, las cuales consisten en Q300 anuales y
son para 1° y 2° primaria. Sin embargo, no cuenta con ninguna beca de primaria,
que son para nifios y nifias de 1° a 6°. Lo anterior no garantiza que las nifias
terminen la primaria. Segun la Direccién Departamental de Educacion de Solola,
para tener mas becas, la STA de SLT tiene que solicitarlas a dicha instancia.

Incrementar la promocién de los servicios preventivos de salud en la poblacion en
general, en medios locales de comunicacion y mediante los Consejos Comunitarios
de Desarrollo (COCODES) y el personal comunitario de extension de cobertura.

Fortalecer los conocimientos sobre las normas del PROSAN en los proveedores de
servicios de salud y MEF, para que exista una oferta calificada y una demanda
convencida de los beneficios de los servicios preventivos en salud.

Disminuir el subregistro de las dosis administradas de vitamina ‘A" y mejorar la
calidad de la informacion que se registra en el SIGSA.

Sistematizar la educacion a los usuarios en las salas de espera, sobre la
importancia y beneficios de los servicios relacionados con las normas del PROSAN.

Involucrar a colaboradores locales. Los servicios de salud se pueden apoyar con

voluntarios, como estudiantes de institutos locales haciendo practica o personas de
las comunidades que realicen actividades sencillas pero especificas. Por ejemplo:
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dibujar la curva de crecimiento en el carné y explicar como va el crecimiento del
nifio/a a su madre; registro de datos en el carné o SIGSA; explicar a la madre sobre
la enfermedad que previene la vacuna e indicarle en qué mes le vuelve a tocar una
dosis 0 sobre los beneficios de la vitamina “A” y otros micronutrientes, como los
debe emplear en casa y cuando le toca recibir de nuevo, entre otros.

8. Fortalecer la sala situacional de SLT a nivel municipal, de la ONG que brinda el
servicio de extension de cobertura y comunitarias, con indicadores del PROSAN.

La tormenta Stan en octubre de 2005 no causé muerte en SLT, porque la Municipalidad
(MUNI) actué con prontitud al evacuar a mas de 400 personas de sus comunidades del
area rural y albergarlas en el area urbana. No hubo pérdidas humanas, pero si
destruccidon y dafios materiales; muchas familias atun se estaban recuperando 8 a 9
meses mas tarde. El mes de julio, en el cual se hizo la mayor parte de entrevistas,
podria considerarse critico econémicamente: no hay muchas oportunidades de trabajo
en SLT; la cosecha del café inicia en septiembre. Este estado post-emergencia y pre-
cosecha en el que se encontré SLT afectd negativamente la disponibilidad y acceso a
los alimentos de las familias, lo cual en parte puede incidir el consumo de alimentos.

Se encontré un consumo de alimentos inadecuado, segun el pobre cumplimiento de las
Guias Alimentarias para Guatemala, manifestado por: la ausencia de la lactancia
materna o que la misma no tuviera la prioridad que indica la recomendacion en los
menores de 2 afos; y, por el pobre consumo de frijol, frutas y verduras en las familias.
Asi mismo, por el alto porcentaje de embarazadas y mujeres hasta 6 meses posparto
que no hace mas tiempos de comida que habitualmente. El consumo de
micronutrientes se vio afectado negativamente por la alta oferta que existe en el
mercado local de sal y aztcar sin marca y que muy posiblemente no estéen fortificados
con yodo y vitamina “A", respectivamente; vy, por las bajas coberturas de
suplementacion con vitamina “A”, hierro y acido félico.

El consumo deficiente de nutrientes se manifestd, en los menores de 5 afios, con la alta
incidencia de diarrea e infeccion respiratoria aguda en las dos semanas previas a la
encuesta y la preocupante prevalencia de desnutricion aguda en el momento de la
misma. Lo anterior supone un aprovechamiento biol6gico de los alimentos disminuido.

La situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en SLT se ha deteriorado en
los daltimos afios, tal como lo demuestra el alto porcentaje de familias empleando
estrategias por inseguridad alimentaria y nutricional (InSAN), la magnitud de
desnutricién aguda encontrada en menores de 5 afios y el incremento de desnutricion
cronica de 2001 a la fecha.

Ademas del estado post-emergencia y pre-cosecha, el porcentaje de desnutricion

aguda encontrado en menores de 5 afos, considerado de “emergencia”, otros factores

que pudieron influir, en menor escala, son:

1. Entrega de Vitacereal a partir de mayo 2006 (posible influencia positiva). Al
momento de la entrevista, los nifios/as de 6 a 35 meses ya tendrian que haber
recibido una o dos veces dicho suplemento alimenticio. Este factor hubiese influido
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en tener menos casos de desnutricion aguda o que los mismos fueran menos
severos, resaltando que el Vitacereal no esta disefiado para tratar la desnutricion
aguda, sino para prevenir la desnutricion cronica. Segun OR, la asistencia
alimentaria en los nifio/as de 6 a 35 meses del area rural demostré ser un factor
protector contra la desnutricion aguda.

2. Recursos no disponibles en la recoleccién de datos para que las encuestadoras
regresaran a las comunidades del area rural al encontrar una casa sin la MEF o los
menores de 5 afios (posible influencia negativa: tener més casos de desnutricion
aguda). Muy pocas veces se pudo regresar a una casa seleccionada del area rural;
en casi todos los casos, al no encontrar a la madre o hijos/as menores de 5 afos,
se buscd una alternativa. Podria ser mas probable encontrar a las madres con
hijo/as enfermos y/o desnutridos en casa y que aqueéllas con ninos/as sanos salgan
a buscar trabajo en las mafianas de los dias entre la semana.

A pesar de la magnitud de la desnutricion aguda encontrada, ninguna madre
entrevistada reportdé mortalidad en sus hijos o hijas nacidos en los Ultimos 5 afos,
excepto por el 4.5% que informé de casos de muerte neonatal.

Dentro de los menores de 5 afios, se encontré mas desnutricion global, cronica y
aguda, en los nifios y nifias del grupo de 24 a 59 meses, coincidiendo en ser aquellos
que dejan de lactar, que a partir de los 36 meses ya no reciben Vitacereal y que poco a
poco son menos captados por los servicios de salud, como lo demuestran las
coberturas y porcentajes de suplementacion con vitamina “A”, hierro y acido folico en
menores de 5 afios, que disminuyen considerablemente a partir de los 2 afios de edad.

La situacion de InSAN en SLT puede mejorar considerablemente, con acciones costo

efectivas que pueden impulsarse desde los servicios de salud paralelamente al

monitoreo del crecimiento en niflo/as y embarazadas y la suplementacion con
micronutrientes en el periodo posparto, entre las cuales se pueden mencionar:

1. La suplementacion con vitamina “A”, que, segun OR, mostré ser un factor protector
ante la morbilidad y desnutricion aguda.

2. La desparasitacién, que tuvo el mayor efector protector ante la desnutricion cronica
en los nifios/as entre 25 y 59 meses, seguin OR.

3. La promocién de la lactancia materna y la alimentacién complementaria, resaltando
que, segun OR, en los menores de 2 afos, la alimentacion de acuerdo a la
recomendacion de las Guias Alimentarias de dicho grupo de edad fue el factor que
mayor proteccién mostré ante la desnutricion aguda.

Los resultados del diagndstico generaron mucho interés por parte de las autoridades
locales, incluso antes de conocer los resultados. Al finalizar la recoleccion de datos, la
MUNI solicitd el listado de los nifios/as desnutridos agudos, para iniciar acciones
inmediatas con sus familias, a través de las obras sociales de dicha institucion.

La presentacion de los resultados del diagnéstico y la oportunidad de acercamiento
entre instituciones que ofrecid el seminario taller para la formulacién del plan, permitid
que algunas semanas después del mismo, el Instituto Guatemalteco de Seguridad




Social (IGSS) iniciara la suplementacion con vitamina “A” en los nifios y nifias menores
de 5 afios que monitorea constantemente. Aun queda pendiente firmar un convenio
con las responsabilidades de ambas instituciones, CS-IGSS, establecido en el plan.

Los porcentajes de desnutricion, especialmente de la cronica y aguda, encontrados en
los menores de 5 afios son preocupantes, haciendo urgente y necesario el trabajo
coordinado de las instituciones que realizan acciones dirigidas a la poblacién materno
infantil de SLT. Lo anterior, para no duplicar esfuerzos, cubrir a la mayor cantidad de
familias necesitadas y encaminarse hacia objetivos comunes.

A la fecha, en SLT no existe una estructura organizacional que trabaje
coordinadamente el tema de SAN, que le dé cumplimiento al plan propuesto. Una de
las actividades iniciales es la conformacion de la Mesa Municipal de SAN, como marco
de coordinacion y articulacion para la ejecucion del plan y transformarlo en un plan para
fortalecer la SAN en el municipio. Se plantea que la Mesa tenga una comision por
cada uno de los pilares de la SAN, Unicamente para asegurar el monitoreo de los
indicadores de la planificacion. Adicionalmente, se sugiere que se garantice la
continuidad del plan en las futuras administraciones de Gobierno, mediante un Acuerdo
Municipal; primera tarea a completar por la Mesa de SAN.

Las instituciones presentes en SLT no han trabajado coordinadamente, excepto para
situaciones de emergencia. Por el antecedente de trabajo en conjunto y el interés en
el tema mostrado por los participantes del seminario-taller, la ejecucion del plan es
factible pues emplea recursos locales existentes. Se podria gestionar apoyo
econémico y de asesoria para apoyar ciertas actividades, como lo son las
capacitaciones externas, la adquisicion de equipo faltante e incentivos para
colaboradores locales y evaluaciones parciales y final del plan. Se propone que un
lider asista su ejecucion, se sugiere que sea un(a) estudiante de nutricién en practica
profesional supervisada. El plan organiza el trabajo de las instituciones del municipio
que realizan acciones en los pilares de la SAN e incluye, entre otros: capacitacion
continua en instituciones que proveen servicios de salud; informacion, sensibilizacion y
educacién en medios de comunicacién local (difusion del programa de radio “Cuida Tu
Salud”), salas de espera de los servicios de salud, reuniones de padres de familia en
las escuelas; alfabetizacidn con énfasis en mujeres de 15 a 49 afios y gestion de un
mayor nimero de becas escolares para nifias y del nivel primario.

Las administraciones gubermamentales e institucionales cambian, asi como los
miembros de los Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODES) y quien permanece
son los habitantes. Por lo anterior, se considera de suma importancia que: se ejecuten
las actividades relacionadas con la informacion y promocion de los servicios
preventivos en salud a la poblacién en general por parte de todas aquellas instituciones
que proveen dichos servicios; y, se fortalezcan los conocimientos de los facilitadores
comunitarios y vigilantes en salud —personal comunitario de extension de cobertura.
Asi mismo, lograr: el apoyo organizado de dichos voluntarios de las comunidades en
conjunto con los COCODES, para promover los servicios preventivos de salud en sus
comunidades; y, que se emita un Acuerdo Municipal que garantice la continuidad del
plan en futuras administraciones de gobierno local.




VIIL

CONCLUSIONES

. En general, las coberturas de los servicios preventivos en salud relacionados con

las normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) mejoraron de enero-2004
a julio-2006 en San Lucas Toliman (SLT). Sin embargo, aln son insatisfactorias
debido a equipo incompleto en los centros de convergencia (CC), pobre acceso
fisico, econdmico y cultural a los servicios de salud, analfabetismo en las mujeres
en edad fértil (MEF), falta de promocion de los servicios preventivos de salud y
pobres conocimientos en las MEF, limitados conocimientos de los proveedores de
servicios de salud sobre las normas del PROSAN, subregistro de dosis
administradas de vitamina “A” y falta de sistematizacion de la educacion a los
usuarios en las salas de espera de los servicios de salud.

El Centro de Salud (CS) de SLT contaba con el equipo, suplementos y
desparasitante, material de apoyo e instrumentos de registro necesarios para
cumplir las normas del PROSAN, aunque lo anterior no garantiza la calidad de
atencion a los usuarios. Entre las limitantes que tienen los CC son la falta de:
metros de costurera, normas del primer nivel de atencion, balanzas para adultos,
material sobre las Guias Alimentarias para Guatemala y vitamina "A”, aunque esta
ultima es llevada cada vez que hay consulta.

En los dos afios y medio previos al diagnéstico, SLT recibi6 suficiente vitamina “A”
para suplementar a sus menores de 5 afios de acuerdo a la norma del PROSAN.
La utilizacion del suplemento, segin las dosis administradas que reporta el
SIGSA, indica que las coberturas aun no son satisfactorias. El formulario de
Balance, Requisicién y Envio de Suministros (BRES) muestra inconsistencias que
podrian deberse a un alto indice de pérdida y/o subregistro. El subregistro fue
comprobado.

Las debilidades en los conocimientos de los proveedores de servicios de salud no
necesariamente coinciden con las de las MEF, lo cual hace necesario sistematizar
la educacion a los usuarios de los servicios de salud, para no pasar por alto
ninglin tema de importancia para la salud de la MEF y sus hijo/as. Entre los
conocimientos de las normas del PROSAN y sobre las Guias Alimentarias, las
debilidades mas sobresalientes, se encuentran en:

e Las madres, sobre los temas de ganancia de peso durante el embarazo,
alimentacion para los menores de 2 afos y lactancia materna. El primero
coincide con las bajas coberturas en el monitoreo y suplementacién con
micronutrientes durante el embarazo; el segundo, con que alrededor de la mitad
de nifios/as entre 12 y 23 meses, se alimenta diferente a la recomendado.

* Los proveedores de los servicios de salud, sobre la vigilancia nutricional y la
suplementacion con vitamina “A”.
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. El cumplimiento de las normas del PROSAN en SLT puede mejorarse si se: hace
un inventario de equipo de cada Centro de Convergencia (CC) y gestione lo que
haga falta, eleva la escolaridad de las MEF, promocionan los servicios preventivos
de salud en la poblacién en general, fortalecen los conocimientos sobre el tema en
los proveedores y usuarios de servicios de salud, informa a la poblacion en
general sobre las mismas, disminuye el subregistro, se involucran a ofras
instituciones y colaboradores locales para lograr objetivos comunes y, a largo
plazo, si se incrementa la matricula escolar en las nifias.

. El nivel de escolaridad de la madre no tuvo relaciéon con: los conocimientos sobre
suplementacién con vitamina “A” y hierro, desparasitacion, monitoreo del
crecimiento en menores de 5 afios y alimentacién infantil, y, el que sus hijo/as
tuvieran el 80% o mas de las dosis de vacunas, micronutrientes y desparasitante.
Incluso, en las analfabetas hubo méas conocimientos sobre la alimentacion durante
el embarazo o lactancia y sus hijo/as tenian el esquema completo de vitamina "A”
en mayor proporcion a los de las alfabetas. Lo anterior evidencia la falta de
promocién e informacion de los servicios preventivos en salud.

. A mayor escolaridad de la madre, se encontro:

» Menor proporcion de MEF sin control prenatal.

« Mayor conocimiento sobre la ganancia de peso durante el embarazo.

« Mayor conocimiento y uso de la norma de suplementacion con acido fdlico.

« Aproximadamente, la mitad riesgo de tener hijo/as menores de 5 afos
desnutridos por peso / edad.

e Mayor cumplimiento de las Guias Alimentarias para Guatemala en la
alimentacioén de la familia.

. La suplementacién con vitamina “A” en los nifios/as de 24 a 59 meses durante los
Gltimos 6 meses mostrd ser un factor protector, segin OR, de infecciones
respiratorias agudas (IRAs) y enfermedad por cualquiera de las causas: IRAs y/o
diarreas en las dos semanas previas a la encuesta. Asi mismo, el esquema
completo de suplementacion con vitamina “A” mostré ser un factor protector ante
la desnutricion aguda.

. Segun OR, los menores de 2 afios que se alimentan segin las Guias Alimentarias
para Guatemaltecos de dicho grupo de edad, padecian menos de la mitad de
desnutricion, que los alimentados de forma diferente a lo recomendado. En dicho
grupo de edad, la alimentacion fue el factor que mostré mas proteccion ante la
desnutricion aguda.

59

PAROPIEDAD DE '.H UNIVERSIDAD DF SAN CARLOS DF GUATEMALA
Biblioteca Central




e ey &

10.En los nifios y nifias de 25 a 59 meses, contar con el esquema completo de

1.

desparasitante significé, segiin OR, la mayor proteccién ante la desnutricion
cronica.

En julio de 2006, SLT atravesaba un momento de inseguridad alimentaria y
nutricional (INSAN), ya que: se encontraba en un periodo post-emergencia (Stan) y
pre-cosecha de café, que afectaba la disponibilidad y acceso a los alimentos; el
consumo inadecuado de macro y micronutrientes, manifestado por el pobre
cumplimiento de las Guias Alimentarias y embarazadas que no comen mas
tiempos de comida que lo habitual, el alto porcentaje de familias empleando sal y
azucar sin el etiquetado que exige el reglamento de los alimentos fortificados y las
bajas coberturas de suplementacion con micronutrientes; la incidencia de diarrea,
IRAs y prevalencia de desnutricion en los menores de 5 afios, que pone de
manifiesto el pobre aprovechamiento biologico de los alimentos.

12.Ademas de la temporalidad del estudio, post-Stan y periodo de baja demanda de

trabajo local (pre-cosecha del café), el alto porcentaje de desnutricion aguda pudo
haber estado influenciado por el recurso limitado para realizar el presente
diagnostico que hizo que se seleccionaran hogares alternativos en los casos de no
encontrar en sus casas a algunas mujeres y/o sus hijos/as en el area rural. La
desnutricion estuvo intensificada en los nifios y nifias entre 2 y 5 afos; se
comprob6é una diferencia estadisticamente significativa entre las medias del
puntaje Z de los indices antropométricos por grupos de edad. El 100% de los
casos de desnutriciobn aguda severa se encontraron en nifias del area rural; la
magnitud de dichos casos es 4 veces mayor a los reportados al Sistema de
Informacion Gerencial en Salud —SIGSA, a la fecha de corte del diagnéstico.

13.El deterioro de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en SLT se evidencia

por el incremento de la desnutricion cronica de 2001 a la fecha, el alto porcentaje
de familias empleando estrategias por inseguridad alimentaria y nutricional y la
magnitud de desnutricion aguda encontrada en menores de 5 afios. Esta
situacion puede mejorar con acciones costo efectivas que pueden impulsarse
desde los servicios de salud paralelamente al monitoreo de crecimiento en
menores de 5 afios y embarazadas, como: la suplementacion con vitamina “A’, la
desparasitacién, la promocién de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria, la correcta alimentacion de la embarazada y de la familia.

14.Se definid el "Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del

PROSAN del MSPAS” en SLT con la participacion de: la Municipalidad (MUNI), el
CS, el Hospital Parroquial, la Asociacion de Padres y Nifios del Altiplano
(APNACH), la Supervision Técnico Administrativa del Ministerio de Educacion, el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, representantes de los Consejos
Comunitarios de Desarrollo, la Delegacién Departamental de la Secretaria de
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Seguridad Alimentaria y Nutricional y el Area de Salud de Solola. Las actividades
incorporadas buscan disminuir la desnutricion infantil, mediante acciones que
pueden impulsarse desde los servicios de salud y la MUNI, con el apoyo de otras
instituciones, medios de comunicacion local y lideres comunitarios. Son, entre
otras: Conformacion de la Mesa Municipal de SAN, informacion, educacion vy
capacitacién en todo nivel, gestion de un mayor nimero de becas para nifias y del
nivel primario, alfabetizaciéon con énfasis a MEF, monitoreo de los alimentos
fortificados en el mercado local. Las estrategias para la ejecucion y evaluacion del
plan son: coordinacion interinstitucional, sensibilizacion, gestion de apoyo por
parte de estudiantes, establecimiento de Acuerdo Municipal que garantice

w continuidad del plan y cartas de entendimiento o convenios que indiquen
responsabilidades del trabajo coordinado entre instituciones.

15.Se considera factible la ejecucion del plan municipal debido a que las actividades
propuestas involucran a las instituciones locales, empleando sus propios recursos
humanos. Aunque, se sugieren la gestion de colaboradores externos y fondos
para apoyar algunas tareas. La promocion, en medios de comunicacion local, de
los servicios preventivos de salud a la poblacién en general, es de las actividades
que se consideran mas importantes a realizar por las instituciones que estan
involucradas directamente en dichos servicios. Asi mismo, la capacitacion a los
vigilantes en salud y facilitadores institucionales, personal comunitario de
extension de cobertura.

16.Para garantizar la ejecucion del Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de
las normas del PROSAN y lograr que el mismo se transforme en un plan para
fortalecer la SAN en SLT, se requiere:

» Que se de cumplimiento al Decreto XXX para conformar la Mesa Municipal de
SAN, primera tarea planteada en el plan que fortalecera la coordinacion y trabajo
conjunto de las instituciones locales.

* Que la Mesa Municipal de SAN sea asesorada por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN), el PROSAN y ofras instituciones que velan
por la SAN.

 Voluntad por parte de las instituciones interesadas y sus colaboradores.

* « Que un Acuerdo Municipal garantice su continuidad en futuras administraciones
de Gobierno local.

» Liderazgo y presencia, a través de la asignacién de un lider, que puede ser un
estudiante de Nutricibn en practica profesional supervisada, con sede en la
Municipalidad, que facilite y de seguimiento a los procesos, que coordine y
promueva la ejecucion del plan.

e Socializar los resultados del estudio.




IX. RECOMENDACIONES

1. Que se divulguen los resultados del presente diagnostico a las autoridades y
colaboradores de las instituciones que realizan acciones dirigidas a la poblacion
materno infantil, directa o indirectamente. Lo anterior para sensibilizar sobre la
trascendencia de incrementar las coberturas de los servicios preventivos en
salud en la poblacion materno infantil; de informar a la poblaciéon en general y
educar a las mujeres en edad fértil de forma sisteméatica sobre la importancia de
dichos servicios y aquellos temas relacionados con la salud y cuidado de la
alimentacion de las madres y menores de 5 afos; vy, de disminuir el ®
analfabetismo en mujeres e incrementar la matricula escolar en nifias.

2. Que la Municipalidad de San Lucas Toliman (SLT) garantice la ejecucion del
“Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social” en dicho municipio, mediante un Acuerdo Municipal que
asegure la continuidad de la planificacién en las futuras administraciones de
gobierno local.

3. Que la metodologia de diagnostico, o parte de la misma, se aplique en otros
municipios de Guatemala, especialmente en aquéllos con altos indices de
desnutricion y bajas coberturas de servicios preventivos en salud. Lo anterior
para generar informacién que sensibilice a las autoridades locales, directores y
colaboradores de instituciones gubernamentales y no gubernamentales y
poblacién en general.

4. Que se replique la metodologia de planificacion en otros municipios del pais

para trazar objetivos y acciones que coadyuven a la SAN y permitan, entre otros:

e fortalecer el cumplimiento de los servicios preventivos en salud,
especialmente aquéllos destinados a la poblacion materno infantil;
alfabetizar e incrementar la matricula escolar;
mejorar y vigilar el estado nutricional de los nifios y nifias; e, ™
incrementar los conocimientos sobre los servicios preventivos en salud y la
alimentacion adecuada en la poblacion en general.

5. Que el area de salud de Solold supervise y monitoree sistematicamente el
cumplimiento de las normas del PROSAN, verifique su adecuado registro en el
Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) y ejerza control sobre los
suplementos de micronutrientes y desparasitante en SLT.
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ANEXO 1

Formularios de recoleccion de datos



Diagnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San Lucas
Toliman, Solola, Guatemala

Formulario 1:
Conocimlento, acceso y uso de las normas del PROSAN por los usuarios de los servicios de salud

SECCION DEL HOGAR Y DE LA MEF

Introduccion:
Nuestros nombres son: , venimos de parte de la Municipalidad, Ministerio de
Salud y Universidad de San Carlos. Estamos realizando una encuesta que tiene como propésito recolectar
informacion que le sirva a las autoridades de la Municipalidad y Centro de Salud para disefiar un proyecto
que mejore la atencion a los habitantes de San Lucas Toliman, especialmente a los nifios, ninas y mujeres.
Estamos entrevistando a mujeres de todo el Municipio. Queremos conversar con usted y hacerle algunas
preguntas.

Toda la informacion que proporcione es CONFIDENCIAL, su nombre ni el de ninguno de los habitantes de
su casa, ni la informacion que usted nos proporciona sera revelada. (Nadie sabra que usted fue
entrevistada.) Su participacion es voluntaria y no tiene que responder a las preguntas que no desee. Las
preguntas que vamos a hacerle son acerca de su vida, su salud y la de sus hijos e hijas pequefios (as).
Vamos a tomar informacion de los carnéts de salud suyo y el de sus hijos/as menores de 5 afios y al
finalizar las preguntas vamos a pesar y medir a sus hijos/as menores de 5 afos para verificar su estado de
nutricion. Sus respuestas son muy importantes para esta investigacion. Le pedimos que responda con
SINCERIDAD a las preguntas, es decir con solo la verdad.

Yo (nombre completo mujer)
de anos de edad, acepto participar.  La encuestadora secundaria toma el dalo a la vez
Firma o huella digital de la mujer:
|Agradecemos su participacion.
solo area urbana Nombre del servicio CASA 1-22 rural y 23-44 urbano

Sector/Cantén de salud: codigo 1 - 12 | paquete | hogar | mujer

Identificacién:

12=centra/salud; 1-11 CC
Direccion y ubicacion geografica de la vivienda:
Urbano-U[__| Rural-R[__]  Direccion:

Aldea / caserio / cantén / finca:

SECCION 1: ESTADO CIVIL Y FISIOLOGICO, # HIJOS MENORES DE 5 ANOS Y ESCOLARIDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
101 | ¢, Cuédl es su estado civil? soltera 0 unida 1
(puede mencionar y explicar las opciones casada 2 separada 3
de respuesta) divorciada 4 viuda 5
102 ¢ Estd embarazada?  Si 1| No 2| —wersabe-3t—» 1028
102A ; Cuantos meses de embarazo tiene actualmente? |meses
1028 ¢ Tiene hijos menores de 5 afios? Si 1| Si no tiene hijos menores de 5 afios,
entonces no es candidata para ser enfrevistada
103 | ¢ Cual es el nombre y edad (afos o meses) de sus hijofas menores de 5 anos?
edad: edad:
edad: edad:
103P} Solicite camét de madre y el de vacunacion de ellos/as; encuestadora secundario toma el dato simulténeamente.
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No. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
104 |4 Tuvo algiin embarazo entre alguno de los hijos o hijas que ha mencionado?
No 0 — pase a 105 Si1 [:fos 104A Explique lo sucedido:
Si no liene compaiiero o esposo, solo pregunte por la escolaridad de la MEF en 105y 106
105 |Asistio usted alguna vez a la escuela? A: Mujer B: Esposo
Y su esposo/compariero? Si 1
No 2 Ambos NO —+» 200
No tiene esposo 99
106 |Cual fue el dltimo grado que usted gan6? A: Mujer B: Esposo
Y su esposo/compariero? Preescolar/analfabet 0
Primaria 1
Secundaria 2
Superior/Univers 3
No tiene esposc 99
ION 2: ESO AL
ncepto de familia: nucleo lamiliar (madre y padre), Nijos y Olros familiares o personas que residen
en la misma casa, contribuyen al ingreso familiar y comen de la "misma olla” (también hogar).
200 |Cuantas personas habitan en su casa (familia)? | | |
201 |Cada cuanto va usted o sus hijos menores circular s, m 0 a)
de 5 afos al Centro de Salud de San Lucas bdias alaz s m a
Toliman (en el pueblo)? s=semana; m=mes; a=ano
202 | Cuanto paga usted por su pasaje?
SOLO EN UNA VIA (DE IDA) para llegar A pie 0
al Centro de Salud Quetzales .1 | |
Use una casilla para cada cifra
> 1A
En esta seccitn le haré preguntas con relacién a gf,bmo se ganan la vida en la familia?
301|De las personas que viven en su casa (Indicar en nimeros):
(familia), cuantas trabajan? 301A trabajo permanente
301B trabajo estacional
302 |, Trabaja alguno/a de sus hijos/as que Qué sexo y edad tienen?
VIVEN CON USTED? 302A 3028 302C
Mas|Fem| EDAD IMas: masculino;
Sl— 1 A Fem: femenino
No——-2 —» pase a 303 B
c
D
indicar "X" y anos
303 |Tiene usted algun familiar cercano (padre Si 1
o hijo) que trabaje afuera del municipio de No 2 304
San Lucas Toliman? Cuéntos? | | |
304|, Es usted, su esposo o hijos/as
beneficiario de algin programa de Si 1
asistencia, educacion, salud, nutricién u No 2 401
otro?
304A|; De qué programa (s)? Iglesia: 1
ONG: 2
Gobierno: 3
Otro: 4
304B| ¢, Qué tipo de ayuda recibe? Econdmica 1
Alimentos por trabajo 2
Alimentos por capacitacion 3
Beca escolar 4
Otro: 5
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No.

| PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | pasea

SECCION 4: TOMA DE DECISIONES EN LA FAMILIA

Si ef alimento sblo lo consume un miembro de la familia, indique a la par quién.

Sélo se lflena una casilla, Si la respuesta es 0-11 veces al afio, debe marcar 0 y 0 en los espacios del alim.

401 | ¢ Quién decide como gastar el 402 £quién decide cuando llevara| 403  ;Quién decide qué
dinero? hijos/as al servicio de salud? alimentos comprar?
Madre 1 Madre 1 Madre 1
Padre 2 Padre 2 Padre 2
Ambos 3 Ambos 3 Ambos 3
No sabe 4 No sabe 4 No sabe 4
Madre que vive sola 5 Madre que vive sola 5 Madre que vive sola 5
Otro: 6 Otro: 6 Otro: 6
Puede mencionar las opciones de respuesta. N
SECCION 5: CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA FAMILIA
501 [Quién come mas en su casa? Madre 1
Madre embarazada 2
Mujer dando de mamar 3
Numere de 1 en adelante, quién come Padre 4
mas cantidad en la familia Nifios menores de 5 afos 5
El numero 1 lo tiene el que come mas Nifias menores de 5 afos 6
Otros hijos 7
Si del grupo indicado no vive nadie en la Otras hijas 8
casa tachar con una "X" la casilla Ancianos 9
No sabe 98
Otro: 10]
Todos comemos igual 11]
502 |, Qué tipo de maiz utiliza actualmente Maiz 1
para elaborar sus tortillas? Maiz picado 2
Maicillo 3
Trate de no mencionar las opciones de Otro: 4
respuesta
503 |¢ Cuantos dias a la semana o al mes come su familia los siguientes alimentos?
503A Incaparina/Vitacereal/CSB dias a la semana 6 dias al mes
5038 leche dias a la semana 6 dias al mes
503C queso dias a la semana 0 dias al mes
503D huevos dias a la semana 6 dias al mes
503E came/pollo/pescado/cerdo/etc dias a la semana 6 dias al mes
503F hierbas (hojas verde oscuro) dias a la semana 6 dias al mes
503G hortalizas u oftras verduras dias a la semana 6 dias al mes
503H Frutas dias a la semana 0 dias al mes
503 Frijoles dias a la semana 6 dias al mes
503J Maiz (Tortillas o atol de masa) dias a la semana 6 dias al mes

504 |Cuantas veces al dia come usted, incluyendo las refacciones: Des, alm y cena
504A| |refacciones _
SECCION 6: LIMPIEZA, SANEAMIENTO Y ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
601|; De donde obtiene la familia el agua para

Otro:

beber? Red publica u otra por tuberia 1
Chorro/pila/tanque publico 2
pozo 3
rio/acequia/manantial 4
agua de lluvia 5

camion o tanque aguatero 6
agua embotellada 7

8
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
602|; Qué tipo de servicio sanitario tiene en su
casa? Inodoro conectado al alcantarillado 1
Inodoro conectado a fosa séptica 2
Letrina/pozo ciego/escusado 3
No tiene 4
Otro: 5
603|Cual es el servicio de salud mas Centro de Convergencia 1 IGGS 4
cercano a su casa? Centro de salud 2 :‘ ONG 5 !:
Privado 3 Otro 6
603A[SOLO EN AREA RURAL: Circular s= semana, m=mes, a=afio
Con qué frecuencia acude al centro de vecesala s, m o a
convergencia?
604 [; Tiene un poco de jabon que me regale
para lavarme las manos? Hay jabon 1[ ] No hay jabon 2 [ | 6048
604A |[Observe si hay o no hay jabén, ¢de qué Detergen. pol 3 Deterg. Barra 4L_
tipo es, tiene marca?] bola 5| | Oftro: 6
604B|[Observe si hay agua disponible en la Hayagua 7| | No hay agua 8 » 605
604Ccasa y como esta almacenada?) Del chorro 9 Pila/recipiente10
605 Ofrezcale una galletita a cada miembro de la familia
SECCION 7: Conocimiento de las normas del PROSAN (No sabe = 98)
701 |Muestrele una peria de vitamina "A", ;la ha visto alguna vez? ;sabe qué es? Repila la misma
pregunta para el hierro, acido folico y desparasitante.
702 |; Sabe usted para qué sirve la vitamina "A"? el hierro? el acido félico? ;el desparasitante?
703 |; Sabe usted quiénes deben recibir vitamina "A" en el servicio de salud? ;hiemo? /acido folico?
¢ desparasitante?
704 |Le han dado a usted o a sus hijos/as pequenos cualquiera de éstas (refiriéndose a la vitamina
"A", hierro, acido félico y desparasitante), cuando?
A B C D
Vitamina "A" Hierro Acido Folico | Desparasitante
Si1f | Si1| | Si1 Si1
701 ¢La ha visto alguna vez?) No 2 No 2 No 2 No 2
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
Si1 Si1 Si1 Si1
701A . Sabé qué es? No 2| | No2[ | No 2| | No2[ |
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
702 ¢ Para qué sirve?,
Madre 1] | Madre 1] | Madre 1 - Madre 1] |
703| ¢Quiénes deben recibira? UOES 2L { | TloEs 2L Moas 2t | ToEsz
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
704 ¢Le han dado a usted]| Madre 1| | Madre 1] Madre 1 Madre 1| |
(madre) o a sus hijo/as?| Hijo/as 2 Hijo/as 2 Hijo/as 2 n Hijo/as 2
CC1] | CC1] | cc1|_| CC1
0k sdénde se la han dado? Cis2 cis2| | cis2] | crs2| |
casa3| | casa 3| | casa3| | casa 3| |
otro 4 otro 4 otro 4 otro 4
ook Si1 Si1 Si1 Si1
7048 ¢E5‘: C'ﬁg&‘mg?““ed No 2| | No 2| | No 2| ] No 2| |
No sabe 98 No sabe 98| No sabe 98 No sabe 98

La encargada de recabar dalos debe eslar pendiente de la respuesta a la pregunta 704B, para marcar que pregunlas se deben
hacer adicionales en el formulario que esta llenando,

MCCM
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705

706

T06A

707

708

709

710

711

¢ Sabe usted cada cuanto se deben llevar a los nifios/as pequerios al centro de salud para que los

pesen?

¢ Cree usted que es importante que pesen a los nifios/as pequefios?
Si 1 No 2

4 Por qué?

& Coémo sabe si un nifio/a esta creciendo bien?

¢ Cuantas onzas liene qué ganar un nifio/a cada mes?
¢ Cuantas veces al dia debe recibir leche materna un recién nacido?

¢ Cuantos meses debe recibir SOLO pecho un nifio o nina pequefio?

]
T 1
]

& A los cuantos meses ya puede un nifo o nifia pequeno, comenzar a recibir otros alimentos

ademas de la leche materna?

BO3A

una mujer embarazada o dando de
mamar?
¢ Quién le ensend?

Otro: 5

712 | ¢ A qué edad debe un nifo o nifia pequerfia comer lo mismo que come toda la familia?
e ] meses o anos
713 |¢ Cuanto tiempo debe un nifio o nina recibir lactancia matema? ] | meses o anos
SECCION 8: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD PREVENTIVA
801 | ¢ Le han enseriado como dar de mamar? Si—1 | | No—-—--2 |—>| 803
BO1A| ¢ Quién le ensefd? Comadrona 1
Doctor/a o Enfermero/a 2
Mujer de la comunidad 3
madre 0 suegra 4
Otro: 5
802 |Describa/explique como debe dar de mamar:
BO3 |¢ Le han enseriado como debe comer Sise—1 No——2 | /| 804

Comadrona 1

Doctor/a o Enfermero/a 2
Muijer de la comunidad 3
Madre o suegra 4

803B

Describa/explique como debe comer una mujer cuando esta embarazada o dando pecho:

¢Alguna vez le han medido el brazo con
un metro {(la CMB) en el servicio de
salud?

Si—sq Mo=2 [ |

805

¢ Le han pesado en los controles cuando
esta embarazada?

Si~———1 No——2 | |

806

806A

Si
¢ Cuantas?

| No——2

T -

¢ Sabe usted cuantas libras tiene i;ue ganar por mes una mujer embarazada?

901

MCCM
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| SECCION 9: USO DE ALIMENTOS FORTIFICADOS EN EL HOGAR
La secciébn 9 la realizaréd la encuestadora secundaria, mientras la principal conduce las preguntas
relacionadas con la vacunacién, suplementacion y desparasitacion que la encuestadora le ha marcado.

901 |Muéstreme el lipo de sal y azicar que utiliza. [Vea el tipo de empaque que tiene.
Busque el trebol (sal) y el ojito (aziicar) en el empaque que indican que el producto esta
fortificado. Conteste en el espacio correspondiente. |
902 | . En qué lugar compra la sal y el aztcar? [indique en las opciones 3, 4 u otro]

903 |Héaga la prueba del limén-sal-maicena. Ponga un poco de maicena sobre un plato, ponga
un poco de sal sobre la maicena y exprima el limon sobre la sal. Si en la maicena

aparecen puntitos morados o azules, marque con un "6" en la casilla correspondiente, de
lo contrario marque “0".

A: Sal B: Azucar
Fortificado / a segun trebol u gjito 1 901
Empacado en bolsa plastica sin marca 2
Compra en tienda local 3

Compra en tienda de San Lucas Toliman 4 902
Otro lugar: 5
Prueba positiva 6 (maicena azul), negativa 0 903 |

CONTINUE CON LAS PREGUNTAS QUE SEAN NECESARIAS DE LA SECCION DE OBSERVACION
Observaciones
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Disgnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San Lucas
Toliman, Solola, Guatemala

Formulario 1:

Conocimiento, acceso y uso de las normas del PROSAN por los usuarios de los servicios de salud

SECCION DE LOS CARNETS DE LA MEF Y EL O LOS NINOS/AS
Codigo del paquete: HOGAR-MUJER:
Instrucciones:
Solicite a la MEF que le entregue el carnét de ella y el de su o sus hijos/as incluir en el estudio. Hagalo|
antes de que comience la entrevista con la MEF. Registre toda la informacién sobre la vacunacion, el
monitoreo de crecimiento, suplementacion con micronutrientes. USE LAPICERO NEGRO PARA LA INFO
QUE COPIA DEL CARNET, LAPIZ PARA LO QUE DICE LA MAMA Y NO APARECE EN EL CARNET Y
ROJO PARA LO QUE APARECE EN LOS SIGSAS Y NO LO REGISTRA EL CARNET NI LO INFORMA LA
MEF. Espere a que concluya la entrevista y haga las preguntas correspondientes a la informacion faltante.

Ponga atencion a la seccion 7 (antependitima de la entrevista principal) y anote si la MEF esta tomando
HIERRO Y/O ACIDO FOLICO. Marque con un circulo las preguntas que aun debe hacer la enlrevistadora

|principal.
SECCION 1: _carné de la MEF
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS [ pasea
100 |Copie del camé de la mujer, las fechas
en que recibio las dosis de vacuna I: IGGS; M:MSPAS; Pprivado;O:otro |
antitetanica y diftérca -Tda, los controles Dia [Mes] Ano I/M/P/O
prenatales en su ultimo embarazo, los Tda 1--1
« |suplementos de hierro y acido félico u Tda 2 --2
o |otro medicamento registrado. Indique el Tda 3 --3
™ ltipo de servicio. Tda R1 -4
Informacién que falta en el carné. Tda R2 -5
Anote 98 si falta el dia o el mes, 9998 si Control prenatal —1
falta el ario; 44 en casilla Dia si hay sefia Control prenatal —2
- qgue se puso sin indicar fecha. Control prenatal -3
o [Informacion oral. Ha recibido (nombre Control prenatal —4
« [de la MEF) alguna vacuna o vitaminas Control prenatal --5
que no estan registradas en el camet. Control prenatal -6
Pregunte una por una y escriba 66 en la Control prenatal -7
columna de dia cuando la respuesla es Control prenatal -8
"SI ____ pastillas Hierro
101|Tda - contra el tétanos y la difteria, ____ pastillas Hierro
inyeccion que se pone en el brazo. ____ pastilias Hierro
Si——1 No—-2 ____ pastillas Hierro
Cuantas veces? ___ pastillas Hierro
____ pastillas Hierro
102|¢ha tenido controles prenatales en el ____ pastillas Hierro
presente (embarazada) / anterior (no ___ pastillas Hierro
embarazada) embarazo? Cuantos controles __ pastillas Hierro
prenatales tuvo? __ pastillas Hierro
Si-1 No--2 — 103| _ pastillas ac. Fol.
Cuantos? pastillas ac. Fol.
MCCM Formulario 1: caméts MEF y nifi@s




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a |
Anole respuesia de seccitn 7, formulario hogar: Dia | Mes Ano IIMIP/IO
103|Si esta embarazada, tiene un/a hijo/a ___ pastillas ac. Fél.
menor de 6 meses o tiene entre 15y 19 ___pastillas ac. Fol.
anos de edad, pregunte: ¢esta tomando ___ pastillas ac. Fol.
actualmente hierro? ____pastillas ac. Fol.
8i~1 No-2 Noaplica-3 [__] ___ pastillas ac. Fol.
Si la respuesta es no o no aplica —»104 | __ pastillas ac. Fdl.
No aplica cuando la MEF tiene entre 20 y 49 ___pastillas ac. Fal.
afios ___ pastillas ac. Fél.
___pastillas ac. Fol.
103A},,Con qué tiempo de comida lo toma? Otro:
Desayuno, Amuerzo o cena —1 Otro:
Refaccion —2 Otro:
103Bj¢ Cuantas pastillas se toma cada semana? | Otro:
pastillas Otro:
¢ Con qué bebida se toma la pastilla? Otro:
Otro:
1030 ; Come o bebe jugo de naranja o limén o Otro:
cualquier otra fruta con la pastilla? Ofro:
B e N2 ﬂs Otro:
Otro:
10304 Cuantas pastillas le dieron en la dltima Otro;
entrega? Otro:
103E|; Cuando le vuelven a dar? Otro:
Proximo control-1 Otro:
Otro: 2 Otro;
No sabe 98 | Otro:
Oftro:

104

¢ Esta tomando actualmente acido folico?
Esta pregunta la debe anotar, cuéndo se haga la
pregunta en la seccion 7 del formulario de hogar

Si—1[_JNo—-2 IZ]—J 201

104A

¢ Cuantas pastillas se toma cada semana?

] |paslillas por semana

1048

¢ Con qué bebida se toma la pastilla?

¢ Es caliente dicha (s) bebida (s)?

S—1[__JNo—2 ]

104D

¢ Cuantas pastillas de acido folico le
dieron en su Ultimo control?

Epasullas

104E|¢ Cuando le vuelven a dar acido folico?
OBSERVACIONES
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Paquete: HOGAR-MUJER:

Nino No.

(numeracion de 1 a un minimo de 84)

SECCION 2: CARNET DEL NINO O NINA {debe llenar uno por nifno/a)

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | pasea
201 |Copie del camél(s) del nifio/a las fechas I: IGGS; M:MSPAS; P:privado:O:otro
en que recibié las vacunas, los suple- Dia | Mes Ao IIMIPIO
mentos de vitaminas o el desparasi-tante. BCG--1 202
Indigue en dénde fue atendido. Polio 1-1
Informacion que falta en el carné. Polio 2--2 o
Ancte 98 si falta el dia o el mes, 9998 si Polio 3—-3 o
falta el ario; 44 en casilla Dia si hay sena Ref Polio 1-4 o~
que se puso sin indicar fecha. Ref Palio 2-5
Informacion oral. Ha recibido (nombre DPT/PENTA 1-1 0
del nifio/a) algunas vacunas o vitaminas DPT/PENTA 2-2 §
que no estan registradas en el camet. DPT/PENTA 3-3 o
Pregunte una por una y escriba 66 en la Ref DPT 1-1 2
columna de dia cuando la respuesta es Ref DPT 2-2 S
"SI, Tres viral/SPR-1 206
Vit. "A" 1-1
202 |BCG contra la tuberculosis; inyeccion que Vit. "A" 22
deja cicatriz (VER) en el hombro y se Vit. "A* 3-3 e
administra generalmente al nacer. Vit. "A" 44
Si———1 No—-2 Vit. "A" 5--5 o
Vit. "A" 6-8
203 |Contra la POLIO, administrada mediante vit. “A" 77| ™
gotas en la boca Vit. "A" 8-8
Si——-—-- 1 No—-2 —» 204 Vit. "A" 9-9
203A|Cuantas veces? Desparas. 1
Desparas. 2 @
204 |La Triple o DPT, que generalmente se Desparas. 3
aplica al mismo iempo que la polio y se Desparas. 4
aplica en la nalguita (gluteo Desparas. 5]
Si——1 No—-2 —» 205 Desparas. 6
204A|Cuantas veces? Hierro 1
Hierro 2
205 [La Penta que se aplica en el muslo (en la Hierro 3
piernita, entre cadera y rodilla) Hierro 4 @
Sj-——1 No—-2 — 206 Hierro 5 &
205A|Cuantas veces? Hierro 6
Hierro 7 o~
206 |La SPR, contra el SARAMPION, paperas Hierro 8
y rubedla, que se pone al cumplir el afio Hierro 9
de edad Hierro 10
Si— 1 No—2 [_] Ac. Félico 1
Ac. Fdlico 2
207 |Vitamina "A", perlitas de color rojo/azul Ac. Fdlico 3
que se cortan y exprimen en la boca Ac. Félico 4 =]
Si-——--- 1 No—-2 —» 208 Ac. Fdlico 5
207A|Cuantas veces? Ac. Fdlico 6 o
Ac. Fdlico 7 o~
208 |Desparasitante en tabletas o suspension Ac. Fdlico 8
Si——1 No——-2 —» 209 Ac. Folico 9
208A|Cuantas veces? Ac. Folico 10
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214A

hierro? (H) Otro:

¢ Cudles son las razones por las cuales no ha completado su esquema suplementacion con
acido folico? (AF) Otro:

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a

209 |Hierro en pastillas o jarabe
Sj—-——-—1 No—--2 — 210 Anote 66 en la columna de Dia, del

209A|Cuantas veces? cuadro de la pagina anterior,
cuando la respuesta es "SI".

210 |Ac. Félico en pastillas
Si——1 No—-2 — 21

210A|Cuantas veces?

211 [¢ Cuales son las razones por las cuales Vv D "A" H AF
no ha completado su esquema de Madre dice no es bueno 1 ﬂ : D
vacunacion? (V) Familiar dice no es bueno 2| | | | : ||
Oftro: Muy lejos el puesto de salud 3 I (|

212 |¢ Cuéles son las razones por las cuales Razones econémicas 4 : e |
no ha completado su esquema de Padre no deja ir a madre 5| | : i | [
desparasitacion? (D) Familia completa migra 6] | | | I
Otro: No hay vacuna/despvitAenSS 7| | | [ | | [ |

213 |¢ Cuales son las razones por las cuales Madre no quiere verio/a llorar 8| [ | |
no ha completado su esguema Nosabequelefaltan 9| | | | : :
suplementacion con vitamina "A"? No sabe que tiene derecho 10| | |
("A") Proveedor nollegaasucasa 11| | | | ] 158
Ofro: Hay que hacer mucha cola 12| | : [

Proveedor no informé que lonecesita 13| | | | | | | |
Elnifiolaseenferma 14| | | | [ | [ |
Nifio/a se enfermé y no pudo asistiralacita 15{ | | | [ | [ |
Otro 16 N
No aplica 99 t I I
214 |, Cuéles son las razones por las cuales no ha completado su esquema suplementacion con

Observaciones

CONTINUE CON LA SECCION DEL NINO O NINA
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Diagnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San
Lucas Toliman, Solola, Guatemala

Formulario 1:
Conocimiento, acceso y uso de las normas del PROSAN por los usuarios de los servicios de salud

SECCION DEL NINO O NINA (un formulario por nifio/a)

Yo (nombre de la mujer)
acepto participar y brindar datos de mi hijo o hija.

Introduccion:
Ahora vamos hacerle preguntas sobre su (s) hijo/a (s) menores de 5 afos:
Vamaos a comenzar con el mas pequefio, hasta llegar al que mas cerca este de cumplir 5 afnos.

Agradecemos su participacion.

Sélo area urbana Nombre del servicio de 23-44 urbano 43-84 urbano
Sector/Cantén salud: codigo 1-12 paquete: Hogar y Mujer nifio/a
12 = centro de salud; 1-11 CC 1-22 rural 1-42 rural
Nombre complelo del nifio o nina
SECCION 1: SEXO Y EDAD DEL NINO O NINA
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS j|_!;ase a
101 |Indique el sexo del nifio o nifa:
Nifo 1
Nina 2
102 | ; En qué fecha nacié:_nombre del nifio/a?
(apoyarse con carné de vacunacion o fé Dia
de edad) No sabe dia ~———mm—-| 9
Mes
No sabe mes ————| 9
Afo
No sabe afio ———— | 9] 9] 9] 8

SECCION 2: ESTADO DE SALUD DEL NINO/A DURANTE LOS ULTIMAS DOS SEMANAS

201 | ¢ Ha tenido DIARREA (nombre del
nifio/a) en los dltimos 15 dias (ultimas Sl § No==2] _ |
2 semanas)?

202 | ¢ Ha tenido TOS con FIEBRE (nombre
del nifo/a) en los altimos 15 dias No 1
{tltimas 2 semanas)? Sdlo tos 2

Tos + fiebre 3
MCCM Formulario 1: NINO/A pagina 1 de 2




SECCION 3: ALIMENTACION DEL NINO O NINA
No. ~ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
301 |En qué consiste la alimentacion del nin@? Lactancia materna exclusiva 1
LM + alimentos 2
alimentos + LM 3
alimentos 4
301A|Cuantos meses recibio lactancia materna? ] |
SECCION 4: ESTADO DE NUTRICION DEL NINO O NINA
401 |Resultado de la medicion:
Hijo medido 1
Hijo enfermo 2| |—FIN
Hijo no presente 3 FIN
Hijo rechazd 4 FIN
Madre rechazo 5 FIN
Otro:
402 |Longuitud (acostado)/ Talla (parado)en
centimetros 1110
Use una casilla para cada cifra
403 |Como se midio la estatura / Talla
Acostado 1 —» L=longuitud
Parado 2 —» T=talla
404 |Peso en kilos
Use una casilla para cada cifra ED . D
405 |Fecha de la medicion
Dia
Mes
Ano | 2] ofo]5
406 |Indices antropométricos ~ PIE T/E PIT
mayor a +1DS: alto, riesgo de sobre peso 0
de -1DE a +1DE: normal 1
de -2DS a -1DS: riesgo 2
de -3DS a -2DS: desnutricion 3
menor de -3DS: desnulricion severa 4
L/E P/L
Observaciones
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MCCM

Diagnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San Lucas
Toliman, Solola, Guatemala

Formulario 2:
Conoci tos v li ntes de los servicios de salud

SECCION DE CONOCIMIENTOS

Introduccion: msl
Nuestros nombres son: , venimos de parte del MSPAS y USAC. Esta
realizando una encuesta que tiene como propasito recolectar informacion que le sirva a las autoridades de
la Municipalidad y Centro de Salud para disefiar un proyecto que mejore la atencion a los habitantes de San
Lucas Tolimén, especialmente a los nifios, nifias y mujeres. Estamos entrevistando a mujeres de todo el
Municipio, asi como a prestadores de servicios de salud. Queremos conversar con usted y hacerle algunas
|preguntas.

Toda la informacion que proporcione es CONFIDENCIAL, su nombre no sera revelado, ni el de este servicio1
de salud. Su participacion es voluntaria, no tiene que responder a las preguntas que no desee.
preguntas que voy a hacerle son acerca de los servicios que usted brinda a las mujeres en edad feértil y a
los nifios menores de 5 afios. Vamos a tomar informacién de los SIGSAS y vamos a determinar con qué
utensilios, materiales y medicamentos cuenta el servicio para atender a dicha poblacion. Sus respuestas
son muy importantes para esta investigacién. Le pedimos que responda con SINCERIDAD a las
preguntas, es decir con sélo |a verdad.

Yo, proveedor de servicios de salud, acepto participar firmando a continuacion.
Firma del proveedor de servicios de salud:
|Agradecemos su participacion.

Identif.cartografica Jurisdiccion del servicio de salud: Nombre del servicio de salud
Seccion Sector

[ |

Tipo de servicio de salud: Centro de Salud-1; Puesto de Salud-2; Centro de Convergencia-3  [__|
Otro:

Direccion y ubicacion geografica del servicio de salud:
1. urbano 2, rural |:] Direccion:

Aldea / caserio / canton / finca:

Poblacion que atiende el servicio de salud:
No. de mujeres en edad feértil: No. de menores de 5 anos:
No. de menores de 1 afio:

Numero y nombre de las comunidades gue atiende:

Las preguntas de este formulario son las
mismas a las propuestas para el monitoreo
del cumplimiento del plan municipal. Ver
anexo 3 del plan (Anexo 4) —
Conocimientos sabre las normas del

Formulario 2: Conocimientos pagina 1 de 10 PROSAN y Guias Alimentarias en
proveedores de servicios de salud
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MCCM

Diagnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San Lucas
Toliman, Solola, Guatemala

Conocimientos

Formulario 2:

limitantes de los servicios de salud

SECCION DE EQUIPO, MEDICAMENTOS Y MATERIALES PARA CUMPLIR LAS NORMAS

Indique en el espacio correspondiente la cantidad, descripcién (capacidad) y tipo de equipo,

medicamentos y materiales con que cuenta el servicio de salud para cumplir de las normas del
PROSAN. Indique el estado del equipo o material con una "x" en la casilla correspondiente. Anote la
fecha de vencimiento de los medicamentos.
Nombre del servicio de salud:

SECCION 1: EQUIPO / MATERIAL

101 [Medicion del peso Bueno| malo
balanza (s) de reloj de kg capacidad
balanza (s) de reloj de capacidad
balanza (s) de pie kg capacidad
balanza (s) de pie _____capacidad
balanza (s) de piso kg capacidad
balanza (s) de piso capacidad
balanza (s) pediatricas kg capacidad
balanza (s) pediatricas _____capacidad

Oftro:
Otro:
Otro:
102 |Medicién de la longuitud o talla
Bueno] malo

infantbmetro de cm capacidad

infantometro de cm capacidad

tallimetro de cm capacidad

tallimetro de cm capacidad

cartdn/escala de pared cm capacidad

carton/escala de pared cm capacidad

tallimetro balanzalpie cm capacidad

tallimetro balanza/pie cm capacidad

cartabon (tridngulo) para medir talla en pared

metro de costurera cm capacidad
Otro:
Oftro:
Otro:

103 Medicion de la circunferencia media del brazo
Bueno| malo

Emetro de costurera :'cm capacidad
Otro:
Otro:

104

Teoria de las normas del PROSAN:

Manual de referencia para la aplicacion de las normas de atencion. Nivel
Posters: (describa cuantos y de qué lipo)

]
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cont
104

] [Trifoliares: (describa cuantos y de qué lipo)

Otros documentos:

SECCION 2: MEDICAMENTOS

200

Durante el ultimo afio este servicio recibio los siguientes suplementos y medicamentos:
perlas de vitamina "A", en las fechas
tabletas de hierro, frasquitos de hierro, en las fechas
tabletas de acido félico, en las fechas
tabletas y frasquilos de desparasitanten en las fechas

|Durante el ultimo afio, segin el BRES, este servicio entregé o administré los siguentes:

perlas de vit. "A", tabl. de hierro, frasquitos de hierro, labl. de

acido félico, tabletas de desparasitante, frasquitos de desparasitante.

Durante el Gltimo afio el area de salud o C/S entregd a este servicio (esta pregunta debera hacerla
al area de salud o al centro de salud, segln el servicio de salud que corresponda):
perlas de vitamina "A", en las fechas

tabletas de hierro, frasquitos de hierro, en las fechas
tabletas de acido folico, en las fechas
tabletas y frasquitos de desparasitanten en las fechas
201 [Vitamina "A" Fecha vence
perlas vitamina "A" de 100,000 U.I. (azules)
perlas vitamina "A" de 100,000 U.l. (aziles)
perias vitamina "A" de 200,000 U.I. (rojas)
perlas vitamina "A" de 200,000 U.L. (rojas)
202 |Hierro Fecha vence
tabletas de mg de sulfato ferroso
labletas de mg de fumarato ferroso
gotas pediatricosde __mlde ___ mg de sulfato ferroso/ __ ml
gotas pediatricosde ___ mlde ___ mg de sulfato ferroso/ __ ml
frascos de jarabede __ mide __ mg de sulfato ferroso/ _ ml
frascos de jarabede ___ mlde __ mg de sulfato ferroso/ __ ml
Otro:
Otro:
203 |Acido Félico Fecha vence
tabletas de mg de acido folico
tabletas de mg de acido folico
Oftro:
Otro;
204 |Desparasitante Fecha vence
tabletas de mg de Albendazole
tabletas de mg de
frascos de ml con mg de clu
frascos de ml con mg de clu
Ofro:
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Diagnéstico sobre el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS en San Lucas
Toliman, Solola, Guatemala

Formulario 2:
Conocimientos y limitantes de los servicios de salud

Nombre del servicio de salud:
Solicite los sigsas vacios y llenos (5a de los nacidos en el 2000 al 2008; 5c del 2004-2005; 3PS del 2004 al
2006 y los 6m g 18 del 2004 al 2006), antes de iniciar |a entrevista. .
[ ] _SECCI N 0: COBERTURAS E INFORMACION QUE NO REGISTRA EL SIGSA CENTRAL
0-1 |Qué poblacion se tenia definida para: 2004 2005
2 afos (a menores de 3)

3 afios (a menores de 4)
4 afios (a menores de 5)

0-2 |Cuantos nin@s de 3 a menores de 5 afos fueron suplementados con vitamina "A" en los afios 2004 y|

20057 REVISE LOS SIGSAs 5A. Para el 2004, tomar los sigsas de los nacidos en 2000 a 2001 vy

para el 2005, los de los nacidos en el 2001 a 2002 y registrar el nimero de 1as y 2as dosis aplicadas

en el 2004 y 2005 a partir de que el nif@ cumplié 3 afios o 4 afios, segun el caso (recordar que no
existen casillas especificas para dicho registro).

Afio 2004 2005

Dosis de vitamina "A" 1a 2a 1a 2a

Nifi@s de 3 afios

¢ Nifi@s de 4 anos|

0-3 |Determinar el numero de nin@s de 2 a menores de 5 afios que asistieron bimensualmente a
monitoreo de crecimiento y los que crecieron bien. REVISE EL SIGSA 3PS.

2004 2005
monitoreados crecen bien monitoreados crecen bien

enero-febrero
marzo-abril
mayo-junio
julio-agosto
septiembre-octubre
noviembre-diciembre

0-4 |Indique y comente sobre el nimero de pastillas o el tipo de suplemento que entregan de hierro y acido

b félico a cada grupo de poblacion vulnerable. Revise los SIGSAS 3PS u otro del 2006,
Tipo de suplemento entregado Cantidad entregada
hierro ac. Folico hierro ac. Félico
6-18 meses
19-59 meses|
MEF
MEF 15-19afios
embarazadas|
post parto
e MCCM Formulario 2: Registro de informacion 1
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0-5 |Indicar el nimero de nin@s a los que se les entregd hierro y acido folico en el 2004 y 2005, separando a
los menores de 2 afos de los menores de 5. REVISAR SIGSA 3PS DEL 2004-2005.

2004 2005
6m - <2afos 2 - < 5 anos 6m - <2afos 2- <5 anos
Hierro | A. Fél. | Hierro | A. Fol. | Hierro | A. Fél. | Hierro | A, Fél.

Enero)
Febrer:
Marzof

Mayo

Juni

Juli

Agosto]
Septiembr

Octubre{
Noviembre]
Diciembre]

0-6 |Obtener, a partir de los sigsas 3PS de abril 2004, los siguientes datos:
nimero de nifios de 6 a 11 meses vistos en el servicio
namero de nifios de 6 a 11 meses que recibien LM + alimentos
numero de ninos de 1 afo vistos en el servicio

numero de nif@s de 1 afo que reciben LM

0-7 |Determinar el numero de dosis de desparasitante aplicadas en el 2004 y en el 2005 en poblacién de 2
a menores de 5 afios. Comente sobre la forma de registro de esos afios y del presente.
Afio 2004 2005
# de dosis 1 2 1 2
Dosis de desparasitante aplicadas|
Registro durante 2004 y 2005:

Registro actual:

MCCM Formulario 2: Registro de informacion 2




SECCION 1: REGISTRO DE INFORMACION

101|Qué cantidad de sigsas vacios tiene?
Sigsa 5a Sigsa 6m carné del nifio/a
Sigsa 5c Sigsa 18 carné de la mujer
cuadernos del vigilante
101A|Describa los tipos de carné de nifio/a 0 mujer que tenga el servicio, o pidale que le regalen uno
y engrapelo al formulario:
102

Busque el registro del SIGSA 5a de todos los nifios incluidos en la muestra y marque con un circulo
todos los registros que aparecen en el carnet y en el sigsa y anole con lapicero rojo todos aquelios
que aparezcan solo en el sigsa. Comente los hallazgos:

Numero de nifios incluidos en la muestra de este servicio de salud:
Numero de carnets que coinciden con el sigsa 5a:

103

mes
<1 ano:1a
1 ano:1a
1 aro: 2a
2 anos:1a
2 afios:2a

Seleccione al azar dos meses de cada ano del 2004 al 2005 y verifique si los dalos del sigsa 53
corresponden a los del sigsa 5C, en cuanto a lo que corresponde a suplementacion con vitamina "A”.
Anote el dato del sigsa 5¢ y el que determiné usted a parlir del 5a.

informacién copiada del 5C

informacion determinada a partir del 5a

2004

2005

2004

2005

1 2

1

2

2 1

2

MCCM
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104

Seleccione al azar dos meses de cada afo del 2004 al 2005 y verifique si los datos del sigsa 3PS,
corresponden a los del 6m y 18s, en cuanto a la informacién que solicita el PROSAN. Anote el dalo|

del sigsa 6m y el que determind usted a partir del 3PS o 3CS.

informacién copiada del 6m y 18

info. Determinada del 3PS

2004 2005

2004

2005

1 2 1 2

2

1

2

Nabarro verde en < de 5 afios

Nabarro amarillo en < de 5 afos

Nabarro naranja en < § anos

Nabarro rojo en < 5 afnos,

<2a crecen bien

<2a monitoreo del crecim.

<5a vistos en serviciol

<5a desnulridos

<5a tratados por desnutric.

5 meses con LM exclusiva

5 meses vistos en servicio

6-11m LM + alimentos

6-11 meses vistos en serv.

1 afo que aun reciben LM

1 afo vistos en servicio

2-<4a que aun reciben LM

2-<4a vistos en servicio

6m<5a con hierro

6m<5a con acido fdlico

6m<5a vistos en servicio

mujeres 15-19a vistas

mujeres 15-19a con hierro

mujeres 15-19a ac. Félico

Shakir blanco

Shakir rojo

Primer control prenatal

Reconsultas prenatales

embarazadas en control

embarazadas vistas

embarazadas ac. Félico

embarazadas con Hierro

Primer control puerperio

reconsullas puerperio

puérperas vistas

puerperas con hierro

puérperas acido félico

MCCM

Observaciones
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Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del Programa de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en San Lucas
Toliman, Solola

Formulario 3:
Identificacién de alianzas con OGs y ONGs y planificacion interna de actividades

Introduccion:

Con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS, la Municipalidad de San Lucas
Toliman y la Universidad de San Caros de Guatemala -USAC, se realizd un diagnostico sobre el
cumplimiento de las normas del PROSAN y ofras relacionadas con la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN) del MSPAS. Se encontrd deficiencias en el cumplimiento de las normas y altos indices de desnufricion|
en menores de 5 anos. Se identificaron varias causas, asi como la necesidad de que todos los sectores
involucrados y sensibles con la problematica, determinen qué acciones pueden ejecutar o apoyar. Este
esfuerzo se realiza con el fin de consolidar una planificacion municipal, con la finalidad, a largo plazo, de
disminuir a la mitad los indices de desnutricién encontrados y, a corto plazo, de incrementar las coberturas ]
la calidad de la atencion de los servicios preventivos en salud, especialmente aquellos que favorecen a la
poblacion materno infantil.

Se le suplica, leer y analizar en conjunto con sus colaboradores, el informe del diagostico, asi como el arbol
de problemas y objetivos preliminares. Para luego, indicar la informacion que se le solicita, si ésta aplica a
su institucion. Este formulario debera ser entregado a mas tardar el 29 de septiembre en la Municipalidad
de San Lucas Toliman, Si esta interesado de recibirlo y enviarlo de forma electronica, lo puede solicitar a:
churul76@yahoo.com. El plazo para enviarlo por esta via es el 7 de octubre de 2006. Utilice mas hojas en
blanco si las necesita.

En nombre de la poblacion mas vulnerable de San Lucas Toliman (SLT), agradecemos su colaboracion.

Nombre de la institucion:
Direccion:

correo electréonico:

Teléfono (s):
Nombre de la persona contacto:
Cargo:

Indique sobre los proyectos o actividades que directa o indirectamente su institucion implementa a favor de
los menores de 5 anos y/o mujeres entre 15 a 49 afios. Informe para el municipio de San Lucas Toliman

Nombre del proyecto (s) o actividad (es):

Indique la fecha de culminacion del proyecto (s) o actividad (es):

Numero de mujeres entre 15 y 49 afos que favorece el programa (s) o actividad (es):
Numero de menores de 5 anos que favorece el programa (s) o actividad (es):
Numero y nombre de las comunidades que atiende en San Lucas Toliman:

Coordina su institucion con el Centro de Salud de San Lucas Toliman: Si No:
¢ Cual es el motivo de la coordinacion?

. Con quién coordina en el Centro de Salud?*
Coordina su institucion con algin ofro servicio de salud en San Lucas T.: Si No:
¢,Cual es el motivo de la coordinacion?

¢ Con quién coordina en el servicio de salud?*

* Nembre y cargo




Después de analizar el arbol de problemas, considera su institucion que existen otras causas, ademas de las

5 indicadas. Si No
Si su respuesta fue si, indique cuales y debajo de qué # de problema o causa las ubicaria en el arbol.
Problema o causa que influye en las consecuencias o problemas Debajo de qué lo ubica

Como puede cooperar su institiucion para fortalecer el cumplimiento de las normas del PROSAN en el
municipio de San Lucas Toliman? (marque con una "x" y aflada ofras si es necesario)

Capacitar al personal del Centro de Salud, Municipalidad y otras instituciones en San Lucas T.
Capacitar al personal de mi institucion sobre las normas del PROSAN y otras del MSPAS.

|Permitir que se capacite a los colaboradores de mi institucion sobre las normas del PROSAN y ofras. »
Educar/informar a beneficiario sobre las bondades del monitoreo del crecimiento y suplementacion
Recurso humano para apoyar jomadas de salud que organiza el Centro de Salud.

Recurso humano para apoyar censo de peso, talla y edad, en menores de 5 anos.

Recursos financieros para la compra de suplementos, equipo o materiales.

Recursos financieros para contratar recurso humano a disposicion del MSPAS.

Recursos financieros para capacitacion del personal del MSPAS y ofras instituciones.

Recursos financieros para apoyar campafias de sensibilizacion y promocion de normas del PROSAN.

Recursos financieros para reproducir material impreso con informacion sobre las normas del PROSAN.

Recursos financieros para apoyar las siguientes reuniones de seguimiento del plan municipal.

Recursos financieros para apoyar evaluaciones parciales del proyecto.

Recursos financieros para apoyar censo de peso, talla y edad, en menores de 5 afos.

Ofrecer espacios para comunicacion de mensajes en medio de comunicacion de forma gratuita.

No admitir en nuestro programa si beneficiario no cumple con las normas del PROSAN,

Coordinacion con el centro de salud o centro de convergencia para que cuando reuna a mis
beneficiarios, venga una persona del MSPAS a educar, suplementar y/o hacer monitoreo del
crecimiento. Ll
Coordinacion con otros proyectos para que cuando reuna a sus beneficiarios, pueda realizar acciones
preventivas en salud.

Coordinacion con educacion para la alfabetizacion de mis beneficiarios.

Que el servicio social de los educandos (basico/diversificado) se oriente a la alfabetizacion de MEFs.

Solicitar al Centro de Salud (CS), la vitamina "A" necesaria para suplementar a mis beneficiarios, tal y
como lo indica la norma para menores de 5 afios; comprometiéndome a indicarlo en el camet y en el
sistema de informacion y a pasar un informe mensual al CS en la fecha que me pida, sobre las dosis
aplicadas, segun edad y numero de dosis anual.

Hacer monitareo de mi proyecto, en conjunto con el personal del Ministerio de Salud.

Hacer monitoreo del cumplimiento de las normas del PROSAN en conjunto con ofras instituciones.
Sensibilizar a los duefios de tiendas o vendedores de azucar y sal, sobre fortificacion de alimentos.
Asignar personal de mi institucion para que inspeccione las ventas en mercados y tiendas y verificar si
la sal y azticar ofertada cumple con los requisitos de etiquetado de alimentos.

Asignar a una persona de mi institucion para que contacte a INCAP, UNICEF y/o MSPAS, para
asegurar que las marcas de sal y azlcar que se ofertan en el mercado local estan siendo fortificadas
con las dosis apropiadas de yodo y vitamina "A", respectivamente. &
Multar a las tiendas o vendedores que ofertan sal y azlcar no etiquetada como alimento fortificado.

Como sugiere usted que deberia coordinarse a nivel del municipio de San Lucas Toliman, para fortalecer el
cumplimiento de las normas del PROSAN?Y (lugar, frecuencia, con cuantos y qué participantes)




Detalle un poco mas sobre las actividades y tareas que su institucion puede comprometerse a ejecutar o apoyar dentro del Plan Municipal para fortalecer el
cumplimiento de las normas del PROSAN en San Lucas Toliman.

Qué proposito ylo
resultado esperado

Qué actividad se compromete a
realizar? Puede ponerle # a las que

Qué tareas necesita realizar
para lograr dicha actividad?

Qué recursos necesita para ello?

Indicar afio en que
se compromete

Tiene la aclividad
requisitos previos?

fortalece (indique el #)* identificd en la pag. anterior. Humanos | Materiales _ Financieros 2007 2008 Espeacifique.
= - S o o o _ el | S 8 | I T S - —
* ver arbol de objetivos; puede poner mas objetivos de los alli descritos
3 L ] ® &




ANEXO 2

Material de capacitacion para las encuestadoras




MATE_RI_I}L DE CAEACITACION PARA ENCUESTADORAS-ANTROPOMETRISTAS
I. Medicion de longitud, talla y peso en menores de 5 afios (33)

Determinacion de la talla (en nifias y nifos
mayores de 2 afios que se puedan parar solos)

.’Tcnga a la mano el formulario para la
recoleccién de los datos, l4piz y borrador.

* Verifique que las nifias no tengan adornos
(mofios, ganchos, colas) en el pelo o
peinados altos que puedan interferir con la
medicién; y, que los nifios no tengan gorra.

« Pida al nifio/a que se quite los zapatos y
que coloque sus talones pegados al
tallimetro o pared y que ponga las rodillas
rectas.

Uno de los antropometristas debe colocarse

frente al nifio/a, del lado del tallimetro en

donde se encuentra la cinta métrica. Esta
persona serd la encargada de tomar la medida.

El antropometrista auxiliar debe colocarse de

rodillas frente al nifio/a, del lado del tallimetro

opuesto al primer antropometrista.

Verifique que los talones estén pegados al

rallimetro o pared. Elantropometrista auxiliar

debe sostener los pies con una mano.
»Veriﬁquc que las pantorrillas estén pegadas al
tallimetro o pared.

Verifique que las rodillas estén rectas. El

antropometrista auxiliar debe sostener las

rodillas con la otra mano.

.Vcriﬂquc que las nalgas estén pegadas al
tallfmetro o pared.

»Veriﬁque que los hombros estén pegados al
tallimetro o pared.

»Veriﬁque que los brazos del nifio/a estén
colgando sobre las caderas del nifio/a.

»Tome al nifio/a por la quijada.

»Variﬁquc que la vista del nifio/a esté a 90° de
la pared.

Material de capacitacién

»La cabeza del nifio/a debe estar pegada a la
pared.
»Coloquc el cartabén en la parte superior de
la cabeza, apretando tinicamente el pelo.
¢ Leala medida en voz alta al milfmetro mis
cercano. Ejemplo: 100.2 cms, 98.8 cms.
+ Anote la medicién y repita el proceso de
ser necesario.




Determinacion del peso, con balanza Salter

* Cuelgue (con un lazo) la balanza de un
soporte, 0 una viga.

Coloque ¢l reloj de la balanza a la alwura de

los ojos de la persona que leerd la medida.

* “lenga siempre a mano el instrumento de
registro, ldpiz y borrador.

* Pida ala madre que quite la ropa al nifio o
nina (en lugares donde ¢l clima no lo
permita solicite que le lleven una mudada
completa de ropa y pésela para restarla
luego del peso de la nifia o nifo con ropa)
Ejemplo: Peso del nifio con ropa - peso
de ropa = peso del nifo.

* Asegurese que la balanza esté calibrada, de
lo contrario calibrela ¢n ese momento.

» Meta sus manos por la parte inferior dcl
calzén y pida a la madre que se lo entrcgue.
Agarre al nifio o nifia por los pics ¢
introdizcalos en el calzén.

Cuelgue el calzon en la balanza.

* Espere el momento en que la aguja de la
balanza estd inmévil y lea el peso ¢n voz
alta a los 100 g (0.1 Kg) mds cercanos ¢
indique a la madre cuidl es ¢l peso de su
nifio o nina.

» Anortar en ¢l instrumento correspondiente.
* Descuelgue el calzén de la balanza para

bajar al nifio o nifna.

* Vestirlo/a.

[
Material de capdcitacion
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Determinacion de la longitud (en nifias y niflos menores
de 2 afos que no se pueden parar solos)

recoleccién de los datos, ldpiz y borrador.
Uno de los antropometristas debe colocarse
de rodillas de frente al tope fijo del
infantémetro.

El otro antropometrista debe colocarse a un
lado del infantémetro, a la altura del tope
movil.

’ Acueste al nifio sobre ¢l tallimetro verificando

que talones, pantorrillas, nalgas y hombros
estén pegados al rallimetro.

’ Tenga a mano ¢l formulario para la ’ Verifique que el nifio tenga la cabeza recta

sosteniéndosela de ambos lados.
Verifique que la vista esté hacia arriba a 90°
del suelo.

’ El antropometrista del lado del tope mévil

debe sostener las rodillas de la nifa/o y
asegurarse que estén rectas, y

Mueva el tope mévil hasta topar los talones
y lea la medida en voz alta al milimetro
(0.1cm.) mds cercano. Anote la medicién y
repita el proceso de ser necesario.

Plano de Frankfurt
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Il. Desnutricién infantil

La desnutricion es el conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por la deficiente ingesta y/o aprovechamiento
biolégico de macro y micronutrientes, ocasionando la insatisfaccion de requerimientos
nutricionales (33).

Entre las metodologias para determinar el estado nutricional en la nifiez se utiliza la
antropometria, con mediciones corporales como el peso, la longitud y la talla. Los
principales indices antropométricos para la evaluacién nutricional son: peso para edad
(P/E), peso para talla (P/T) y talla para edad (T/E). El primero se utiliza para el
monitoreo del crecimientoy se emplea especialmente en la poblacion menor de dos
afos: sin embargo, no permite diferenciar entre la desnutricion crénica o la aguda. El
P/T refleja el estado de nutricion actual, cuando es bajo indica que la masa muscular y
la grasa corporal se encuentran disminuidas, con relacion a la talla. La T/E nos indica
como ha sido la historia nutricional; una talla baja en relacion a la edad indica que la
insuficiencia alimentaria cronica ha afectado el crecimiento longitudinal. (33)

Para interpretar los tres indices anteriores se pueden emplear los percentiles, las
adecuaciones a la mediana y el puntaje Z. La puntuacion Z es una medida que refleja
la distancia a la mediana expresada en términos de desviaciones estandar -DE. La
formula para calcularla es la siguiente: (33)

Z = valor de la medida antropométrica - valor de la mediana de la poblacién de referencia
: Desviacion estandar de la poblacion de referencia

Cuando el valor de la medida antropométrica es menor al valor de la mediana de
poblacion de referencia, el valor de Z sera negativo; mientras, que cuando el valor de
la medida antropométrica es mayor al valor de la mediana de la poblacion de
reférencia, el valor de Z sera positivo. El siguiente cuadro, muestra la clasificacion
del estado nutricional, empleando el puntaje Z de la talla para la edad.

Clasificacion de la desnutricién crénica (30)

Categoria Puntos de corte de T/E segun puntuacion Z
Normal 2a+5
Retardo moderado en talla -3a<-2
Retardo severo en talla -5a<-3

Los datos de referencia para motivos de este estudio son los del Centro Nacional de
Estadistica de Salud de los Estados Unidos -NCHS, por sus siglas en inglés; su
empleo esta avalado por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS.

Se interpreta como déficit importante a todos aquellos valores menores a -2DE en los
tres indices.
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Ill. Conduccion apropiada de la entrevista

En los diagnoésticos o evaluaciones rapidas se sugiere que se aborden por separado a
los hombres, a las mujeres y a los nifos. Si el entrevistador no domina el idioma
fluidamente, debe tener un intérprete reconocido, para que los informantes no sean sodlo
aquellos que puedan hablar el idioma del encuestador. En este caso, antes de iniciar las
encuestas, discuta el tema o el cuestionario profundamente con el intérprete. Asegurese
que el o ella entiende los temas principales, las técnicas que usted estara utilizando y su
propio rol como intérprete —que implica comunicar las preguntas y lo que el informante dice
de una forma auténtica y no dar su propia interpretacion de lo que se esta diciendo. (58)

El investigador debe triangular la informacion. Esto quiere decir indagar sobre el mismo
tema con diferentes informantes y personas de diferentes estados socioeconémicos y
localidades. Identificar los patrones y diferencias en la informacion y las percepciones; y si
las diferencias no pueden ser explicadas, considerar si alguna informacion puede ser
incorrecta o influenciada. No debe tardarse mas de 45 minutos en una entrevista individual
0 90 minutos en una discusion o entrevista de grupo. (58)

El entrevistador debe adoptar una actitud de solicitud y no de imposicion, ser cortés y lo mas
discreto posible, tener facilidad de comunicacion oral y usar un lenguaje adecuado al nivel
del entrevistado (18). Su apariencia debe ser apropiada y sus modales amistosos, para
causar una buena impresion. Mostrarse tranquilo y seguro, para darle confianza a la persona
entrevistada. Abrir la entrevista con una sonrisa y un saludo. Debe identificarse mediante
una credencial u otro documento, indicando a quién representa, quién lo envia y nombre de
la encuesta. Debe tratar de mantener una atmésfera adecuada durante la entrevista, siendo
cordial y no permitir que la persona entrevistada se sienta intimidada y que responda sin
sentirse avergonzada. (42)

El entrevistador debe seguir los siguientes lineamientos para conducir una entrevista de

forma apropiada (18, 41, 46 y 58):

 No adoptar actitud de disculpa, evitando enunciados que inviten al rechazo: “Me darias
algunos minutos” o “Te importaria contestar algunas preguntas”. A cambio debe utilizar
frases como: “Me gustaria hacerte algunas preguntas” o “ contigo por unos minutos”.
Explicar claramente los objetivos del estudio, indicando por qué se realiza la encuesta,
Explicar que se estan entrevistando a varias personas como ella o él.

Hacer énfasis sobre |la confidencialidad de la entrevista y volver a insistirlo en el momento
que se de cuenta que la persona esta dudando en responder alguna pregunta.

e No debe mencionar otras entrevistas o mostrar cuestionario que ya hayan sido
completados en frente de la persona entrevistada o cualquier otra persona.

¢ No hacer promesas falsas, generar falsas expectativas o generar ideas erroneas acerca
de los objetivos del estudio.

e Contestar con franqueza a la persona entrevistada. Puede ser que quiera saber como
fue seleccionado; sea directo (a) y simpatico (a) cuando conteste.

« Sile preguntan sobre la duracion de la entrevista, indique que depende de la colaboracion
del entrevistado. Si percibe que es inconveniente para la persona contestar las
preguntas en ese momento haga una cita y camplala.

e Entrevistar a la persona o familia en privado.  Si hay otras personas al iniciar la
entrevista, expliquele a la persona que las preguntas son privadas y pregunte por el mejor
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sitio donde pueden conversar a solas. Si otros “no se dan cuenta” de lo que usted
insinla, tendra que hacer uso de su tacto e ingeniosidad para logrario.

Familiarizarse muy bien con los instrumentos de investigacion y dominar el tema de
interés para hacer la entrevista lo mas natural posible. Para ser fluido y ameno, debe
saber: como se formula cada pregunta, qué tipo de informaciéon se esta tratando de
recolectar con la pregunta y cédmo manejar los problemas que pudieran presentarse
durante la entrevista.

Utilizar un tono de voz moderado y amigable, para no inhibir o molestar al informante.
Evitar hacer preguntas en imperativo y no hacer preguntas irrelevantes.

Ser neutral. Al no leer |la pregunta completa, podria perder neutralidad.

Tener cuidado al reformular la pregunta, para no alterar el significado original.

Nunca permitir que por su expresion o por el tono de su voz, la persona entrevistada
piense que ha dado la respuesta “correcta” o “incorrecta”. No aparente estar juzgando la
respuesta del informante de forma verbal o mediante lenguaje corporal.

No influir las respuestas al formular las preguntas, ni con sus actitudes o comportamiento.
No oriente las respuestas. Nunca debe leer las alternativas de respuestas codificadas a la
persona entrevistada, aun en el caso de que la persona tuviera problemas para
responder; excepto en aquellas preguntas en donde se indica lo contrario.

No cambie la construccidn o secuencia de las preguntas.

Si el entrevistado (a) le pide su opinién, indique que solo podra darsela después de que la
entrevista haya terminado.

Estar consciente o alerta de la comunicacion no verbal de sus informantes.

Si la persona le responde de forma ambigua, tratar de verificar de una manera neutral,
haciendo preguntas como: “Puedes explicarme un poco mas?’, “No escuché bien, podria
repetir por favor?”, “No hay prisa. Toma un momento para pensarlo.”

Si la persona contesta “‘no s&” o algo irrelevante, actie como si esta aburrida, contradiga
algo que dijo anteriormente o rehuse contestar la pregunta. Tratar de interesar la
conversacion, utilice algunos minutos para charlar de asuntos que no relacionados.

No mostrarse apurado; permita suficiente tiempo.

No interrumpir al informante cuando esté hablando; tener paciencia.

Si la persona se muestra evasivo o sin deseos de contestar una pregunta, trate de
motivarla. Si aun asi se niega a contestar, pase a la siguiente pregunta y vuelva a
intentar al final de la entrevista. No presione demasiado, no se puede forzar al
entrevistado (a) a responder las preguntas que no quiera. Respete la sensibilidad de las
personas y su derecho a no responder ciertas preguntas si ellas deciden no hacerlo.
Evitar obstaculizar demasiado el trabajo del informante; si es necesario, debe finalizar la
entrevista para continuarla posteriormente.

Si necesita hacer calculos o anotar algun comentario relevante, puede hacerlo en los
margenes de la pregunta o en la parte de atras o en la seccién de comentarios al final.
Anotar la hora de inicio y finalizacion y cualquier circunstancia especial, el nombre del
informante y si esta acompanado, sefales de impaciencia, entre otras.

Una vez concluidas todas las preguntas del cuestionario, con discrecion revise Yy
asegurese de no haber omitido el registro de alguna respuesta. De ser necesario, efectue
las correcciones que estime pertinente con la participacion de la persona entrevistada.
Agradecer la colaboracion que le brindaron y despedirse cordialmente.

No retirarse bruscamente, deje la mejor impresion de su entrevista. Muestre sus mejores
muestras de respeto y consideracion.
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IV.

Material de capacitacion

Fortificacion de alimentos en Guatemala

Fortificacién de alimentos es la adicién de uno o mas nutrientes que no estan presentes
naturalmente en un alimento, para usarlo como vehiculo de administracion del nutriente
(53).

La dieta de los guatemaltecos es deficiente en algunos nutrientes, tales como yodo,
vitamina “A”, hierro y posiblemente acido fdlico, riboflavina, vitamina B-12, calcio y zinc.
La falta de yodo ocasiona en los infantes retraso mental irreversible, sordomudez y
cretinismo; mientras que en los adultos, bocio y aletargamiento fisico y mental. La falta
de vitamina “A” puede ocasionar ceguera temporal o permanente, también afecta el
crecimiento fisico y la respuesta ante las enfermedades. La deficiencia de hierro
reduce la capacidad fisica y mental, asi como la capacidad de reaccién ante situaciones
que requieren de esfuerzo adicional, como el embarazo, el crecimiento y la enfermedad.
Produce bajo rendimiento académico y cansancio extremo. La deficiencia de acido
folico ocasiona malformaciones de nacimiento, como espina bifida, paladar hendido y
labio leporino. (24 y 39)

Los programas de fortificacion de alimentos tienen como objetivo principal aumentar el
suministro de nutrientes deficitarios en la poblacion (24). Los alimentos a fortificar
deben de ser de consumo masivo (39).

En Guatemala se fortifican, de forma obligatoria, el azucar con vitamina “A”, la sal con
yodo y la harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo B. Los simbolos que
identifican en el empaque a un alimento fortificado son los siguientes. (24)

ALIMENTO SIMBOLO (24)
Sal Trébol verde

Azucar Ojo rojo

Harina Rama de trigo amarilla

Las concentraciones que deben encontrarse en los alimentos a nivel hogar, para
considerar exitoso el programa, son: 15 mg de yodo/Kg de sal y 3.5 mg de retinol/kg de
aztcar. Dichos valores se establecieron de acuerdo a la ingesta diaria recomendada
del nutriente y el consumo usual del alimento por persona, que en Guatemala es de
70g/dia azlcar por persona y 10g/sal por persona.




Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del PROSAN del MSPAS
Instructivo para la aplicacion y llenado de los formularios 1y 2

FORMULARIO 1

1. Columna: No.
Esta columna es para la numeracion de las preguntas. El primer digito representa la
seccion y los siguientes dos, el correlativo de cada una de ellas.
En algunos casos se le asigna una letra al nimero. Las preguntas con el mismo numero
y letra diferente son aquellas que estan relacionadas entre si.

2. Columna: PREGUNTAS Y FILTROS
En general, aca encontrara la pregunta de la forma en que debe plantearla. En los casos
que sean necesarios puede replantear la pregunta, sin cambiar el significado de la misma
y sin sugerir la respuesta, a menos que se indique lo contrario. En algunas preguntas
encontrara un espacio para escribir la respuesta literal que le indique el o la entrevistado/a.

3. Columna: CATEGORIAS Y CODIGOS
En esta columna se indican y codifican las posibles respuestas a las interrogantes. Debe
indicar el nimero del cédigo de la respuesta que le indique el (la) entrevistado (a) en el
cuadro adyacente a la misma. Por ejemplo:

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
101 | ;Cual es su estado civil? soltera O unida 1

(puede mencionar y explicar las casada 2 separada 3

opciones de respuesta) divorciada 4 viuda 5

Si usted le pregunta a una mujer sobre su estado civil y la respuesta es que es soltera,
usted procedera a colocar el numero 0, que es el codigo de la respuesta en el cuadro
adyacente a la palabra soltera, tal y como sigue:

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a |
101 | ;Cual es su estado civil? soltera 0| O unida 1

(puede mencionar y explicar las casada 2 separada 3 | |

opciones de respuesta) divorciada 4 viuda 5

No debe leer las opciones de respuesta, a menos que se indique lo contrario, como es el
caso del ejemplo anterior.

En las preguntas 105, 106 y 301 de la seccion HOGAR Y MEF del formulario 1, debe

brindar una respuesta tanto para la mujer como para el compariero/esposo. Si no tiene
esposo encontrara una casilla para indicarlo. No debe dejarlo en blanco.
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En muchos casos puede marcar mas de una respuesta, siguiendo con el mismo ejemplo,
puede ser que la mujer que esté entrevistando ante la ley esté casada, pero actualmente
vive separada de su esposo. En ese caso indicara las respuestas 2 y 3.

En el siguiente cuadro, encontrard el niumero de preguntas para las cuales es valido
indicar mas de una respuesta, segun el formulario.

Formulario 1 Formulario 1 Formulario 1
HOGAR Y MEF | Info CARNETS CONOCIMIENTOS
101 211 101 120 209
103 212 107 121 210
201 213 108 122 211
301 214 109 123 212
302 110 124 213
304A 111 125 213A
304B 112 126 303
601 113 127 403
602 115 128 404
603A 117 129 405
604A 118 130 405A
604B 119 131 406
801A 132 406A
803A 407
806A 407A
807A 409

En ofras preguntas debe indicar el numero de la respuesta del entrevistado (a). Por
ejemplo:

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
805A i Cuantas pastilias de acido félico
se toma cada semana?

pastillas por semana

Si la entrevistada la responde que se toma una pastilla de acido félico por semana, debe
colocar un nimero uno en la casilla correspondiente, como a continuacion:

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
¢, Cuantas pastillas de acido folico

BO5A

se toma cada semana?

1 | pastillas por semana

Un codigo que debe conocer de memoria es el de “No sé&”, que es el 98. Esto le servira
para ahorrar tiempo, especiaimente en el caso de las preguntas del 701 al 704 del
formulario 1, seccion hogar y MEF.

4. Columna: pase a

En algunas preguntas, encontrara una flecha y un nimero. Esto significa que debe hacer
“un salto” si la respuesta de la pregunta coincide con el origen de la flecha. No debe
hacer las preguntas que no aplican y continuar con la pregunta indicada en la punta de la
flecha. Por ejemplo:
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No. PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
102 ¢ Esta embarazada? Si1 | | No2 : 1028
102A | ¢Cuantos meses de embarazo tiene actualmente? j meses

102B ¢ Tiene hijos menores de 5 aflos?  Si1 i: No 2 D —» 104

Si la mujer que esta entrevistando no esta embarazada, entonces debe colocar un dos, a
la par de la casilla correspondiente. No tendra que plantear la pregunta 102A, “se la
saltara”, pues no aplica; sino que preguntara la 102B, tal y como lo indica la punta de la
flecha.

No. PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
102 ¢ Esta embarazada? Si1 No2 | 2 > 1028
102A | ¢Cuéntos meses de embarazo tiene actualmente? meses

1028 ¢ Tiene hijos menores de 5 afios?  Si 1 [ 1 No 2 D > 104

Recuerde nunca dejar una respuesta en blanco, siempre tendré que indicar “si’, “no”, ‘no
aplica” o lo que corresponda. De lo contrario se pensara que no hizo la pregunta. La Unica
excepcion para dejar una pregunta en blanco es cuando le corresponde “saltarla”.

FORMULARIO 2

Las 4 encuestadoras iran juntas a cada servicio de salud. Deberan llevar la seccion del
Formulario 1, que corresponde a la informacién copiada de los carnés de los/as nin@s.
Tendran, dentro de la segunda parte del diagnoéstico las siguientes funciones:

« Entrevistadora principal: Conducir la entrevista principal, sobre conocimientos (Formulario
2: Conocimientos)

e Recolectora de datos 1: Chequear en el SIGSA 5a la informacién recolectada por medio
de los carnés (Formulario 2:Registro de informacién, pregunta 102), buscar a los nifos y
nifias incluidas en el diagndstico; copiar la informacion de los SIGSAS 5C, 6m y 18, para
dar respuesta a la mitad de las preguntas 103 y 104 “informacién copiada del SIGSA” del
Formulario 2:Registro de informacion; y, realizar el inventario (Formulario 2: inventario).

e Recolectoras de datos 2 y 3: Completar el formulario 2:Registro de informacion.

Antes de iniciar con la entrevista sobre conocimientos, solicite los sigsas vacios y llenos: 5a
de los nacidos en el 2000 al 2006: 5¢ del 2004-2005; 3PS del 2004 al 2006 y los 6m y 18 del
2004 al 2006. También solicite autorizacion para acceder a la bodega con los medicamentos
e implementos, para que mientras se conduce la entrevista principal, se pueda avanzar en el
inventario.

CONOCIMIENTOS

Lea las preguntas tal y como fueron formuladas. Anote la respuesta literal o marque la
respuesta segun el codigo correspondiente para cada pregunta. Insista en que le respondan
unicamente a la pregunta especifica, pues el cuestionario consta de 60 preguntas.
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REGISTRO DE INFORMACION
Seccion 0

0-2

e Tomar todos los SIGSAS 5a de los nifios/as nacidos en el 2000 al 2002; registrar el # de
primeras dosis aplicadas en el 2004, a partir de que el nifio o nina cumplié 3 afos. Es
muy probable que no existan casillas especificas para dicho registro. A continuacion se
especifica en las casillas en donde tendra que registrar la informacion, segun el ano de
nacimiento de los menores.

Para los nacidos en el 2000, llene las siguientes casillas:
Afio 2004 2005
Dosis de vitamina "A" 1a 2a 1a 2a
Nifn@s de 3 aios

Nif@s de 4 o [N ||

Para los nacidos en el 2001, llene las siguientes casillas:
Al 2004 2005

Dosis de vitamina "A 1a 2a 1a 2a
Nifi@s de 3 afo
Nifi@s de 4 afo

Para los nacidos en el 2002, llene las siguientes casillas:
Ao 2004 2005
Dosis de vitamina "A" 1a 2a 1a 2a
Nifi@s de 3 afios
Nifi@s de 4 afios

e Puede usar este cuadro para poner palitos lll...
Cada vez que tenga 4, poner el quinto cruzando los 4 #H. Otra forma de hacerlo es
haciendo palitos en forma de cajitas, cada una con 5 palitos: =] ]

Afo de aplicacion 2004 2005
Dosis anual 1™ 29 18 28
Nifn@s de 3 anos

Nin@s de 4 anos

Dosis correlativa
desde los 6 m 8 7 8 5
Al final, contar el total de cada casilla y pasarlo al formulario de respuestas.
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k.
0-3
o Revisar el SIGSA 3PS del 2004.
e Marcar con un lapiz el inicio del afio y el fin del afio, asi como cada dos meses: fin de
febrero-inicio de marzo, fin de abril-inicio de mayo, etc.
e Revisar hacia abajo la columna de “monitoreo de crecimiento’, en conjunto con la de
“crece bien”.
« Al momento de encontrar un caso que fue visto por monitoreo de crecimiento, revisar su
edad. Para esta pregunta sélo se tomaran en cuenta a los nin@s de 2 a 4 anos,
antes de cumplir los 5.
e Contar cuantos de 2 a 4 afos fueron monitoreados y de los monitoreados, cuantos
crecieron bien. Los que crecieron bien NO pueden ser mas que los monitoreados.
¢ El conteo se hara en periodos de dos meses: ene-feb, mar-abr,...
El conteo lo puede hacer con palitos o cajitas en una hoja aparte y colocar el dato final en g
el formulario de respuestas.
¢ Repita el procedimiento para el 2005.
0-4
Revise los sigsas 3PS del 2006
Revise la columna “medicamentos entregados” hacia abajo.
Cada vez que encuentre “hierro”, “hierro y acido félico” y “acido félico”, revise a que tipo
de paciente fue entregado (6-18meses, 19-59meses, MEF, MEF 15-19 anos,
embarazadas o postparto). Comente sobre el tipo de suplemento (pastilla, jarabe o
suspension) y sobre el niumero de pastillas o botecitos entregados, para cada tipo de
pacientes. Aqui no debe hacer ningun conteo. @
0-5
¢ Revisar SIGSA 3PS del 2004 y 2005.
¢ Marcar el inicio de cada mes.
e Revisar en la columna de “medicamentos entregados” hacia abajo.
e Cada vez que encuentre “hierro”, “hierro y acido félico” y “acido folico’, revise si
corresponde a algun nin@ menor de 5 anos.
* Enese caso:
Afo 2004 2005 ;
Buscar los nacidos en los afos 2000 a 2004 2001 a 2005 ]
e Indicar el nimero de nifi@s que reciben hierro; puede hacer una matriz como ésta para
cada mes y afno.
6m — < 2afos 2 — < 5 anos
Hierro Acido félico Hierro Acido félico
Anotar el dato del total por casilla, por MES, afio y grupo de edad en el formulario.
[
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0-6

e Busque el mes de abril de 2004 en el SIGSA 3PS y cuente los casos, tal y como se indica
en la hoja de respuestas.

0-7

e Preguntar la forma en que fue registrado la administracién de desparasitante en nifios de
2 a 4 afos durante 2004 y 2005 (puede ser registrado en el SIGSA 5a o en el 3PS).
Coméntelo en el espacio correspondiente. Indique la forma del registro actual (2006).

e Cuente el # de 1? y 22 dosis de desparasitante aplicadas, para cada afo e indiquelo en la
casilla correspondiente.

Seccion 1

101:

101A:

102:

103:

104:

Cuente los sigsas vacios de cada tipo y anote en el formulario.
Pida que le regalen un camé de nifi@ y otro de mujer.

Busque en el SIGSA 5a todos los nifi@s incluidos en el estudio.

En el formulario del nii@ debe marcar con un circulo o cheque y con lapicero azul o
negro, todas las dosis de vacunas o micronutrientes que aparecen registradas en el
formulario y en el SIGSA.

Marque con lapicero ROJO en el formulario del nin@, los DATOS QUE NO FUERON
REGISTRADOS EN EL CARNET, PERO Si EN EL SIGSA 5a, tal y como fueron
registrados en el SIGSA en forma de cheque, fecha u otro.

Revise los sigsas 5¢, enviados al C/S u ONG. Los meses que seleccionara son los

siguientes, de acuerdo al orden en que visite los servicios de salud.

Meses a seleccionar para los anos
2004 2005

1 Enero-febrero Marzo-abril

2 Mayo-junio Julio-agosto

2 Septiembre-octubre | Noviembre-diciembre

4 Julio-agosto Enero-febrero

Copie los datos tal y como aparecen en el SIGSA 5c.

Servicio de salud

Cuente, desde el sigsa 5a, el niumero de 12 y 22 dosis de vitamina A, para cada grupo
de edad, mes y afo que corresponda. Busque en las casillas de vitamina A, todas
aquellas aplicadas en los meses y afios que le corresponda, segun el numero de
servicio de salud visitado. Revise los sigsas 5a, de los nacidos desde el 1 de julio de
2001 hasta el 30 junio del 2005. Anote en la casilla correspondiente de acuerdo a la
dosis el numero de dosis aplicadas en el mes y afio en cuestiéon. En el caso del
primer servicio de salud que visite, anote las dosis de vitamina aplicadas en enero y
febrero del 2004 y marzo y abril del 2005. Haga un cuadro como el que aparece en el
formulario de respuestas y cuente por medio de palitos o cajitas y luego indique el
total.

Los meses a seleccionar en la pregunta 104, son los mismos que para la 103.
Copie la informacion tal y como aparece reportada en los sigsas 6my 18.
Determine la informacion REAL a partir del 3PS.
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ANEXO 3

Programa del Seminario Taller




PROGRAMA DEL SEMINARIO/TALLER
A REALIZARSE EL 6 DE NOVIEMBRE DE 2006:

Definicion del plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las
normas del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN)
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en San Lucas
Toliman

OBJETIVOS:
En coordinacion con las instituciones participantes:

A. General
Definir el plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN en San Lucas Toliman y otras relacionadas con la seguridad
alimentaria y nutricional, de acuerdo al diagnéstico sobre el cumplimiento
de las normas del PROSAN.

B. Especificos
1. Priorizar los problemas encontrados en el diagnostico sobre el
cumplimiento de las normas del PROSAN en San Lucas Toliman.

2. Determinar las oportunidades de alianza y trabajo conjunto que tienen
las instituciones que ejecutan acciones a nivel local dirigidas al grupo
materno infantil, medios locales de comunicacion y representantes de
la sociedad civil, para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN.

3. Motivar a las instituciones participantes para la creacion de una mesa
municipal de seguridad alimentaria y nutricional.

PRODUCTO ESPERADO:
Proyecto del Plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN del MSPAS en San Lucas Toliman.



AGENDA DE ACTIVIDADES

8:00 a 815

8:15 a 8:45
8:45 a 9:00
9:00 a 9:15
9:15 a 9:45
9:45 a 10:15

10:15a 11:00

11:00 a 12:00

12:00 a 13:00

13:00a 14:00

14:00 a 16:00

16:00 a 16:30

16:30 a 17:00

Presentacion de los objetivos del seminario taller y de la
agenda de actividades (USAC)

Presentacion de los participantes (todos)

Bienvenida a los participantes (Alcalde Municipal)
Marco Institucional de la SAN (Delegado Deptal. SESAN)
Normas del PROSAN

Refaccion

Resultados del diagnoéstico sobre el cumplimiento de las

normas del PROSAN en San Lucas Toliman (USAC)

s Situacion de seguridad alimentaria y nutricional (SAN)
de las familias

e Efectos de la escolaridad de las mujeres en la SAN de su
familia

* Estado de nutricion de los menores de 5 anos

¢ Cumplimiento de las normas del PROSAN en Ila
poblacion materno infantil

e Efectos del acceso a las normas del PROSAN en la salud
y la nutricion de los menores de 5 anos

Priorizacion de los problemas encontrados en el diagnostico
y socializacion de las actividades a las que pueden
comprometerse las instituciones participantes (todos)
Grupos de trabajo: Determinacion de las oportunidades de
alianza y trabajo conjunto que tienen las instituciones
(todos)

Almuerzo

Definicion del proyecto del plan municipal empleando la
metodologia del marco logico (todos)

Conclusiones, recomendaciones, agradecimiento y
despedida (PROSAN-USAC)

Refaccion




ANEXO 4

Plan municipal




INTRODUCCION

Segtin el censo de talla del 2001, 64.6% de los nifios y nifias de San Lucas Toliman (SLT) entre
6 y 9 anos con 11 meses, cursando primer grado primaria, tenian retardo en talla o
desnutricién crénical. SLT fue clasificado en 2002 como un municipio de alta vulnerabilidad a
la inseguridad alimentaria, con un indice VAM? de 0.6310, construido a partir de las amenazas
climaticas, capacidad de respuesta y situacién alimentaria®. En 2004 y 2005, se observaron en
este municipio bajas coberturas de los servicios preventivos en salud del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MSPAS).

Dicha informacion motivé la realizaciéon de un diagnéstico sobre el cumplimiento de las
normas del PROSAN en SLT, que incluyé algunas variables de seguridad alimentaria y
nutricional (SAN) de las familias, los efectos de la escolaridad de las mujeres en la SAN de su
familia, el estado de nutricién de los menores de 5 afos y su relacién con el acceso a los
servicios preventivos en salud. Con los problemas identificados, especialmente aquellos que
abarcan los pilares de consumo y aprovechamiento biol6gico de los alimentos, los que fueron
analizados en el diagnéstico con mayor énfasis, se estableci6 el drbol de problemas. 5Se
determiné que el principal problema y el mas urgente a resolver es la falta de informacion en
general sobre las normas del PROSAN, las Guias Alimentarias para Guatemala y los
alimentos fortificados.

A partir del arbol de problemas, se estableci6 el arbol de objetivos. Con el apoyo de
instituciones gubernamentales y no gubernamentales del departamento de Solola y del
municipio de SLT, se definieron las metas para dichos objetivos y las actividades y tareas
necesarias para alcanzarlos. Lo anterior, dentro del marco de un seminario-taller, que fue el
primer acercamiento de la mayoria de instituciones que en un futuro cercano tendrian que
integrar la Mesa municipal de SAN. Los representantes de las instituciones participantes
fueron sensibilizados sobre la necesidad de unirse para lograr una sola finalidad -la
disminucion de la desnutricion crénica y aguda en menores de 5 anos de SLT. El seminario-
taller permitié tomar en cuenta causas del problema adicionales a las encontradas en el
diagnostico, asi como la identificacion de oportunidades dentro del mismo municipio para
ejecutar las tareas y actividades propuestas, con el apoyo de instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, centrales, departamentales y locales.

1 Ministerio de Educacion -MINEDUC, Informe final del segundo censo nacional de talla en escolares de primer grado de
primaria 2001, Guatemala 2002. 150 pp.

2 VAM: carlografia y analisis de la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria por sus siglas en inglés. El indice VAM o 1GV
(indice global de vulnerabilidad) clasifica la vulnerabilidad, de la siguiente forma: muy baja - 0.00 - 0.19; baja: 0.20 - 0.3%;
media baja: 040 - 0.49; media alta: 0.50 - 0.59; alta: 0.60 - 0.79 y muy alta de 0.80 - 1.00. El indice asigna un peso deD2a
las amenazas climaticas, un 0.35 a la capacidad de respuesta y un 0.4 a la siluacién alimentaria.

3 Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) y Programa Mundial de Alimentos (PMA). Cartografia y
Analisis de la Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria (VAM) en Guatemala. Diciembre, 2002, 78pp.

AD DF LA UNIVERSICAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Biblioieca Central




Se necesita investigar atin mas sobre los aspectos culturales que hacen que permanezcan altos
indices de analfabetismo en mujeres y que las madres no acudan a sus controles prenatales o
no lleven a sus hijos e hijas a los servicios de salud con fines preventivos; igualmente, sobre
los pilares de disponibilidad y acceso a los alimentos, dentro del marco de la SAN. Los
resultados de estudios de dicha naturaleza, permitiran identificar otras necesidades de
intervenciones para lograr que esta planificacion se convierta, poco a poco, en un plan
municipal para fortalecer la SAN en SLT.

Se exhorta a las autoridades y otras instituciones de SLT a gestionar y apoyar investigaciones
en el municipio, que contribuyan a la solucion de los problemas que amenazan a la poblacion
mas vulnerable a padecer Inseguridad Alimentaria y Nutricional y sus aniquilantes
consecuencias de la desnutricién, mortalidad y subdesarrollo humano. Asi mismo, a que se
integre la Mesa municipal de SAN para fortalecer: la coordinacién entre instituciones, la
ejecucion y monitoreo de este plan y la planificacion de nuevas metas y actividades que
contribuyan a una mayor disponibilidad y acceso a los alimentos de las familias de SLT.

Es necesario que se garantice la continuidad de este plan, no importando el gobierno central y
municipal de turno o las autoridades que estén al frente de cada una de las instituciones
interesadas. Para lograrlo, se debe vender la idea a todos los candidatos a ocupar la alcaldia y
cargos relevantes y comprometerlos a que se contintie ejecutando lo que se ha planificado,
especialmente por el bienestar de la poblacion materno infantil de SLT. ~ Se sugiere que se
emita un Acuerdo Municipal para conseguirlo.

Con el respaldo de las Leyes de SAN, Descentralizacién, Consejos de Desarrollo y Desarrollo
Social y Poblacién, asi como por el Cédigo Municipal, se ha dado el primer paso para
garantizar el cumplimiento de las normas preventivas en salud para la poblacién materno-
infantil de SLT, que permitird coadyuvar a la disminucién de la desnutricién. Ahora es
responsabilidad de TODOS Y TODAS poner nuestro esmero para ejecutar las actividades
planificadas y continuar proyectando nuevas hacia la disminucién de la Inseguridad
Alimentaria en SLT.  Esta planificacion es una gufa que podra irse adaptando a las
necesidades o prioridades que surjan en el camino. Sintamos orgullo, SLT es el pionero en
este tipo de planificacion.

TODOS Y TODAS nos sentiremos satisfechos con el avance de los indicadores hacia el logro
del fin dltimo y resultados esperados de este plan. Ningiln esfuerzo sera en vano si no se
alcanzan las metas establecidas, de cualquier forma estaremos gratificados con nuestro
trabajo, si lo hemos hecho a conciencia; seria injusto no hacer nada para prevenir la
desnutricion y la muerte de los seres que podrian contribuir al desarrollo de nuestro querido
SLT:




RESUMEN EJECUTIVO

Dentro del marco de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y las Metas del Milenio,
este plan municipal pretende alcanzar para el 2015, la disminucién de la desnutricién crénica
y aguda en menores de 5 afos, a cifras iguales o menores a la mitad de lo encontrado en 2006.
Basandose en el diagnéstico sobre SAN que enfatiza los pilares de consumo y disponibilidad
biologica de los alimentos, se han definido los siguientes propdsitos: incrementar las
coberturas de los servicios de salud preventivos relacionados con las normas del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN), del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MSPAS), que involucran el monitoreo de crecimiento y la suplementacion con
micronutrientes en la poblacién materno infantil; que las familias y los menores de 2 afios se
alimenten de acuerdo a las Guias Alimentarias para Guatemala; y, que en las familias se
consuma sal y azlcar etiquetados como fortificados con yodo y vitamina “A”,
respectivamente, como primer paso para asegurar la ingesta adecuada de dichos nutrientes.

Para conseguir dichos propésitos, se espera alcanzar los siguientes resultados: disminucién
del subregistro de las dosis administradas de vitamina “A”; convenio entre Centro de Salud
(CS) vy el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), para que los menores de 5 afios
cubiertos por esta tltima también sean suplementados con vitamina “A”, como lo indica la
norma del PROSAN; incremento de los conocimientos sobre las normas del PROSAN, las
Guias Alimentarias y los alimentos fortificados en los proveedores de servicios de salud y en
las mujeres en edad fértil; y, el desarrollo y ejecucién de un plan municipal para el control y
monitoreo de la sal y aztcar ofertada en las tiendas y mercados locales. Debido a que la
escolaridad de las madres demostré ser un factor determinante del estado de nutricion de sus
hijos/as menores de 5 anos y de la alimentacién de su familia; se pretende también alcanzar
una reduccién del analfabetismo en las mujeres de 15 a 49 afos, asi como el incremento en la
matricula escolar de las ninas, mediante la ampliacién del nimero de becas destinadas a ellas.

Dentro de las actividades que se proponen para lograr los resultados esperados, estan: la
sensibilizacién, informacién, educacion y capacitacion a todo nivel, con el apoyo de los
medios locales de comunicacién y empleando todas las oportunidades existentes; el
monitoreo, supervision y evaluacion de los indicadores con el apoyo de instituciones locales y
nacionales; la coordinacion para aprovechar las oportunidades de alianza entre las
instituciones; y, la alfabetizacién con énfasis en mujeres jovenes.

Adicionalmente, se gestionara apoyo de las emisoras de radio y television locales para la
difusién de mensajes a la poblacién en general. Se creard un programa de radio bilingiie
Espanol/Kakchiquel, con frecuencia semanal y de media hora de duracion, el cual se
transmitird en la hora mas apropiada para que lo escuchen tanto hombres como mujeres. En
dicho programa, dos veces al mes se trataran temas sobre las normas del PROSAN, las Guias
Alimentarias y los alimentos fortificados, intercalados por temas cualesquiera relacionados
con la salud.




El plan involucra a todos los sectores gubernamentales y no gubernamentales, a todas las
instituciones nacionales y extranjeras con presencia local y a los Consejos Comunitarios de
Desarrollo. Se solicitaran voluntarios de la sociedad civil o estudiantes locales en practica o
seminario, para que apoyen el alcance de los objetivos o la medicién del avance de los
mismos. Los responsables de la ejecucion de las actividades y medicién de los indicadores,
podran apoyarse de los niveles superiores dentro de sus instituciones o gestionar colaboracion
de universidades y otras entidades nacionales, departamentales o locales.

Se conformara la Mesa municipal de SAN, con una comisién por cada uno de los pilares de la
SAN: disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biologico de los alimentos. Se
estableceran reuniones mensuales o cada dos meses, segiin se considere necesario, dentro del
marco del Consejo Municipal, pero dedicadas exclusivamente al tema y con la participacion
de por lo menos un representante de cada institucion. La primera tarea consistira en lograr
que se emita un Acuerdo Municipal que garantice la continuidad del presente plan en los
futuros periodos gubernativos.

El monitoreo de los indicadores que se registran en el Sistema de Informaciéon Gerencial en
Salud (SIGSA) sera anual, con la posibilidad de que algunos de ellos incluso se determinen
mensualmente como coberturas acumuladas. El monitoreo de los indicadores que dependen
de una entrevista, ya sea en los hogares o en los servicios de salud, se realizara cada dos anos.

Se contempla una ampliacién de esta planificacion, para que ésta se convierta en un plan
municipal para fortalecer la SAN en San Lucas Toliman (SLT), que debe iniciarse con la
realizacion de diagnosticos apoyados por tesistas de pregrado o postgrado de carreras de las
ciencias sociales afines a la SAN?, en temas como: los factores sociales, econémicos y
culturales que inciden en los altos indices de analfabetismo, especialmente en las mujeres y en
las bajas coberturas del monitoreo de embarazadas; y, sobre la situacion de disponibilidad y
acceso a los alimentos de las familias de SLT. Con la informacién de dichas investigaciones, se
deben planificar actividades que contemplen la resolucién de los problemas identificados o
contribuyan al logro de las metas establecidas en este plan.

1 ciencias afines a la SAN: agronomia, economia, sociologia, nutricion, medicina, educacion, entre otras.
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ARBOL DE PROBLEMAS

Comsecuencias

59.4% y 11% de desnutricion cronica y aguda, respectivamente, en menores de 5 anos de San Lucas Toliman.

&

Problemas _

|

1

Pobre cumplimiento de las normas del Programa de Seguridad

Alimentaria y Nutricional, que incluyen, entre otros:

e Pobre monitoreo de la ganancia de peso y suplementacion con
hierro y acido folico durante el embarazo y 34.1% sin control
prenatal.

e Coberturas de suplementacion con vitamina “A” muy debajo del
2% y 80%, respectivamente en menores de 1 ano y ninos y ninas
entre 1 y menos de 5 anos; y, pobre monitoreo del crecimiento.

* En el carné de los menores de 5 anos, no se esta graficando la

2. El304% de los menores de 2

anos, se alimenta de olra
forma a la recomendada
para su edad.

3. Enel 535% de las familias no
se cumplen ni siquiera 5 de
los 7 pasos de las Guias
Alimentarias para

4. EI75% y 38.6% de
las familias de San
Lucas Toliman
consumen sal y
azucar,
respectivamente,
sin estar
etiquetados como
fortificados.

curva de crecimiento con el indicador peso para la edad. Guatemala. C
]

Cauncas _ ]

1. Subregistro de 2. Los proveedores de servicios de salud Las mujeres en edad fertil Posible desconocimiento
dosis tienen 50.4% de los conocimientos lienen 48% de los de la ley sobre los
administradas esperados para cumplir conocimientos basicos alimentos fortificados y
de vitamina adecuadamente con las normas del esperados sobre las su reglamento, por parte
TAL PROSAN, crear la demanda por parte normas del PROSAN, la de las autoridades y

de los usuarios de servicios y aconsejar lactancia malerna y las familias. Posible pobre o
ri sobre alimentacion. Guias Alimentarias para nulo control al respecto.
menores de 2 anos.

i

5. 46% de analfabetismo en
mujeres de 15 a 49 anos.

6. Patrones culturales inapropiados y desconocimiento generalizado sobre las normas del PROSAN, las Guias Alimentarias y
los alimentos fortificados.
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ANALISIS DE INTERESADOS

SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional

Interesados Breve descripcion Expectativas del proyecto mmm..mn .M”_an mmmw,mc“wﬁuwﬁ
AS
PROSAN Instituciones del Gobierno Brindaréan asesoria y apoyardn con 5 +3 +15
SESAN Central y Departamental gestion y coordinacion .
MAGA
Instituciones del o que apoyan Lograran incrementar coberturas
CS MSPAS a proveer los servicios de los servicios preventivos en 4 &9 +8
APNACH preventivos en salud, incluyendo salud, con el apoyo de otros
las normas del PROSAN interesados.
. . Apoyara y ejecutard, mediante
MUNI Autoridad maxima en San Lucas | o tOCT T y obras sociales, | 4 +3 +12
Tolimén ;
acciones que favorezcan la SAN
IGSS Institiici be I Apoyaran en el fortalecimiento del 4 +3 +12
CONALFA msiticsoned gu Mntm_:,ﬁ.m £ cumplimiento las normas del
CTA/MINEDUC con presencia en el municipio PROSAN 3 +3 +9
Programa Mundial de Alimentos, | Colaborara con el monitoreo del
PMA agencia internacional de Programa de la Reduccion de la 5 +3 +15
cooperacion Desnutricién Crénica
ONG’s _zmﬁ._En_o:wM _nnm_m_m mcm ﬂmm:wa: Coordinaran con demas instancias, o
IGLESIA acciones dirigidas a la poblacion | * o meiorar la situacion de SAN | = &
materno infantil
COCODES Consejos comunitarios de Apoyaran en la difusion de
Medios de desarrollo y medios de mensajes a favor de la SAN de las 5 +3 +15
comunicaciéon comunicacién local familias
Estaran mejor informados sobre
Sociedad Civil | Familias deSan Lucas Tolimén | |05 Sefvicios preventivosensalud | g +3 +15
y la forma de cuidar mejor a su
familia
Total +109
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PLAN MUNICIPAL PARA FORTALECER EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SAN LUCAS
TOLIMAN

META DEL PLAN
En San Lucas Tolimdn, se ha disminuido de 2006 a 2015, la desnutricion crénica y aguda en
menores de 5 anos a 29.7% y 5.5% o menos, respectivamente.

Situacién actual. En julio de 2006, se encontrd 59.4% y 11% de desnutricion crénica y aguda,
respectivamente, en menores de 5 anos de San Lucas Toliman (SLT).

Objetivo. Tomando como referencia el Objetivo 1 de Desarrollo del Milenio y la meta de
reducir a la mitad el porcentaje de personas que padecen hambre y desnutricién, se determin6
como meta del presente plan la reduccién, para el 2015, de los indices de desnutricién
encontrados en 2006 a la mitad o menos. Se espera una reduccién anual de 3.3% y 0.6% o de
6.6% y 1.2% cada dos afos.

Indicadores. Los indicadores se calculan de la siguiente forma:

¢ Porcentaje de desnutricién crénica en menores de 5 anos = (nimero de nifos y nifnas
menores de 5 anos con menos de -2DE® de talla” para su edad /nimero de nifios y ninas
menores de 5 anos incluidos en la encuesta) x 100

e Porcentaje de desnutricién aguda® en menores de 5 afos = (ntimero de nifos y ninas
menores de 5 anos con menos de -2DE de peso para su talla / nimero de ninos y ninas
menores de 5 anos incluidos en la encuesta) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. El alcance de la meta se medira parcialmente en 2008,
2010, 2012 y 2014.

Medio de Verificacion. La meta se medira por medio de los resultados de una encuesta, con
una muestra representativa, entre 90 y 95% de confiabilidad estadistica®, de los menores de 5
anos de SLT y con representatividad del area urbana y rural, asi como de todas las
jurisdicciones de los servicios de salud. Dicha encuesta tendra que efectuarse siempre en el
mismo mes del ano, pues la estacionalidad de los cultivos podria afectar el indicador de la
desnutricion aguda. Se recomienda que se haga entre junio y agosto, para que la
temporalidad coincida lo mas que se pueda con el diagnéstico inicial.

& DE = desviaciones estandar

7 Talla es sinénimo de estatura

& Si la desnutricion aguda fuera medida por medio de la tabla de Nabarro, el punto de corte de -2DE o menos en el indicador
peso para talla corresponde aproximadamente a los rojos y naranjas.

? Ver en Anexo 1 las formulas para calcular muestras con 90% y 95% de confiabilidad estadistica
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Responsables. Las instituciones responsables de la medicion de la meta seran el Centro de

Salud (CS) y la Asociacion de Padres y Ninos del Altiplano (APNACH), ONG que brinda el

servicio de extension de cobertura. La Municipalidad (MUNI), el Area de Salud (AS) de

Solold y la Delegacion Departamental de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional

(SESAN) asistiran con la gestion de apoyo externo, como estudiantes de licenciatura en

nutricién o medicina, para que colaboren como parte de una practica grupal de mediciones |
antropométricas en menores de 5 afos, ejercicio profesional supervisado o trabajo de

graduacion individual o grupal.

Es de resaltar que a partir del 2007 la norma del monitoreo del crecimiento indica que el peso
en menores de 2 anos se debe tomar mensualmente, cuatro veces al afio en nifios y nifas de 2
anos y dos veces al ano de 3 a menores de 5 anos. Por lo que, cada dos afos, podria
emplearse dicha informacién, complementada con la obtenida a partir de la medicion de la
longitud'? o talla de una muestra de nifos y nifas menores de 5 anos, para poder obtener los
indicadores de talla para edad y peso para talla. Los estudiantes podrian apoyar en el analisis
de informacién; un programa estadistico que lo facilita es EPI Info!!, cuando se tienen los
siguientes datos: fecha de nacimiento, fecha de medicién, peso en Kkilos, talla o longitud en
centfmetros y sexo del menor de 5 afios. Ver Anexo 2 para mas detalles.

Supuestos. La meta se alcanzard si las condiciones politicas, econémicas, sociales y
ambientales estan estables, de tal forma que las familias no padezcan de inseguridad
alimentaria y nutricional.

PROPOSITOS DEL PLAN

PROPOSITO 1
Se ha incrementado en San Lucas Toliman, segin SIGSA y registros paralelos del CS, las
coberturas de los servicios de salud relacionados con las normas del PROSAN:
e Para 2015, el 100% de mujeres entre 15 y 49 anos, madres de menores de 5 afios, han
tenido al menos un control prenatal en su Gltimo embarazo

Situacién actual. Segin encuesta de julio 2006, el 34.1% de las mujeres entre 15 y 49 anos,
madres de menores de 5 anos, no tuvo control prenatal en su tltimo embarazo.

Objetivo. Considerando que existen patrones culturales y educativos que hacen que muchas
mujeres sientan vergiienza de ser monitoreadas durante el embarazo y que dichos patrones
van a tomar al menos una generacién para ser cambiados, se estableci6 como meta el
incremento de 5% anual de las mujeres de 15 a 49 anos, madres de menores de 5 anos, con al
menos un control prenatal en su Gltimo embarazo, medido a través de una encuesta.

10 Longitud es la talla o estatura, cuando se mide al nino o nina acostado (a)
11 Epi Info puede bajarse gratuitamente del sitio web del Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta, CDC, por sus
siglas en inglés: www.cica.es/epiinfo
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Indicador. Cada dos anos a partir del 2008 se determinara el siguiente indicador:

¢ Porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos, madres de menores de 5 anos, con al menos un
control prenatal en su tltimo embarazo = (nimero de mujeres entre 15 a 49 anos, madres
de menores de 5 afios, con al menos un control prenatal en su Gltimo embarazo / nimero
de mujeres de 15 a 49 afos, madres de menores de 5 afos, incluidas en la encuesta) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. Se medira por medio de encuesta en hogares en: 2008,
2010, 2012 y 2015.

Medio de Verificacion. Los resultados de la encuesta, en la cual se pregunte o verifique en
carné de las mujeres de 15 a 49 afos, madres de menores de 5 anos, sobre el nimero de
controles que tuvieron en su tltimo o actual embarazo, constituye el medio de verificaciéon de
este proposito.

Responsables. Las instituciones responsables de la gestion de recurso humano para la
medicién del propésito seran el CS y APNACH. La MUNI, la Coordinacién Técnica
Administrativa de Educacion (CTA/MINEDUC), el AS, y SESAN asistirdn con la gestion de
apoyo externo, como estudiantes de licenciatura en nutricién o medicina, para que colaboren a
modo de practica grupal de encuestas a mujeres en edad fértil, ejercicio profesional
supervisado o trabajo de graduacién individual o grupal. La encuesta en hogares también
podria ser apoyada por estudiantes de secundaria en trabajo social o de seminario. LA
ENCUESTA EN HOGARES PARA RECOLECTAR LA INFORMACION SOBRE CONTROL
PRENATAL LA DEBEN EFECTUAR PERSONAS AJENAS A LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL MINISTERIO DE SALUD.

Supuestos. Que los patrones culturales y educativos de las madres sean apropiados y que las
condiciones politicas, sociales, econémicas y ambientales sean adecuadas, para que asistan a
sus monitoreos prenatales.

* 95% o mas de cobertura de suplementacion con vitamina “A” en menores de 1 ano, 80%
0 mas en poblacion de 1 a menores de 3 afnos y 60% o mas en poblacién de 3 a menores
de 5 anos, a partir de 2007

Situaciéon actual. En el 2005, segin el SIGSA!Z se alcanzé 69% de cobertura en
suplementacion con vitamina “A” en menores de 1 ano y 57.2% en ninos y ninas entre 1 y
menores de 3 anos.

Objetivo. La meta indicada para la suplementacién con vitamina “A” en menores de 1 ano es
5% superior a la establecida como Meta de Gobierno a alcanzar en 2007; mds ambiciosa
considerando que a los 6 meses ocurren las terceras dosis de las vacunas pentavalente y polio.

125IGS A = Sistema Gerencia de Informacion en Salud
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Para el resto de grupos de edades, la meta es la indicada en los Lineamientos del Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) para la Suplementacion con Micronutrientes.
Es de recalcar que la suplementacion con vitamina “A” salva vidas; se ha demostrado que
disminuye la mortalidad en nifos entre 6 meses y 5 afios, especialmente en los casos de
diarrea. La vitamina, también es beneficiosa para la recuperacién en casos de diarrea,
sarampi6n, malaria, varicela, desnutricién e infecciones respiratorias agudas'®.

Indicadores. Los indicadores se determinardn a partir de las dosis administradas de vitamina
“A” registradas en el SIGSA y la poblacion de menores de 5 anos de acuerdo a los Nacidos
Vivos, a las estimaciones del INE o los datos del censo para cada ano, de la siguiente forma.

e Porcentaje de cobertura de suplementacién con vitamina “A” en menores de 1 ano =
(ndmero de dosis de vitamina “A” administradas a menores de un afio / poblaciéon de
menores de un ano') x 100

e Porcentaje de cobertura de suplementacién con vitamina “A” en ninos y nifas de 1 a
menores de 3 afios = (ntimero de 2% dosis administradas a nifos y ninas de 1 a menores
de 3 anos /poblacién de ninos y ninas de 1 a menores de 3 anos'>) x 100

¢ Porcentaje de cobertura de suplementacién con vitamina “A” en ninos y nifas de 3 a
menores de 5 afios = (nimero de 2% dosis administradas a nifios y nifas de 3 a menores
de 5 anos /poblacién de nifios y nifas de 3 a menores de 5 anos'®) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. Los indicadores, se determinaran al finalizar cada ano;
pueden monitorearse mensualmente como coberturas acumuladas y compararse con logros
de anos anteriores.

Medio de Verificacién. Los datos para determinar el indicador se tomaran del SIGSA 5c y 5¢
Anexo, que es el consolidado de vacunacién y suplementacion de vitamina “A”, en donde
estan registradas el nimero de dosis administradas; asi como del SIGSA 1, que es el registro
de nacimientos. La fuente primaria de los datos del indicador provienen del SIGSA 5a y 5a
Anexo y, a partir del 2007, del Cuaderno del Nino o Nina, que es el registro de la vacunacion,
suplementacién con micronutrientes y monitoreo del crecimiento.

Responsable. El CS sera el responsable en determinar estos indicadores. Si se requiere
asistencia para calcularlos, se puede solicitar al AS o responsable de la Suplementacién con
Micronutrientes del PROSAN.

1 Jones, G.; Stekelee, R.; Black, R.; Bhutta, Z.; Morris, S. Child survival I, How many dild deaths can we prevent this
year? THE LANCET 2003, 362: 65-71. McNally, L.; Tomkins, A. A review of the evidence for the benefits and safety of
adding vitamin A to the treatment of six common health problems in children. Food and Nutrition Bulletin, 2001.
22(3):295- 310.

4 Poblacion menor de 1 ano = Nacidos vivos

15 Poblacion de 1 a menores de 3 anos = Nacidos vivos de uno y dos anos alras

16 Poblacion de 3 a menores de 5 anos = Nacidos vivos de tres y cuatro anos atras
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Supuestos. Que no existan factores politicos, sociales, econémicos, culturales y ambientales
que impidan el abastecimiento nacional y local con vitamina “A” y la asistencia de los nifios y
ninas a los servicios de salud.

e 80% de cobertura de monitoreo de crecimiento en menores de 2 anos, a partir del 2007

Situacion actual. De enero a julio 2006 se observé, de acuerdo al numero de nifos y ninas
menores de 2 anos en monitoreo de crecimiento, reportados en la seccién de indicadores de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) del SIGSA 6m, un rango de cobertura mensual
entre 4.5% y 60.7%.

Objetivo. La meta indicada para el monitoreo del crecimiento en menores de 2 anos es la
establecida como Meta de Gobierno para 2007.

Indicador. El indicador se calculara mensualmente, de acuerdo al SIGSA y los Nacidos Vivos,
como se indica a continuacién. En el analisis anual de alcance de objetivos del presente plan,
se presentara el rango de coberturas mensuales.

e Cobertura mensual de monitoreo del crecimiento en menores de 2 anos = (nifos y ninas
menores de 2 aios monitoreados'” en el mes / poblacién de menores de 2 anos'®) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. El indicador se monitoreara mensualmente por el CSy
APNACH.

Medio de Verificacién. SIGSA 6 mensual y los nacidos vivos. La fuente primaria de los datos
es el cuaderno del vigilante, el SIGSA 3PSy, a partir del 2007, el cuaderno del nifo o nifa.

Responsable. El CS sera el responsable en determinar este indicador. Si el CS requiere
asistencia para calcularlo, debera solicitarla a la nutricionista del AS de Solola.

Supuestos. El alcance de este propdésito sera posible mientras las condiciones politicas,
sociales, econémicas y ambientales sean estables y permitan que las madres lleven a sus hijos
e hijas menores de 2 anos al monitoreo del crecimiento.

e 95% de ninos y ninas enfre 6 y 11 meses reciben la primera entrega de hierro y acido
f6lico, a partir del 2007

Situacion actual. Segun encuesta de julio 2006, 81% de los mayores de 6 meses ha recibido
por lo menos una vez hierro y acido f6lico. De acuerdo al SIGSA ANEXO 5c¢, de enero a julio
de 2006, el 45.7% de los menores de 1 ano recibieron por primera vez dichos micronutrientes.

17 usar la cifra de ninos/as que crecen bien, en caso ésta sea mayor a la de ninos/as en monitoreo del crecimiento
18 Poblacion de menores de dos anos = 2 x nacidos vivos del ano anterior
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Objetivo. Considerando que a los 6 meses ocurre la primera dosis de suplementacién con
vitamina “A”, se ha establecido una meta alta para la primera entrega de hierro y acido félico
a alcanzarse a partir del 2007. La meta establecida en los Lineamientos para la
Suplementacion con Micronutrientes del PROSAN es mds ambiciosa en cuanto a grupo etareo,
siendo ésta de 80% de cobertura en 4 entregas de hierro anual en nifios/as de 6 a 59 meses.

Indicador. El indicador a medirse anualmente, se calcula de la siguiente forma.

e Porcentaje de menores de 1 afo con la primera entrega de hierro y acido f6lico = (nimero
de nifios y nifias entre 6 y 11 meses que reciben por primera vez hierro y dcido félico /
poblacién de menores de 1 ano) x 100

Frecuencia de medicién del indicador. El indicador se reportara anualmente, aunque puede
monitorearse mensualmente, como cobertura acumulada.

Medio de Verificacién. Las entregas de hierro y acido folico se registran individualmente en el
SIGSA 5a y 5a Anexo o en el Cuaderno del Nifio o Nifa a partir del 2007. Para construir los
indicadores, se tomaran los datos del SIGSA 5c ANEXO sobre la primera entrega del hierro y
acido félico y el SIGSA 1, para los nacidos vivos.

Responsables. El responsable de la determinacién del indicador de suplementacién con hierro
y acido f6lico sera el CS.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales
permitan que las madres lleven a sus hijos a los servicios de salud para recibir sus
suplementos de micronutrientes.

e a partir del 2010, el 100% de carnés de menores de 5 anos en monitoreo de crecimiento
tienen la grifica del peso para la edad (meta parcial 2008: 80%)

Situacién actual. Segin encuesta de julio 2006, ninguno de los carnés revisados tiene la curva
de crecimiento dibujada con la informacién obtenida por el monitoreo del crecimiento.

Objetivo. Este propésito se ha establecido tomando en cuenta lo siguiente: el monitoreo del
crecimiento es una estrategia que permite detectar tempranamente las fallas en el crecimiento
y el riesgo a la desnutricion; y, se pretende con el fin reducir la desnutricién de una forma
significativa. Se busca con éste que la madre se motive, mediante la comprensién de la
informacién que proporciona la curva del crecimiento, a volver al servicio de salud para
continuar viendo el avance de su hijo o hija. Se sugiere que en la misma gréfica, el proveedor
de servicios de salud o el voluntario que apoya con la construccién de la curva, escriba en la
edad de la grdfica la fecha en que le corresponde su proximo control del crecimiento.

Indicador. El porcentaje se construye asi:
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» Porcentaje de carnés de menores de 5 afos en monitoreo de crecimiento con la grafica
del peso para edad = (niimero de carnés que tienen la grafica de peso para edad con los
datos registrados en los monitoreos / niimero de carnés revisados que tienen el registro
del peso o que las madres indican que llevan con frecuencia a su hijo o hija al servicio
de salud para que lo pesen) x 100

PARA EMITIR LOS RESULTADOS, SE EXCLUIRAN LOS CARNES QUE HAN SIDO
REPUESTOS, DE LA SIGUIENTE FORMA:

e enlos Gltimos 2 a 3 meses, para menores de 2 anos;

e en los altimos 6 a 7 meses, para nifios y nifias de 2 a menores de 3 afios; y,

e en los altimos 12 a 13 meses, para ninos y nifias de 3 a menores de 5 anos.

Frecuencia de medicion del indicador. El indicador se medira por medio de una encuesta en
2008, 2010 y 2012, si el objetivo del prop6sito no se alcanzé en el 2010.

Medio de Verificaciéon. Los resultados de la encuesta en hogares serdan el medio de
comprobacion de alcance del propésito.

Responsables. Las instituciones responsables de gestionar a los encuestadores son el CS y
APNACH, pues NINGUNA DE ELLAS PODRA PARTICIPAR DIRECTAMENTE EN LA
RECOLECCION DE DATOS. Los encuestadores pueden ser estudiantes de institutos o
escuelas locales haciendo trabajo de seminario o de las licenciaturas de nutricién o medicina,
en tesis o practica. Las instituciones que apoyaran dicha gestion son la MUNI, la
CTA/MINEDUC, el AS y la SESAN.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales
permanezcan estables para que las madres lleven a sus hijos e hijas a los servicios de salud
para que sean monitoreados en su crecimiento.

Actividad y tareas para lograr los componentes del propésito 1.

ACTIVIDAD # TAREAS

Inventario de equipo, medicamentos, papeleria y malerial para ofertar
adecuada y completamente los servicios preventivos en salud relacionados
con las normas del PROSAN, que incluye: equipo necesario para el
monitoreo de crecimiento y de la ganancia de peso durante el embarazo
(balanzas de piso y tipo Salter con sus calzones, infantometros, tallimetros,
metros  flexibles de material no elastico), los suplementos de
micronutrientes y los formularios de registro y consolidacion de dichos
servicios preventivos (SIGSAs 5a y 5a Anexo, carné infantil o Cuaderno del
preventivos en salud Nino/a, SIGSAs 5¢ y 5¢ Anexo, carné de la mujer, SIGSAs SP_S/ CSy 6m).
y ESTO DEBE REALIZARSE POR LO MENOS UNA VEZ AL ANQ.

Asegurar que los
servicios de salud
tengan todo lo

necesario para 1
ofertar adecuada y
completamente los

Servicios

relacionadas con las — :
2 | Cada centro de convergencia informara a APNACH sobre sus necesidades.

n;;g;;g;fl APNACH y CS solicitaran apoyo a donde corresponda (nivel superior,
' 3 | ONGs, MUNI, agencias de cooperacion, MSPAS central, entre otros), para
gestionar lo que les hace falta.
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PROPOSITO 2

e Para 2015, 90% de los menores de 2 afios se alimenta como lo indican las Guias
Alimentarias para guatemaltecos de dicho grupo de edad. (Metas parciales: 2008-75%;
2010-80%; 2012-85%)

Situacién actual. En julio 2006, se encontré que el 70% de los menores de 2 anos de SLT se
alimenta como lo indican las Guias Alimentarias para Guatemaltecos de dicho grupo de
edad!. Las madres de los menores de 5 anos incluidos en la muestra, informaron que
interrumpieron la lactancia materna en sus hijos o hijas de la siguiente forma: 2.2% siendo
menores de 6 meses, 9.9% entre 6 y 11 meses de edad y 14.3% de entre 13 y 23 meses.

Objetivo. Considerando que en el area urbana, la interrupcion de la lactancia materna antes
de los dos anos de edad es inevitable?, especialmente por los compromisos laborales que cada
vez mas tienen las mujeres, no se ha establecido una meta tan ambiciosa. Aunque se pretende
que por lo menos en los menores de 1 afio se cumpla, en mayor porcentaje, la recomendacién
de las Guias Alimentarias.

Indicador. Se necesitan recabar los siguientes datos en menores de 2 anos:

1. Edad en afos y meses, y

2. Alimentacién, como cualquiera de las 4 formas posibles: a. lactancia materna exclusiva, b.

lactancia + alimentos, c. alimentos + lactancia y d. alimentos.

La consolidacién de los datos de la encuesta, se hace ast:

e Namero de menores de 2 afos que se alimentan como lo indican las Guias Alimentarias
para dicho grupo de edad = (Nimero de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva) + (nimero de nifos y ninas entre 6 y 11 meses con lactancia materna + alimentos)
+ (namero de ninos y ninas entre 12 y 23 meses con alimentos + lactancia materna).

e Namero total de menores de 2 anos incluidos en la encuesta sobre su alimentacion.

El indicador se construye de la siguiente manera:

e Porcentaje de menores de 2 afios que se alimenta como lo indican las Guias Alimentarias
= (menores de 2 anos que se alimentan como lo indican las Guias Alimentarias para los
l Guatemaltecos de dicho grupo de edad / menores de 2 afios incluidos en la encuesta) x 100

Frecuencia de medicién del indicador. El indicador se medira en 2008, 2010, 2012 y 2015. Si no
se cumpliera la meta establecida para el 2012, se medira nuevamente en el 2014, de lo
contrario hasta el 2015.

19 Las Guias Alimentarias para guatemaltecos menores de 2 anos indican que: los menores de 6 meses deben alimentarse con
lactancia materna exclusiva; entre 6 y 11 meses de edad los ninos y ninas deben tomar leche materna como alimento
principal, complementada con alimentos introducidos poco a poco; y, aquellos entre 12 y 23 meses deben consumir
alimentos como primera prioridad y continuar idealmente con lactancia hasta que tienen dos anos de edad.

20 235% de los ninos menores de 5 anos del area urbana interrumpieron la lactancia antes de los 2 anos, de acuerdo a los
resultados del diagndstico de julio 2006
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Medio de Verificacién. Los resultados de la encuesta constituyen el medio de verificacion del
cumplimiento de este proposito. La entrevista puede realizarse a nivel hogar o en los servicios
de salud, empleando los SIGSAS 3PS o 3CS, formularios de registro diario de consulta en
puestos y centros de salud. En la columna de control del SIGSA 3, existen las tres casillas
sobre alimentacion: lactancia exclusiva, lactancia + alimentos y alimentos + lactancia; las
cuales permitiran recopilar la informacién primaria. Cuando un menor de 2 afos ya no recibe
lactancia materna, tendra que indicarse sobre las tres casillas las iniciales “ALIM”. Los datos
recabados, se pueden consolidar empleando algunas casillas del SIGSA 6m o informe mensual
de produccién de servicios, de la siguiente forma.

Casilla en el SIGSA 6 mensual

Informacion a registrar

No. ninos de 5 meses vistos en el servicio que reciben
lactancia materna exclusiva

Nuamero de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva

Nuamero de menores de 6 meses incluidos en la

No. nifos de 5 meses vistos en el servicio
encuesla

No. ninos de 6 meses a 11 meses que reciben leche
malerna y alimentos complementarios

Numero de ninos y ninas entre 6 y 11 meses con
lactancia materna + alimentos

Nuamero de ninos y ninas entre 6 y 11 meses incluidos

No. ninos de 6 meses a 11 meses vistos en el servicio
en la encuesta

Numero de ninos y ninas entre 12 y 23 meses con

No. ninos de 1 ano que aun recibe leche materna - :
alimentos + lactancia materna

Namero de ninos y ninas entre 12 y 23 meses incluidos

No. ninos de 1 ano vistos en el servicio
en la encuesta

Responsables. Los responsables de medir este indicador son el CS y APNACH. La encuesta
puede hacerse a nivel hogar, como parte de la determinacién de datos para calcular los
indicadores de monitoreo del presente plan. Las instituciones responsables podran gestionar
apoyo, con el respaldo de las autoridades locales y departamentales. De lo contrario, la
encuesta puede hacerse, durante el mes de julio, directamente por los proveedores de
servicios de salud, empleando el formulario SIGSA 3PS o 3CS para registrar los datos
individuales y el 6m para consolidarlo, como se mencion6 anteriormente. El Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y Hospital Parroquial (HP) podrian apoyar
preguntando a las madres de los menores de 2 anos que acudan a consulta durante el mismo
mes.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales

permanezcan estables para que las madres se interesen por la alimentacién de sus hijos o hijas
menores de 2 afos y puedan cumplir con las recomendaciones.
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e Para 2015, el 90% de familias, se alimentan de acuerdo las Guias Alimentarias para
Guatemala. (Metas parciales: 2008-48%; 2010-62%; 2012-76"5)

Situacién actual. En julio de 2006, el 45% de familias cumplieron con al menos 5 de los
primeros 6 pasos para una alimentacién sana, de las Guias Alimentarias para Guatemala.
Siendo los consejos menos cumplidos: el consumo de hierbas, verduras y frutas todos los dias.

Objetivo. No implicando los dos pasos menos cumplidos alimentos que necesariamente sean
de alto costo, se considera que el indicador puede cambiar significativamente. Una familia se
alimenta de acuerdo a las Guias Alimentarias para Guatemala, si cumple con los primeros 6
pasos para una alimentacion sana.

Indicador. El cumplimiento de cada uno de los pasos se determinard de la siguiente forma:
LOS SIETE PASOS PARA UNA ALIMENTACION SANA | FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO

1. Incluya en todos los tiempos de comida granos,
cereales o papas, porque alimentan, son economicos
y sabrosos.

2. Coma todos los dias hierbas o verduras para
beneficiar su organismo,

3. Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque
son sanas, digestivas y alimenticias.

4. Si come todos los dias tortillas o frijoles, por cada frijol igual o mayor a 4 y maiz/ tortilla

sumatoria de frecuencias semanales de
atoles, frijol y maiz igual o mayor a 7

hierbas o verduras igual a 7

frutas igual a 7

tortilla coma una cucharada de frijol. igual o mayor a 4
5. Coma por lo menos dos veces por semana un huevo,
un pedazo de queso o un vaso de leche para huevo, queso o leche igual a 2 6 mas

complementar su alimentacion.

6. Al menos una vez por semana, coma un pedazo de
higado o carne para fortalecer su organismo.

7. Para mantenerse sano, coma variado, como se indica
en la olla familiar.

cualquier tipo de carne igual a 1 6 mas

cumplimiento de los primeros 6 pasos

El indicador es el siguiente:

» Porcentaje de familias que se alimenta segin las Guias Alimentarias = (numero de
familias que cumplen con los primeros 6 pasos para una alimentacion sana de las Guias
Alimentarias / total de familias entrevistadas) x 100

Frecuencia de medicién del indicador. El indicador se medira en 2008, 2010, 2012 y 2015. Sino
se cumpliera la meta establecida para el 2012, se medira nuevamente en el 2014, de lo
contrario hasta el 2015.

Medio de Verificacién. Los resultados de la encuesta realizada ya sea en los hogares o en los
servicios de salud son el medio de verificacion.

Responsables. Los responsables, en caso la encuesta se realice en los servicios de salud son CS,
APNACH, IGSS y HP. Se sugiere que en este caso se pregunte sobre la alimentacion de la
familia en el mes de agosto o junio, del afno correspondiente; ya que, en julio se estara
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preguntando sobre la alimentacién de los menores de 2 anos. Si se realiza la encuesta en
hogares se gestionara apoyo con el soporte de las autoridades locales y departamentales.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales
permanezcan estables de tal forma que no se vea afectada la seguridad alimentaria y
nutricional de las familias.

Actividad para apoyar el logro del segundo componente del proposito 2.

Gestion por parte de MAGA, MUNI y/u otras instituciones, de proyectos de huertos
familiares o entrega de semillas de frutas y verduras apropiadas para la region vy
culturalmente aceptadas, para lograr el incremento en el consumo de frutas y verduras en las
familias de SLT.

PROPOSITO 3
A partir del 2010, 100% de las familias de San Lucas Toliman consumen sal y azticar
etiquetados como fortificados con yodo y vitamina “A”, respectivamente
(Meta parcial: 2008-85%)

Situacién actual. 25% y 61.4% de familias de SLT consumen sal y aziicar, etiquetados como
fortificados con yodo y vitamina “A”, respectivamente.

Objetivo. Respaldados por las Leyes de Guatemala, mediante los Acuerdos Gubernativos 44-
92, 21-2000 y 29-2004, se establece la meta mas ambiciosa del plan. Se debe aclarar que un
alimento etiquetado como fortificado no garantiza contener los niveles de yodo o vitamina
“A” que la ley indica, pero es el primer paso para asegurar el consumo de dichos nutrientes
esenciales.

Indicadores.

» Porcentaje de familias que consume sal etiquetada como fortificada con yodo = (nimero
de familias que tienen sal etiquetada como fortificada con yodo / nimero de familias que en
el momento de la visita domiciliaria tienen sal) x 100

* Porcentaje de familias que consume azicar etiquetada como fortificada con vitamina “A”
= (nimero de familias que tienen aztcar etiquetada como fortificada con vitamina “A” /
ntmero de familias que en el momento de la visita domiciliaria tienen aztcar) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. El consumo de sal y azicar etiquetados como
fortificados se medira en el 2008 y 2010. De estar muy lejos de la meta en la segunda
medicion, se repetira en 2012.

Medio de Verificacion. Los resultados de la encuesta en hogares son el medio de verificacion.




Responsables. El responsable de la medicion de este indicador sera la MUNI, quien
gestionara, con el respaldo del CS, AS y SESAN, apoyo de los estudiantes locales, a traves de
laCTA/MINEDUC. Los COCODES también pueden apoyar.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales

permitan que las tiendas locales se abastezcan de sal y azicar etiquetados como fortificados
seglin lo establece la Ley.

Actividad y tareas necesarias para lograr los propésitos del plan.

ACTIVIDAD = TAREAS

De acuerdo a las necesidades de apoyo externo que se determinen para
lograr los propositos y resultados esperados del plan, se planificara en el

Sensibilizacion de 1 acercamiento con las instituciones interesadas, el Lipo de sensibilizacion a
las instituciones y su realizar.
recurso humano que Con el apoyo de los resultados del diagnostico, se sensibilizara a los
colaborara con el directores de instituciones (escuelas, institutos y universidades, medios
logro de los 5 | locales de comunicacion, duenos de comercios, entre otros), asi como al
propositos del plan | = | valioso recurso humano que podria colaborar como voluntario: estudiantes

locales de magisterio y otras carreras o de universidades nacionales y
poblacion en general.

RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADO ESPERADO 1
Para julio 2008, se ha reducido a 5% el subregistro de dosis administradas de vitamina “A”

Situacion actual. En mas del 50% de los carnés de los menores de 5 anos, existen indicadas
dosis de vitamina “A” administradas de 2001 a 2005 que no se encontraron registradas en el
SIGSA 5a. El subregistro ocurrié en menor proporcion en los anos mas recientes. En 4.5% de
los carnés faltaron dosis de vitamina “ A” registradas en el SIGSA 5a.

Objetivo. Para logar documentar el incremento de coberturas de suplementacién con
vitamina “A” se hace imprescindible que exista un registro lo mas real posible.

Indicador.

e Porcentaje de carnés en donde coinciden las dosis administradas con las registradas en el
SIGSA 5a, SIGSA 5a Anexo o Cuaderno del Nino o Nina = (nimero de carnés en donde
coinciden las dosis administradas de julio 2007 a julio 2008 con las registradas en el SIGSA
5a, SIGSA 5a Anexo o Cuaderno del Nifio o Nifia / niimero de carnés que tienen dosis
administradas durante el ano previo a la encuesta) x 100
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Frecuencia de medicion del indicador. El subregistro se determinara en 2008 y si no se logra la
meta del resultado esperado para esa fecha, se volvera a medir en 2010.

Medio de Verificacion. Encuesta realizada por graduandos locales y/o otros interesados,
apoyada por autoridades locales y departamentales.

Responsables. El CS y APNACH son los responsables de gestionar apoyo externo para
determinar el subregistro de dosis administradas de vitamina “A”, con el apoyo de la MUNI,
ASy CTA/MINEDUC.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales
permanezcan estables, para evitar la rotacion de los proveedores de servicios de salud.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD = TAREAS
Informacion sobre | 1 | La MUNI informa al CS sobre fechas y horas en que habran bodas civiles.
normas del 2 | El director del CS asigna a enfermero/a para acudir a boda civil.
PROSAN en bodas 2 Enfermero/a, antes del inicio de la boda civil, informa sobre Ila
civiles (a partir 2007) | = | suplementacion con acido folico antes del embarazo y monitoreo prenatal.
El director del CS programa reunion con su personal para definir
estrategia, que puede consistir en: gestion de voluntarios para apoyar
Definicion de jornadas de salud; asignacion de dias especificos para el monitoreo de
estrategia para 1 | crecimiento (vacunacion, suplementacion con micronutrientes, toma del
incrementar peso) y necesidad de asignar mads recurso humano interno o externo para
coberturas de las atenderlo. Delerminara también si necesita capacitar a su personal, ya sea
normas del con personal interno experto o con apoyo del AS o PROSAN.
PROSAN La médico ambulatorio de APNACH programa reunion con su personal

institucional y comunitario para definir estrategia, que puede consistir en:
2 | capacitacion de los facilitadores comunitarios para el almacenamiento,

(primeras dos administracion y registro de la suplementacion con vitamina “A” y
semanas de enero necesidad de mds apoyo por parte de los miembros de los COCODES.
2007) El director del CS y médico ambulatorio de APNACH realizan reuniones

3 | con sus respectivos colaboradores y definen estrategias diferentes para el
area urbana y rural, respectivamente.

Si CS determina que necesita apoyo externo, con apoyo de la MUNI,

Solicitud de apoyo solicitara al CTA/MINEDUC que estudiantes en servicio social o en
externo para practica apoyen como voluntarios al servicio de su comunidad. Las
incrementar 1 actividades que desempenaran seran: registro de informacion como dosis

coberturas de las administradas, suplementos entregados, peso de los ninos, ninas o mujeres

normas del embarazadas; dibujo de la grafica de peso y talla en el carné del nino o

PROSAN nina; determinacion de la ganancia minima de peso en ninos y en mujeres
embarazadas; y, otras intervenciones, como sea necesario.

(3* semana de enero Si APNACH determina que necesita apoyo exlerno en una o mas

2007) 2 | comunidades, solicitara apoyo a los COCODES respectivos para gestion de

uno 0 mas voluntarios.




ACTIVIDAD # TAREAS
Firma de acuerdo de El CS en conjunto con el director del establecimiento educativo y con el
cooperaciénentre | 1 | visto bueno de la CTA/MINEDUC, estableceran las condiciones del apoyo
CSy de los estudiantes y los compromisos que tienen ambas partes.
establecimientos 2 | Se firmara acla o acuerdo de cooperacion entre instituciones interesadas.
educativos 3 APNACH establecera acuerdo en cada comunidad sobre las necesidades
(4* sem-enero 2007) | © | de apovyo.
Capacitacion de 1 Determinacion de las necesidades de capacitacion para el recurso humano
recurso humano de apoyo externo.
externo para 5 | El director del CS y médico ambulatorio de APNACH designan tiempo y
incrementar ~ | responsable de la capacitacion.
coberturas 5 | Tanto el CS como APNACH capacilara al recurso humano externo, de
(febrero 2007) | acuerdo a las necesidades establecidas.
El director del CS programa reunién con meédico ambulatorio de
1 [ APNACH, para determinar necesidades de capacitacion externa sobre las
normas del PROSAN.
~ | EL CS y APNACH se retnen y si consideran necesaria la capacitacion
~ | externa, pasan a la siguienle tarea.
2 El CS y APNACH definen la fecha y hora en que es conveniente la
Capacitacion externa | = | capacilacion y los temas que necesitan ser reforzados.
Tomando en cuenta que APNACH programa sus actividades
(marzo a junio 2007) 4 mensualmente, CS solicita por escrito y con suficiente anticipacion, al AS o
al PROSAN para que se les capacile en la fecha y temas acordados, al
personal del CS y de APNACH en conjunto.
5 El CS le da seguimiento a su solicitud por teléfono y cuando bene
confirmacion de su capacitacion, pasa a la siguiente larea.
6| EL CS informa a APNACH. CSy APNACH convocan a su personal para
que se realice la capacitacion.

RESULTADO ESPERADO 2

Para junio 2007, se ha firmado convenio local entre CS e IGSS, con aprobacion del drea de
salud, para suplementar con vitamina “A” a los ninos y ninas que monitorea la dltima

L Situacioén actual. Guatemala recibe, en calidad de donacién por parte de la Iniciativa de
Micronutrientes de Canada v traida al pais por UNICEF?, vitamina “A” para cubrir con las
dosis necesarias a todos los menores de 5 anos. Los nifos y nifas cubiertos por el IGSS no
estan siendo suplementados, a menos que por casualidad personal del CS los visite en su casa
como parte de la estrategia de barrido para alcanzar coberturas de vacunaciéon y
suplementacién con vitamina “A”.

Objetivo. Con este objetivo, se pretende establecer una alianza y compromiso de doble via,
para favorecer, con equidad, a todos los ninos y ninas menores de 5 anos de SLT.

21 UNICEF = Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia




Indicador. Convenio local entre CS e IGSS, con aprobacién del AS, para la suplementacién con
vitamina “A” en los menores de 5 afos cubiertos por la segunda institucion.

Frecuencia de medicion del indicador. Una tinica vez.

Medio de Verificacién. Convenio firmado.

Responsables, CS e IGSS. Instituciones de apoyo: AS y PROSAN.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas y ambientales permanezcan
estables, para que se cumplan todas las actividades necesarias para firmar y ejecutar convenio.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD # TAREAS
Simultaneamente con el andlisis sobre la definicion de estrategia para el
Analisis interno incremento de las coberturas de las normas del PROSAN (actividad 1,
sobre el convenio | 1 | resultado esperado 1), el CS define la mejor forma de lograr que se
suplemente con vitamina “A” a los menores de 5 anos que son
(primeras dos monitoreados periodicamente por el 1GSS.
semanas de enero El IGSS, analizara el documento de Lineamientos para la Suplementacion
2007) 2 | con Micronutrientes del PROSAN, para determinar la mejor forma de
lograr que sus beneficiarios menores de 5 anos reciban vilamina “A”.
Acercamiento inicial ; En la tercera semana del mes de enero 2007, los directores del CS e 1GSS se
entre instituciones ponen de acuerdo lelefonicamente para reunirse la cuarta semana de enero.
(3" y 4'semanade | | Los directores del CS e IGSS se reinen en la 4 semana de enero 2007, para
enero 2007) ~ | intercambiar opiniones sobre lo discutido internamente.
Los directores de CS e IGSS nombran a una o dos personas de su servicio
” 1 | para preparar el convenio o carta de entendimiento que debe incluir las
Preparacion del L : . . =
. . responsabilidades que tendra el C52 y el 1GS552.
convenio o carta de : : :
oxttend Rutionic Las personas nombradas hacen cita para reunirse en el CS, para revisar los
~ | Pasos necesarios para la suplementacion exitosa con vitamina “A” (calculo
A ~ | y solicitud de necesidades, almacenamiento, administracion, registro en
(febrero/ marzo ;
2007) carné y SIGSAS, entre otros) y para preparar el convenio.
- » | Reunién en CS para recorrer proceso y definir responsabilidades de cada

institucion.

2 Solicitud del suplemento al AS, en el momento que sus existencias de perlas sean iguales a la cantidad de vitamina “A”
necesaria para cubrir a los menores de 5 anos de SLT por tres meses, es decir (poblacion de menores de 5 anos x 0.5); y,
entrega del suplemento al 1GSS cada 6 meses u otra frecuencia, siempre y cuando el 1GSS cumpla con presentarle informes
mensuales de dosis administradas, de la forma como se reporta en el SIGSA 5¢ y 5¢ Anexo.

& Solicitar el suplemento al CS, mediante oficio con Vo. Bo. del director, almacenar adecuadamente el suplemento, llevar un
registro de dosis administradas por nino o nina, tanto en el carné del pacienle como en registros inlernos y reportar
mensualmente las dosis administradas, en la fecha y como lo indigue el CS.

26




ACTIVIDAD # TAREAS
1 Los directores del CS e IGSS revisan el convenio, sugieren las
Revision del modificaciones necesarias y lo hacen llegar al AS para su revision.
convenio 5 | Una vez el convenio lo ha revisado el AS, lo hacen llegar a PROSAN para
su revision.
(abril 2007) 3 Una vez el convenio lo ha revisado PROSAN, los directores de CS e 1GSS
" | revisan las modificaciones sugeridas.
Firma de convenio 1 Una vez el CS e IGSS estén de acuerdo con las disposiciones del convenio,
(mayo 2007) se procede a su firma, con el AS como lestigo.
Al momento de la firma del convenio, se acuerda fecha para que el
Capacitacion al 1 | personal del CS, con el apoyo del AS o PROSAN, si fuese necesario,
personal del 1GSS capacite al personal del I1GSS.
sobre Capacitacion al personal del IGSS sobre: funciones e importancia de la
suplementacion con vilamina “A”; calculo de las necesidades; edad, dosis y frecuencia de
vitamina A 2 | suplementacion; almacenamiento; administracion, registro y forma de
(junio 2007) reportar al CS, estrategias para mejorar coberturas, indicadores de

cobertura, etc.

RESULTADO ESPERADO 3

Para 2010, los proveedores de servicios de salud poseen el 85% de los conocimientos
esperados sobre las normas del PROSAN y las Guias Alimentarias para Guatemala

(Meta parcial: 2008-75%)

Situacién actual. En agosto de 2006, los proveedores de servicios?* de salud del MSPAS (CSy
Centros de Convergencia), en promedio obtuvieron 50.4% de las respuestas correctas en la
evaluacion de los conocimientos esperados sobre las normas del PROSAN y las Guias
Alimentarias para Guatemala. Los conocimientos mas débiles se encontraron en los temas de
suplementacién con vitamina “A” y monitoreo de crecimiento en menores de 5 afios.

Objetivo. Se pretende observar un mayor incremento de los conocimientos en los primeros
dos anos y luego volver a medir en 2010, pretendiendo una mejoria atin del 10%.

Indicador. Para construir este indicador, se necesita el siguiente calculo previo, de forma

individual para cada proveedor de servicios de salud.

e Porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion, de los conocimientos sobre las normas
del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, en un proveedor de servicios de
salud = (namero de preguntas que han sido contestadas correctamente / nimero total de
preguntas de la evaluacion) x 100
Este indicador se puede hacer por temas, para identificar el tema mas débil en cada
individuo y asi programar los refuerzos especificos, o definir quienes conocen suficiente
del tema como para apoyar a los que tienen conocimientos pobres. Lo anterior, asf:

2 Proveedores de servicios de salud = enfermeros, facilitadores comunitarios, entre otros,
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e Porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion, de los conocimientos sobre un tema
especifico de las normas del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, en un
proveedor de servicios de salud = (ntimero de preguntas que han sido contestadas
correctamente sobre el tema especifico / nimero total de preguntas sobre el tema
especifico en la evaluacion) x 100

El indicador especifico para este resultado esperado se puede calcular por institucion: CS,
APNACH, IGSS, HP y /o hacer un promedio entre grupos especificos o entre todas.

« Porcentaje promedio de respuestas correctas en la evaluacion, de los conocimientos sobre
las normas del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, en proveedores de
servicios de salud = (sumatoria de todos los promedios individuales evaluados / nimero
total de proveedores de servicios evaluados) x 100

Frecuencia de medicién del indicador. Los conocimientos en los proveedores de servicios de
salud seran evaluados en octubre de 2008 y en octubre de 2010 y cuantas veces sea necesario
para lograr la meta del resultado esperado en cada individuo.

Medio de Verificacion. Informe con el resultado de la evaluacién de los conocimientos sobre
las normas del PROSAN y las Guias Alimentarias para Guatemala, en proveedores de

servicios de salud.

Responsables. El director del CS serd el responsable de evaluar a sus propios colaboradores o
delegaréd a una persona para el efecto. APNACH evaluard a sus facilitadores comunitarios,
vigilantes en salud y a sus colaboradores institucionales. El IGSS y HP haran lo mismo, con
énfasis en vitamina “A” y Gufas Alimentarias.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas y ambientales permitan que
exista la minima rotacion del personal proveedor de los servicios de salud y que se lleve a
cabo las actividades de capacitacion continua.

Actividades y tareas.
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ACTIVIDAD

TAREAS

Programacion de
capacitacion
continua

(febrero 2007)

Cada director, de las diferentes instituciones, delegara a un colaborador
para que programe actividades de capacitacion continua. Se programara
un tema cada mes, priorizados de acuerdo a los resultados del diagnostico,
en el siguiente orden: suplementacion con vitamina “A”, monitoreo del
crecimiento en menores de 5 anos, suplementacion con hierro,
suplementacion con acido félico, monitoreo de ganancia de peso durante
embarazo, Guias Alimenlarias para Guatemala, desparasitacion, Guias
Alimentarias para menores de 2 anos y lactancia materna.

LAS INSTITUCIONES PUEDEN PROGRAMAR LA ACTIVIDAD DE
CAPACITACION CONTINUA EN CONJUNTO, ESPECIALMENTE
PARA AQUELLOS TEMAS QUE MANEJEN UNAS Y PARA OTRAS
SEAN NUEVOS.

2

Luego de que se determinen las fechas para realizar las actividades, se elige
a un experto local para disertar el tema.

Si no hubiese un experto local, se procedera de la siguiente forma: se elige
a la persona que mas sepa sobre el lema y se buscara material impreso
(lineamientos, normas, guias) en el servicio para que complemente sus
conocimientos y sea capaz de disertar el tema de una forma completa.

Si no hubiese material impreso sobre el lema, se solicitard con suficiente
anticipacion al AS o PROSAN.

Sélo si fuese muy necesario, se solicitara que un experto externo apoye la
capacitacion y esto lo hara el director del CS o su representante, con
suficiente anticipacion al AS. Cuando vengan experlos externos al CS, se
invitaran a representantes de APNACH, IGSS y HP, para que ellos
repliquen dichas capacitaciones en sus respectivas instituciones.

Capacitacion
conlinua

Instituciones por separado, de acuerdo a su programacion y necesidades,
capacitan directamente o en cascada a sus colaboradores.

N

Representantes de CS, APNACH, 1GSS y HP reciben capacitacion exlerna,
de acuerdo a la programacion coordinada, para luego replicar dichos
conocimientos con sus colaboradores.

Evaluacion de los
conocimientos

Después de cada tema, el disertante debe hacer preguntas para evaluar la
comprension del lema y resolver las dudas que se presenten.

1]

Si 1o desean las instituciones, pueden hacer una evaluacion al finalizar
todos los temas, para determinar los que sean necesarios reforzar. Y en
este caso se repetirdn las actividades anteriores, con la nueva estimacion de
necesidades.

Cada director, de las diferentes instituciones, programard y realizara las
evaluaciones o delegara a un representante para el efecto. Estas pueden ser
orales, para no invertir en fotocopias. De acuerdo al plan municipal, la
primera evaluacion oficial es en octubre 2008.

NOTA: Las instituciones también podran usar el orden de los temas priorizados para los mensajes a brindar en
las salas de espera de los servicios de salud (resultado esperado 4), de tal forma que coincida la capacitacion
interna. De esta forma los participantes de la capacilacion interna pueden aportar al final de la sesion en la
definicion de los mensajes que se daran a la poblacion.
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RESULTADO ESPERADO 4
Para 2015, las mujeres entre 15 y 49 afios de edad, madres de menores de 5 afios, poseen el
90% de los conocimientos basicos esperados sobre las normas del PROSAN y las Guias
Alimentarias para Guatemala

Situacién actual. En julio de 2006, las mujeres entre 15 y 49 afios, madres de menores de 5
afos, tuvieron el 48% de los conocimientos basicos sobre las normas del PROSAN y sobre las
Guias Alimentarias para menores de 2 anos. Los temas menos dominados por las madres
fueron monitoreo de la ganancia de peso durante el embarazo, la alimentacién de los menores
de 2 anos y la lactancia materna.

Objetivo. Para incrementar coberturas de servicios preventivos en salud para la poblacion
materno-infantil, es imprescindible que las mujeres tengan mas conocimientos sobre la
importancia de dichos servicios. Asi mismo, para mejorar la alimentacion de la familia y de
los menores de 2 afos, es necesario ensenarles sobre las Guias de Alimentacion.

Indicador. Para construir este indicador se necesita, de forma individual para cada mujer

entrevistada, el siguiente cdlculo previo.

e Porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion, sobre los conocimientos de las normas
del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, en una mujer = (nimero de
preguntas que han sido contestadas correctamente / niimero total de preguntas) x 100

Este indicador se puede hacer por temas, para identificar el mas débil en cada mujer y
poder obtener el promedio de los temas que necesitan refuerzos, de la siguiente forma:

» Porcentaje de respuestas correctas en la evaluacion, sobre los conocimientos de un tema
especifico de las normas del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala, en una
mujer = (nimero de preguntas que han sido contestadas correctamente sobre el tema
especifico / nimero total de preguntas sobre el tema especifico) x 100

El indicador especifico para este resultado esperado se puede calcular asi:

¢ Porcentaje promedio de respuestas correctas en la evaluacién, sobre conocimientos de las
normas del PROSAN y las Guias Alimentarias para Guatemala, en mujeres = (sumatoria
de todos los promedios individuales evaluados / niimero total de mujeres evaluadas) x 100

Frecuencia de medicion del indicador. El indicador se medira en 2008, 2012 y 2015, siendo las
metas parciales, de 65% y 80%.

Medio de Verificacién. Resultados de encuesta de conocimientos, sobre las normas del
PROSAN vy las Guias Alimentarias, en mujeres entre 15 y 49 anos.

Responsables. Los responsables de medir este indicador seran el CS y APNACH, quienes se

apoyaran con estudiantes en tesis, practica, servicio social u otro, gestionados con el apoyo de
la MUNI, CTA/MINEDUC, AS y SESAN.
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Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales

Supuestos.
permitan que las mujeres entre 15 y 49 anos se sensibilicen e incrementen sus conocimientos
relacionados con las normas del PROSAN vy las Guias Alimentarias para Guatemala.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD

#

TAREAS

Informacion,
educacion y
comunicacion en
salas de espera de
los servicios de
salud

(planificacion marzo
2007)

(ejecucion a partir de
abril 2007)

El CS, APNACH, IGSS y el HP programaran pequenos mensajes para
transmitir durante 5 a 10 minutos en la sala de espera, mientras se inicia la
consulta. Tomar en cuenta que los mensajes tendran que darse en Espanol
y Kakchiquel. Los temas de los mensajes se priorizaran de acuerdo al
diagnostico y se programaran en el siguiente orden: monitoreo de
ganancia de peso durante embarazo, Guias Alimentarias para menores de
2 anos, Lactancia Materna, alimentacion durante el embarazo o lactancia,
suplementacion  con  hierro, suplementacion con acido  folico,
suplementacion con vitamina “A”, desparasitacion y monitoreo del
crecimiento en menores de 5 ahos.

Al haber concluido con los lemas anteriores, se pueden programar otros
relacionados con la salud e higiene y luego se debe volver a repetir el
listado de mensajes. En situaciones especiales, se pueden dar mensajes de
acuerdo a las necesidades urgentes o problemas que amenacen a la
poblacion; en este caso se posponen los lemas en el orden que fueron
establecidos.  Dichos mensajes especiales, los definira el CS y los
comunicara a APNACH, 1GSS y HP.

La tarea educativa, se le puede delegar a una o varias personas por
institucion. También, las instituciones pueden coordinar para hacer un
unico listado de lemas y mensajes, que puede irse definiendo cada mes.

Si se lienen medios audiovisuales también pueden emplearse. Si no se
tiene el material para transmitir, debe solicitarse con el respaldo del AS.

3]

El director de cada una de las instituciones: CS, APNACH, IGSS y HP,
debe delegar a un colaborador para que haga el rol de turnos de los/as
encargados de la educacion o designar a un 0 una educadora permanente.

A partir de abril 2007, cada dia en la consulta se deben dar mensajes, como
se ha planificado. LOS MENSAJES DEBEN TRANSMITIRSE EN
ESPANOL Y KAKCHIQUEL.

Si se tienen medios audiovisuales, debe gestionarse material informativo,
al MSPAS o agencias de cooperacion internacional, como INCAP y
UNICEF.

También puede solicitarse apoyo a los medios locales de comunicacion,
para que apoyen la edicion de material educativo.

Comadronas
informan sobre
importancia de

llevar al nino/a los
CCoCS.

Comadronas recuerdan a la madre que han atendido que: debe darle al
recién nacido/a lactancia malerna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida y llevarlo al Centro de Convergencia o al Centro de Salud, cada
mes durante los primeros dos anos de vida, cada tres meses cuando tiene
dos anos y dos veces al ano cuando tiene tres y cuatro. Lo anterior para
que lo pesen, vacunen, entreguen vilaminas y verifiquen su salud.




ACTIVIDAD # TAREAS
Los facilitadores comunitarios estaran presentes el dia de la consulta en su
- comunidad y escucharan con atencion el mensaje que se le da a la
Facilitadores o g ! ialpgc sl
LR NP 1 | poblacion, por parte del médico ambulatorio, facilitadora institucional y/o
CO. > : s .
) ' educadora de APNACH. Si es necesario deben tomar nota del mensaje,
informan a ; : : .
i para no olvidar los detalles.
embros de - + = ;
COCODES Los facilitadores comunitarios hardn una cita con el COCODES de su
" y 2 | comunidad o las comunidades que atienden, en donde también deben
vigilantes en salud e
v estar presentes los vigilantes en salud.
sobre el mensaje de = — = - —
X Los facilitadores comunitarios transmitiran el mensaje, recibido del
salud = e v s ;

3 | personal institucional de APNACH en la visita del mes, a los miembros del

COCODES y vigilantes en salud de la o las comunidades que atiende.
. ) Los vigilantes en salud pondran mucha atencién en el mensaje transmitido
Vigilanles de salud . R
. 1 | en el mes, ya sea direclamente del personal institucional de APNACH o de
en drea rural, =5 i L
: los facilitadores comunitarios.
refuerzan mensaje = - - :
desalud 5 | Los vigilantes en salud refuerzan los mensajes, especialmente a las mujeres
> saluc 2 e
entre 15 y 49 anos.
La CTA/MINEDUC, debe solicitar a las escuelas, del area rural y urbana,
que informen a APNACH o al CS sobre los dias en que tienen reuniones
con los padres de familia. Lo anterior, para evaluar la posibilidad de que

1 | un experto en salud, durante unos 20 a 30 minutos, transmila mensajes
importantes a los padres de familia. Se iniciara con PAIN® o escuelas de
pre-primaria y luego se continuara con las de primaria. Es ideal que se
pueda asistir por lo menos una vez al ano a cada escuela.

Las escuelas del area rural deben informar con suficiente anticipacion (por
Informacion en lo menos un mes antes) al personal institucional o comunitario que
salud durante colabora con APNACH sobre las fechas y horario en que citaran a los
reuniones con 2 | padres de familia. Lo anterior, para evaluar la posibilidad de que un
padres de familia técnico o profesional en salud transmila mensajes de salud en dicha
reunion.
(a partir de febrero Las escuelas del area urbana, informardn de la misma manera al CS.
2007) El personal institucional de APNACH decidira quien de ellos o de sus
facilitadores comunitarios asistira a la reunion de la escuela del area rural
y mensaje que debe transmilir a los padres de familia.

3 | El director del CS, o su representante, delegara a un colaborador para
acudir a la escuela del area urbana. En las reuniones de coordinacion de la
presente planificacion, el CS solicitara a IGS5 u HP atender alternadamente
las solicitudes, para no sobrecargar al personal del CS.

4 La persona designada de APNACH, CS, IGSS y HP acudira puntualmente

a su cita para brindar educacion a los padres de familia.

5 PAIN = Programa de Alencién Integral de Ninos y Ninas




ACTIVIDAD # TAREAS
CTA/MINEDUC coordinara con las instituciones de servicios de salud del
1 municipio para que poco a poco se capacite a las juntas escolares sobre
Informacion y higiene en la preparacion de los alimentos y las Guias Alimentarias para
educacion a juntas Guatemala.
escolares Se planificaran las capacitaciones. En el drea rural se coordinara con
, | APNACH y en el drea urbana con el CS, IGSS y HP. De acuerdo a las
(a partir de julio = | posibilidades, se programaran entre 1 y 2 visitas al ano a cada escuela,
2007) para este proposito.
3 El director, o representante de cada institucion, delegara a la persona
responsable para dicha actividad.
Informacion y La directora del Centro de Rehabilitacion de las OS de la MUNI nombrara
educacion a padres a una comision para definir los mensajes que se les daran a los padres de
de familia que familia que llevan a sus hijos e hijas. Eslos mensajes tendran relacion con
acuden al Centro de | 1 | la salud, higiene, alimentacion, normas del PROSAN y otros temas que
Rehabilitacion de las apoyen la rehabilitacién de sus hijos e hijas. Se debe determinar el mejor
Obras Sociales (OS) momento para brindar los mensajes, que puede ser, una vez al mes, antes
de la MUNI de iniciar la lerapia.
Todos los meses, a partir de febrero 2007, se brindardan mensajes de interés
(a partirdeenero | 2 | para los padres de familia, en Espanol y Kakchiquel, en el momento mas
2007) apropiado.
: Antes de dar egreso a una mujer posparto del 1GSS u HP, se le aconsejara
Informacion antes _ : W , : ENT Al
sobre la importancia de la lactancia materna, indicandole que ésta debe ser
del egreso de ; ; . : . .
. 1 | exclusiva en los primeros 6 meses de vida. Tambien se le recordara que
mujeres posparto en aisaing ) } A .
IGSS v HP debe acudir a los servicios de salud para que pesen a su nino o nina, le
y pongan vacunas y le den vitaminas.
CTA/MINEDUC, gestionara material por escrito sobre las Guias
. Alimentarias para Guatemala a PROSAN, para que los maestros de
primaria puedan incluir en el curso de ciencias naturales, lemas
Charlas a escolares i ) ; e
: . relacionados con la alimentacion.
de primaria sobre las v
g i Maestros preparan clase y actividades para que sus alumnos aprendan
Guias Alimentarias | 2 . .
sobre la alimentacion adecuada.
3 Alumnos de primaria de SLT reciben instruccion sobre las Guias

Alimentarias para Guatemala.

RESULTADO ESPERADO 5

Para agosto 2007, la Municipalidad en conjunto con otras instituciones, poseen un plan de
monitoreo y control sobre la sal y aziicar que se vende en tiendas y mercados de SLT

Situacién actual. No existe plan municipal de monitoreo y control sobre la sal y aziicar que se
vende en tiendas y mercados de SLT.

Objetivo. La CTA/MINEDUC informé que en algunas escuelas se ejecuta el programa de
Escuelas Centinela, que incluye tareas relacionadas con la sal y el azicar. Se busca con este
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resultado esperado, que la MUNI esté involucrada, con el apoyo del CS, en el monitoreo y
control de los alimentos fortificados en el mercado local.

Indicador. Plan de monitoreo y control sobre la sal y el azticar en el mercado local, activado
mediante Acuerdo Municipal, que incluye las responsabilidades de cada institucion
involucrada y tareas necesarias para ejecutarlo.

Frecuencia de medicién del indicador. Una tinica vez. El plan debe estar listo en agosto 2007,
para comenzar a ejecutarse en septiembre 2007.

Medio de Verificacién. El documento del plan y el Acuerdo Municipal.

Responsables. El responsable directo es la MUNI, mediante su comision de salud. Las
instituciones participantes son la CTA/MINEDUC, a través del programa de Escuelas
Centinela y el CS. Las instituciones de apoyo serdn el AS, el MSPAS, mediante el Programa de
Fortificados del Departamento de Control y Regulacién de Alimentos, UNICEF y el Instituto
de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP).

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales
permanezcan estables para que se puedan realizar todas las actividades necesarias para

definir el plan.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD # TAREAS

La MUNI planificara capacitacion? sobre alimentos fortificados, para su
personal, el del CS y CTA/MINEDUC, asi como para duenos de tiendas y

iig::;\:tﬁiﬁncél mmcr.u:ins que Vt‘I’ldijll’l sal y/ 0 azucar. Solicilara al .AS para que ¢slta asigne
MUNIL L gestione un prnf(:’sm.ndl, interno o externo, para dlserl'flr el llpma.”
CTA/MINEDUC, 1 | Luego de la L‘apdk'llﬂt.'lfﬁl'l, se debe programar una “lluvia de nle'a._s , con los
duenos de tiendas y aportes de los participantes. Las preguntas a conlestar seran: ;como
comercios que podemos ltodos/as aportar para logar que en los hogares de SLT se

consuma sal y aziicar etiquetados como fortificados y como debe hacer la

L MUNI con el apoyo de COCODES, CSy CTA/MINEDUC para vigilarlo?

y representantes de

COCODES La MUNI coordinarda con CS, AS y CTA/MINEDUC la fecha de la

capacitacion y definird, por la cantidad de posibles parlicipantes, si es
3 necesario hacerla en dos turnos o en uno solo¥. Gestionara financiamiento
(abril/ mayo 2007) e st N B i
y se encargard de la logistica e invitaciones con la suficiente anticipacion.

3%}

3 | La MUNI velara que la capacitacion se realice exitosamente.

% La capacitacion incluird la importancia del yodo y la vitamina “A”, las consecuencias de su deficiencia, la razon por la cual
se fortilican estos alimentos, los niveles de fortificacion que especifica la Ley y reglamento para las eliquetas de los
productos fortificados, entre otros. Se presentaran los resultados del diagnoéstico de 2006: 75% vy 40% hogares de SLT
consumen sal y azicar sin estar etiquetada como fortificada con yodo y vitamina “A”, respectivamente. Se enfatizara que
un alimento etiquetado como fortificado no necesariamente cumple con las cantidades de yodo y vitamina "A” que
eslablece la Ley; es necesario que se verifique, si las marcas encontradas en SL.T estan siendo fortificadas al nivel esperado,

¥ En el drea rural quiza los COCODES, con apoyo de la MUNI, deberian reunir a los dueiios de tiendas y realizar lo mismo,
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ACTIVIDAD

TAREAS

Redaccion del plan
de monitoreo y
control

(junio 2007)

La MUNI, el CS, la CTA/MINEDUC nombraran a dos representantes por
institucion para la definicion del plan de monitoreo y control.

La comision conformada, mediante la tarea anterior, programara reunirse
para definir el plan de monitoreo y control, con el aporte de la “lluvia de
ideas” generada en la capacitacion.

La comision definird el plan, incluyendo los siguientes aspectos:

s Tiempo que se le dara a los comercios para que oferten exclusivamente
sal y azucar etiquetados como fortificados.

e La forma de supervisar al nivel municipal y con el apoyo de los
COCODES, sociedad civil y colaboradores de las instituciones
responsables, con el fin de que solo se oferten productos etiquetados
como fortificados. Se debe detallar la frecuencia del monitoreo, el
responsable, el procedimiento y el nimero de liendas o comercios a
visitar en cada monitoreo. Para facilitarlo, las personas deberian acudir
a los comercios que queden cerca de su casa y hacer como si desean
comprar sal 0 aztcar: preguntar por los Lipos y marcas que lengan, asi
como por la mas economica, y luego informar sus hallazgos a la persona
contacto de la MUNL Se preguntara por un solo producto y no por los
dos juntos, para no evidenciar que es una supervision.

e Las sanciones a los comercios que no cumplan con la disposicion.

e La forma en que las sanciones por incumplimiento y el plan de control
puedan estar avalados por un Acuerdo Municipal.

e Los responsables de contactar a las autoridades del Programa de
Fortificados del Departamento de Control y Regulacion de Alimentos
del MSPAS, INCAP o UNICEF, para determinar si los productos de las
marcas de sal y azicar encontrados en SLT estan siendo fortificados en
las cantidades que indica la Ley.

e La forma en que las escuelas con el Programa de Escuelas Centinela
informaran sobre los resultados en cuanto a sal y azucar consumida en
los hogares.

Definicion final del
plan

(julio 2007)

El director del CS, el Alcalde municipal y el Coordinador Técnico
Administrativo de MINEDUC revisardn el plan y emitirdn sus sugerencias
0 comentarios.

La comision de redaccion del plan se vuelve a reunir para hacer las
correcciones pertinentes.

Acuerdo Municipal
da vigencia al plan
(agosto 2007)

El plan se discule y aprueba en reunion de Consejo Municipal.

[ A¥]

Se emite un Acuerdo Municipal para darle vigencia al plan y para normar
la oferta de sal y azucar en las tiendas, comercios y mercados locales, asi
como la sancion por incumplimiento.

Comunicacion a los
comercios sobre el

Acuerdo Municipal
(sepliembre 2007)

Se planifica reunion con los duenos de comercios que venden sal y azucar
y se les hace llegar una citacion.

(%]

Se realiza reunion con los duenos de comercios locales para informar sobre
el Acuerdo Municipal, el plazo que se les da para ofertar exclusivamente
sal y azucar etiquetados como fortificados y las sanciones en que incurriran
si no cumplen con la disposicion.
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ACTIVIDAD # TAREAS

La MUNI gestiona difusion de mensajes en medios locales de
comunicacion sobre el Acuerdo Municipal que indica que solo se puede
1 | ofertar sal y aztcar etiquetados como fortificados.

La MUNI solicita a COCODES para que informen a los miembros de las
comunidades, sobre alimentos fortificados y el Acuerdo Municipal.

MUNI informa a la
poblacién en general
sobre Acuerdo
Municipal

2 | La MUNI y CS gravan los mensajes para la radio.

: X s D)
(epraaabiy 2007) 3 | Medios de comunicacion local y COCODES difunden mensajes.

De acuerdo al plan, a partir de octubre 2007, se espera el plazo cedido a los

Ejecucion del plan | 1 . i o e i o N
comercios para iniciar la supervision de la sal y azicar en mercado local.

Se inicia supervision de la forma planificada y sin que los duenos de los

(a partir de octubre | 2 :
comercios lo sospechen.

2007)

3 | Después de cada supervision se analiza lo sucedido.

RESULTADO ESPERADO 6
Para el 2015, reducir el analfabetismo a 36% en las mujeres entre 15 y 49 afos, madres de
menores de 5 afos

Situacién actual. En julio de 2006 se encontrd 46% de analfabetismo en mujeres de 15 a 49
afnos, madres de menores de 5 anos.

Objetivo. El diagnostico indico que los hijos e hijas de mujeres analfabetas tienen mas riesgo
de padecer desnutriciéon. Para contribuir a la reduccién de la desnutricién, se pretende
reducir en un 10% el analfabetismo en las mujeres, de acuerdo a lo encontrado en el
diagnostico.

Indicador.

* Porcentaje de analfabetismo en mujeres entre 15 y 49 anos, madres de menores de 5 afos =
(nimero de mujeres entre 15 y 49 anos, madres de menores de 5 anos, que saben leer y
escribir / namero total de mujeres entre 15 y 49 anos, madres de menores de 5 afos
entrevistadas) x 100

Frecuencia de medicién del indicador. El analfabetismo en mujeres se medira en la encuesta
en hogares del 2015, unido a la medicién otros indicadores.

Medio de Verificacién. Resultados de encuesta sobre nivel escolar en mujeres de 15 a 49 afos,
madres de menores de 5 anos.

Responsables. CONALFA y CTA/MINEDUC, con el apoyo de la MUNI y medios locales de
comunicacion.

Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas, culturales y ambientales sean
las adecuadas para que se alfabetice a las mujeres.
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Actividades y tareas.

La CTA/MINEDUC ha sugerido que a los procesos de ensefianza de la lectura y escritura NO
SE LES LLAME ALFABETIZACION, sino que los mismos ocurran dentro de actividades
como escuela para padres.

ACTIVIDAD

-

TAREAS

Alfabetizacion en
PAIN y Centro de
Rehabilitacion de las
OS de la MUNI

Las madres son sensibilizadas con los resultados del diagnostico que indica
que aquellas que saben leer y escribir, conocen mas sobre las normas de
prevencion en salud y cuidan mejor la alimentacion de la familia y por
tanto, lienen menos ninos desnutridos.

[}®]

La directora del Centro de Rehabilitacion determina si entre las madres o
padres que acuden con sus hijos o hijas, existen interesados en aprender a
leer y a escribir.

El director de PAIN, determina si existen madres interesadas en aprender a
leer y escribir.

El director de PAIN, con el apoyo de la CTA/MINEDUC, solicitara apoyo
a CONALFA, para la alfabetizacion de las madres que 1o necesiten y que
sean beneficiarias del programa.

La directora del Centro de Rehabilitacion, con el respaldo del Alcalde
municipal, solicita apoyo a CONALFA o estudiantes de magisterio.

Se define una estrategia para alfabetizarlas. La alfabelizacion de estos
beneficiarios puede ocurrir en sus comunidades de origen, apoyada por los
promotores de CONALFA, o en el Centro de Rehabilitacion, por medio de
estudiantes de magisterio.

(5]

Las madres que acuden a PAIN y Centro de Rehabilitacion son
alfabetizadas.

Alfabetizacion a
COCODES con
énfasis a las mujeres

(a partir de enero
2007)

Tomando en cuenta que los miembros de los COCODES s6lo permanecen
un ano, la MUNI solicitara anualmente a CONALFA para que sus
promotores alfabeticen a los miembros de los COCODES. Si alguna
persona de la comunidad, aunque no sea miembro del COCODES, desea
participar en la alfabetizacion, también lo puede hacer.

3%

El Alcalde, o su representante, informa a los miembros de los COCODES
sobre la posibilidad de alfabetizacion. Los miembros de cada consejo que
estén interesados, hombres y mujeres, deciden el o los dias de la semana, la
hora y el lugar, para llevar acabo dicha actividad.

Cada COCODES informa a la MUNI sobre ¢l numero de personas
interesadas, los dias de la semana, la hora y el lugar en donde pueden
acudir para ser alfabetizados por los promotores de CONALFA.

La MUNI contacta a CONALFA para que se elabore un programa de
visitas a las comunidades para la alfabetizacion de los miembros de los
COCODES u otras personas que lo requieran en cada comunidad.

Los promotores de CONALFA alfabetizan a miembros de COCODES y
personas de las comunidades que lo deseen.
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ACTIVIDAD # TAREAS
; CONALFA convoca a instituciones interesadas para disenar un plan de
alfabetizacion.
Instituciones se retnen para definir plan. Dentro de las posibles
actividades, podrian estar:
e Sensibilizacion a la poblacion en general, a estudiantes de magisterio y
MC%?/[\E?}\IJ\JE?)]IJF? 5 otros .sobr(‘ los efect-os de lg uscul‘ari.dad de las madres en la SAN de su
definen plan para famlha,-on base al dmgnpsllco de ]ulu? 2006. _ i
alfabetizar 2 |® Alfab?hzau()n voiu_ntan.a, con énfasis a mujeres de 15 a 49 anos por:
estudiantes de magisterio y otras carreras; promotores de CONALFA;
2007) ciudadanos volunlarios; entre otros.
¢ Alfabetizacion en escuela para padres apoyada por CONALFA.
e Motlivacion a padres de familia para que aprendan a leer y escribir con
sus hijos e hijas en proceso de aprendizaje.
o Alfabetizacion en instituciones religiosas.
3 | Plan inicia a ejecutarse a partir del 2008,
Wach Instituciones de servicios de salud que tienen medios audiovisuales en
Alfabfnu:;;;:n por 1 salas de espera, informaran a CONALFA S(?b'l‘(? los tipos _de medios con que
B ieriiilos én cuentan. CQNA LFA gestiona la adquisicion de videos/DVDs para
salas de espera de exhibirse en dichas salas de espera. A -
corviciob deaaiad |2 En §a]as de espera de los servicios de salud con medios audiovisuales, se
exhiben programas para alfabelizar.
1 | CONALFA, gestiona curso para alfabetizar por television.
CONALFA, con el respaldo de la MUNI, solicita al canal de television local
2 | que transmila un programa de alfabetizacion en el horario mas adecuado
Alfabetizacion por el para que las mujeres de 15 a 49 anos lo puedan apreciar.
canal de television En caso de no contar o no lograr conseguir el curso, los y las estudiantes de
local 5 | magisterio deben planificar, disenar y gravar programa, como proyecto de
" | practica o graduacion. Recordar la gestion de apoyo, asi como la necesidad
de ofrecer un programa adecuado a la cultura e idioma local.
4 | Canal de television local transmite programa de alfabetizacion.

RESULTADO ESPERADO 7

Incrementar el niimero de becas escolares en San Lucas Toliman, con énfasis en las

destinadas a ninas y las del nivel primario

Situacién actual. De acuerdo a la Oficina de Servicios a la Comunidad, de la Delegacion
Departamental de Educacion de Solold, en SLT, durante 2006 se otorgaron 120 becas de ninas,
15 en cada una de las siguientes comunidades: cantén la Cruz, parcelamiento Santa Cruz,
Quixaya, Pachitulul, Panimaquip, cantén San Martin, aldea Nueva Vida, Cant6n Pachojila.
Estas becas son para 1° y 2° primaria, consisten en Q 300 anuales, son exclusivamente para
ninas y no requieren un rendimiento académico alto, solo que se apruebe. En el mismo afio,
no hubo becas para primaria, de las que son elegibles también para ninos.
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En 2006, hubo aproximadamente 50 bolsas de estudio para diversificado, que consisten en
Q100 mensuales, pero requieren que el estudiante tenga un punteo promedio de 75 puntos.
Se desconoce sobre el apoyo ofrecido por otras instituciones o personas particulares.

Objetivo. En referencia al Objetivo del Milenio 2, sobre el logro de la ensefianza primaria
universal, se considera necesario el incremento de becas escolares, con énfasis en aquellas
destinadas a las ninas y las del nivel primario.

Indicadores.**

» Namero de becas escolares para SLT.

e Ntamero de becas para ninas.

» Namero de becas para ninas del area rural.

* Numero de becas de primaria asignadas a nifas.

Frecuencia de medicion del indicador. Anual.

Medio de Verificacién. Informe sobre las becas escolares de la CTA/MINEDUC. La CTA
debe solicitar la informaciéon a la Oficina de Servicios a la Comunidad, de la Direccién
Departamental de Educacién en Solold, y a las instituciones que ofrecen becas escolares.

Responsables. El responsable directo de gestionar un mayor nimero de becas escolares sera
la CTA/MINEDUC. Contara con apoyo de la MUNI y coordinara con otras instancias locales
que otorgan becas, para lograr que las mismas se destinen con énfasis a nifas del area rural.

Supuestos. Que las condiciones politicas, econémicas, sociales, culturales y ambientales
permitan la gestion de un mayor namero de becas, asi como el aprovechamiento de las

mismas por las nifas y la autorizacién de los padres para que asistan a la escuela.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD # TAREAS
1 | LaCTA/MINEDUC convoca a instituciones que otorgan becas en SLT.
La CTA/MINEDUC se retane con dichas instituciones para presenlar los
Coordinacion dela | , | resultados del diagnostico sobre la escolaridad de las madres y sus efectos
CTA/MINEDUC “len la SAN de sus familias. De esta forma, se sensibiliza sobre la
Con personas importancia de las becas para las ninas y se les solicita que las prioricen.
individuales e 5 | La CTA/MINEDUC coordina reuniones de seguimiento para disculir el
instituciones | aprovechamiento de las becas, especialmente por parte de las ninas.
centrales y locales La CTA/MINEDUC solicita, a instituciones o personas individuales, que
que otorgan becas informen anualmente: el nimero de estudiantes beneficiados, el numero de
escolares 4 | becas otorgadas para primaria, secundaria, ninos o ninas, segun localidad
(urbana o rural). Lo anterior para llevar el registro anual y poder construir
el indicador del resultado esperado.

22 Tomar en cuenta también las ofrecidas por ONGs locales, en cada uno de los indicadores.

39




ACTIVIDAD # TAREAS
La CTA/MINEDUC en coordinacion con los directores de las escuelas e
Gestion de mayor institutos publicos, gestiona con el apoyo de la MUNI y la Direccion
numero de becas 1 Departamental de Educacion de Solold, el incremento del niamero de becas
escolares del destinadas a ninas, especialmente del area rural.  También se deben
MINEDUC solicitar becas de primaria, para que las ninas puedan continuar con apoyo

a partir de 3° primaria.

La CTA/MINEDUC, motiva con el apoyo de la MUNI y la Direccion
Deparlamental de Educacion en Solola, a estudiantes universitarios del
1 | campo de la sociologia a investigar sobre las razones culturales que hacen
que las mujeres pongan resistencia a alfabetizarse y a que las ninas no
terminen la primaria.

Con los resullados de las investigaciones y con el apoyo de otras
instituciones en el municipio, se definen estrategias para la alfabetizacion y
el incremento de la matricula escolar, especialmente en mujeres y ninas,
respectivamente.

Gestion de
investigadores en el
campo dela
sociologia

(§]

ACTIVIDAD PARA APOYAR EL LOGRO DE TODOS LOS PROPOSITOS Y
RESULTADOS ESPERADOS

PROGRAMA “CUIDA TU SALUD” TRANSMITIDO EN RADIO LOCAL

Situacién actual. No existe un programa sistematico por la radio local que transmita
informacion sobre salud.

Objetivo. Informar a la poblacion en general sobre las normas del PROSAN, Guias
Alimentarias, Alimentos fortificados, la importancia de asistir a la escuela y la salud en
general.

Indicador. Carta de entendimiento entre medios de comunicacion e instituciones que ofrecen
servicios de salud y educacién, para ejecutar programa de radio semanal, de media hora de
duracion, en el cual se brinden mensajes para apoyar este plan municipal.

Frecuencia de medicion del indicador. Una Unica vez. Deberia ocurrir a mas tardar en
octubre 2007,

Medios de Verificacion. Carta de entendimiento. Sintonizacion del programa en la radio.

Responsables. Instituciones que ofrecen servicios de salud en el municipio de SLT, MUNI,
CTA/MINEDUC y radio local.
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Supuestos. Que las condiciones politicas, sociales, econémicas y ambientales permitan que se
realicen todas las actividades necesarias para elaborar y firmar la carta de entendimiento entre
los medios locales de comunicacién y las instituciones que ofrecen servicios de salud v
educacién en el municipio, asi como para la difusion del programa.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD

##

TAREAS

Sensibilizacion al
director de la radio
local

(a partir de julio

2007)

Autoridades de MUNI, CTA/MINEDUC y CS se ponen de acuerdo en
fecha y hora para reunirse con director de la radio local.

2

Se establece cita con el director de la radio local.

Reunion con direclor de radio local, en donde se le sensibiliza sobre la
necesidad de informar a la poblacion en general, para lograr que en 2015,
disminuya la desnutricion infantil.

Elaboracion y firma
de carla de
entendimiento o
convenio

Establecimiento de comision para redactar la carta de entendimiento, con
uno o dos representantes de las siguientes instituciones: MUNI, CS,
APNACH, IGSS, HP, Radio local y CTA/MINEDUC.

]

Comision define fechas y horario para reunirse.

En reunion de comision para redactar carta de entendimiento se definen
los siguientes aspectos y responsabilidades de cada una de las dos partes,
radio local e instituciones que proveen servicios de salud y educacion:

e Radio local: dia de la semana y horario que cedera para el programa
CUIDA TU SALUD.

e [Instituciones que proveen servicios de salud y educacion: orden de
participacion semanal, temas que se trataran, responsables de exponer
los temas en la radio y frecuencia de coordinacion para definir los
aspectos anteriores, asi como situaciones especiales o emergentes como
el aviso de las jormadas de salud o informacion para contrarrestar
circunstancias que amenacen la salud de la poblacion de SLT.

Se definen las caracteristicas del programa: duracion total y de la

exposicion, patrocinadores, posibilidad de hacer preguntas al aire

directamente al expositor, entre otros.

Revision de la carta de entendimiento por parte de todos los directores de
las instituciones participantes. Si se considera necesario se puede solicitar
revision externa del documento.

Firma de la carla de entendimiento o convenio.

Transmision del
programa CUIDA
TUSALUD

De acuerdo a lo establecido en la carta de entendimiento, instituciones se
rednen con la periodicidad necesaria para asegurar el éxito del programa.

]

El responsable de exponer el tema en la radio se prepara con el tema y se
presenta 15 minutos antes del inicio del programa.

Se transmite el programa como se ha definido.
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ACTIVIDAD PARA APOYAR LA COORDINACION ENTRE
INSTITUCIONES Y LOGRAR QUE ESTE PLAN SE CONVIERTA EN UN

PLAN

CONFORMACION

MUNICIPAL PARA FORTALECER LA SAN

DE LA MESA MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL DE SAN LUCAS TOLIMAN

Situacion actual. No existe Mesa de Seguridad Alimentaria y Nutricional en SLT.

Objetivo. Conformar, con el apoyo de la SESAN, la Mesa de SAN en SLT.

Indicadores. Acta de la

MUNI, en donde se indica: el listado de instituciones y representantes

de las mismas que conforman la Mesa de SAN, la frecuencia en que se reunird la Mesa SAN y
la institucion encargada de hacer la convocatoria, entre otros.

Frecuencia de medicion
2007.

Medios de Verificacion.

Responsables, MUNI y

del indicador. Una tnica vez. Deberia ocurrir a mas tardar en febrero

Acta de la MUNI.

SESAN seran los encargados de convocar a todas las instituciones que

participaron en el disefio de este plan, incorporando a CONALFA, MAGA, medios locales de
comunicacion y otras que se consideren necesario.

Supuestos. Que las con

diciones politicas, sociales, economicas y ambientales permitan que se

realicen todas las actividades necesarias para conformar la Mesa de SAN en SLT.

Actividades y tareas.

ACTIVIDAD S

TAREAS B

Convocaloria

MUNI y SESAN se retinen o conversan telefonicamente para establecer el
listado de instituciones a convocar, definen fecha en febrero para hacer la
convocatoria y la agenda de la reunion.

(enero 2007)

MUNI hace la convocatoria para la reunion en la fecha establecida,
indicando que se discutira este plan y se integrard la Mesa de SAN. Se

! 2 solicita asi mismo, que cada institucion delegue a uno o dos representantes

| para integrar dicha Mesa.

1 Hetinitn ds Introduccion por SESAN, recordatorio de los resultados mas importantes

| conformaciin deia 1 | del drmkrv,nni-'.m 0y _dv la actividad en donde todos aportaron su
MESA SAN ( Urnl\(ll.]‘llt‘r‘ll(\ y experiencia para elaborar el plan.

\ ) 2 | Discusion del plan. N Y. - L

| (febrero) 5 | Peterminacion de la frecuencia, momento y lugar mas apropiado de las

reuniones de coordinacion de la Mesa.




ACTIVIDAD

TAREAS

Reunion de
conformacion de la
MESA SAN
Continuacion...
(febrero)

Definicion de la institucion/es encargada/ s de:

e hacer la convocatoria para las futuras reuniones

« hacer la agenda de cada reunion de la MESA, conlactando previamente
a las instituciones para definir si tenen algun punto que Lratar.

e olras actividades o tareas que se consideren necesarias.

Formacion de comisiones dentro de la mesa SAN, cada una para velar por

un componente de la SAN :

e Disponibilidad de alimentos (disponibilidad de sal y aztcar etiquetados
como fortificados, semillas de frutas y verduras, entre otras)

e Acceso a los alimentos (incremento de las oportunidades de trabajo
local, entre otras que mejoren el acceso)

e Consumo de los alimentos (alfabetizacion, becas escolares, programa de
radio, informacion y comunicacion en salas de espera, entre otras que
mejoren el nivel escolar y los conocimientos)

e Disponibilidad biologica de los alimentos (estado de nutricion de los
menores de 5 anos y el incremento de las coberturas de los servicios
preventivos de salud)

Cada una de estas comisiones velara por el cumplimiento de las

actividades y monitoreo de los indicadores de los resultados esperados del

presente plan en el pilar que les corresponda. Se ha sugerido entre
paréntesis los temas que deberian corresponderle a cada comision.

Redaccion del acta y firma de la misma.

Asegurar
continuidad del
presente plan

La primera tarea de la Mesa municipal de SAN es de emitir un Acuerdo
Municipal que asegure la continuidad del presente plan en futuros
periodos gubernativos. La MUNI, con el apoyo del CS, AS y PROSAN, son
los responsables de lograrlo.




RESUMEN DE LOS INDICADORES, FRECUENCIA Y RESPONSABLES DE

LA RECOLECCION DE DATOS PARA SU DETERMINACION

Indicador

Frecuencia de Medicion

Recoleccion de

2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2015 informacion
o . , APNACH,
% de desnutricién cronica v aguda en = : ;
; ) X X X X x estudiantes
menores de 5 anos o o
universitarios
% de mujeres con al menos un estudiantes locales o
X X X X o e )
control prenatal universitarios
Cobertura de suplementacion con Conslantemente: monitoreo de CS, APNACH, IGSS a
vitamina “A” en menores de 5 anos cobertura mensual acumulada parlir del convenio
— C nb.ermra de montgtwr.(‘() dvlr . (-fonstanteme*nte: mmjnlorm de CSv APNACH
crecimiento en menores de 2 anos cobertura mensual acumulada .
- s 14 3 o p . 3. i 3 )
C()b?rlura fi_t 1? entrega de hierro y (_Zonstantemmtt. monitoreo de CSy APNACH
acido folico a menores de 1 ano cobertura mensual acumulada
% de carnés de menores de 5 anos en ; y
- W ; Estudiantes locales o
monitoreo de crecimiento que tienen X X ? : oo
S universilarios
grafica peso/edad
% de menores de 2 anos que se 1. CS, APNACH, IGSS
alimentan como lo indican las Guias % X X ? X y HP
Alimentarias
% de familias que se alimentan como : . % 5 ’ 2. estudiantes locales o
lo indican las Guias Alimentarias ] ' universitarios
% de familias que consumen sal y ; % 3 MUNI, estudiantes,
azucar etiquetados como fortificados ' COCODES
% de carnés en donde coinciden .
; e i . ) Estudiantes locales o
dosis administradas con registros X ? MG S
" universitarios
oficiales
% de conocimientos, sobre normas
del PROSAN y Guias Alimentarias, | x | x | ? <o APNQEH' LS
en proveedores de servicios de salud
% de conocimientos, sobre normas Patiidiaribes locales o
del PROSAN y Guias Alimentarias, | x X X e e
; universitarios
en mujeres
) ) "_4 ¥ 5 l e o
% de analfabetismo en mujeres X l:sludl_dnl( q m.alvs .
universilarios
Mesa de SAN Febrero 2007 TODOS/AS
Convenio CS-IGSS para suplementar
con vitamina “A” a beneficiarios de Junio 2007 CS e IG5S
la segunda
- 2 i d 1 SBF
ol 3 dxionsiroene sl el Agosto 2007 MBS 06,
RELEEREARee = BOSI0 = CTA/MINEDUC
y mercados
Carla de entendimiento para Octubre 2007 CS, APNACH, IGSS,

programa radial CUIDA TU SALUD

HP, Radio local

? = se medira si objetivo parcial o final no se alcanzé previamente
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ANEXO1
Formula para estimar tamano de muestra para estudios cualitativos®

Tamanodemuestra - n - __NZ2 pg
Nd2+Z2pq

Donde:

n tamano de la muestra;

N tamano de la poblacion;

Z = nivel de confianza: 95% =1.96; 90% =1.86

d = precision o margen de error: 5% =0.05; 10% = 0.10, para confiabilidad de 95% y 90%, respectivamente
pq = proporcion de éxito y fracaso (p = 0.5, q =0.5)

Férmula para estimar el tamaiio de muestra de nifios y nifias menores de 5 afios, al 95% de
confiabilidad

Al sustituir los valores:
Tamarno de muestra - n - _(# ninos y ninas menores de 5 anos deSLT) 1.962 0.5 x 0.5
(# ninos y nifas menores de 5 anos de SLT) 0.052 +1.96%0.5x 0.5

Tamano de muestra-n- __ (# nifios y nifias menores de 5 anos deSLT) x 3.8416 x 0.25
(# ninos y nifas menores de 5 anos de SLT) 0.0025 + 3.8416 x 0.25

Tamano de muestra-n- (# nifios y nifas menores de 5 anos de SLT) x 0.9604
(# ninos y ninas menores de 5 afios de SLT) 0.0025 + 0.9604

Formula para estimar el tamaiio de muestra de nifios y niftas menores de 5 afios, al 90% de
confiabilidad

Al sustituir los valores:
Tamano de muestra-n - _(# ninos y ninas menores de 5anos deSLT) 1862 0.5 x 0.5
(# nifios y ninas menores de 5 anos de SLT) 0.10> +1.86% 0.5 x 0.5

Tamano de muestra - n - __ (# ninos v ninas menores de 5 anos de SLT) x 3.4596 x 0.25
(# ninos y ninas menores de 5 anos de SLT) 0.0025 + 3.4596 x 0.25

Tamano de muestra-n- (# nifios y ninas menores de 5 anos de SLT) x 0.8649
(# nifos y ninas menores de 5 afios de SLT) 0.01 + 0.8649

Para aplicar apropiadamente la formula, después de haber colocado el nimero de menores de
5 anos, el primer paso es elevar al cuadrado, el segundo es multiplicar, el tercero es sumar y el
cuarto es dividir.

29 Schealfer, Mendenhall & Ott. 1987. Elementos de muestreo. Grupo Editorial Iberoamérica, México.
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ANEXO 2

Procedimiento para la determinacion de los indices peso/edad, talla/edad y

peso/talla, por medio de Epi Info

. Tener un archivo en Excel, que contenga, las siguientes variables:

Namero de identificacion del caso (numero) 2 columna A (usar correlativo de 1 en
adelante)

Fecha de nacimiento (FechaNac)=> columna B (el dia, mes y ano debe estar separado
por diagonal: dd/mm/aaaa)

Fecha de medicién = columna C (la forma de ingresar el dato igual que el anterior)
Sexo = columna D (debe ingresar a los varones como M y a las mujeres como F3, que
corresponden las iniciales de masculino y femenino, respectivamente)

Talla = columna F (en centimetros)

Peso = columna G (en kilos)

Las columnas anteriores son obligatorias, pero pueden agregarse las que se consideren necesarias,
como nombre del nifio, comunidad, nombre de la madre, entre otras. Los datos de cada nifio o nifia
deben estar en una fila.

. Convertir el archivo de Excel a Access.

Abrir Access (Nuevo documento de Office: base de datos en blanco); en Open an
existing file/abrir un documento existente, abrir el documento de Excel con los datos de
peso y talla. En la pantalla de abrir, poner en tipo de archivo: Microsoft Excel. Marcar
el archivo con los datos de peso y talla; seleccionar abrir.

Sale una pantalla de “Asistente para vinculacién de hojas de calculo.” Darle a todo
next/siguiente, hasta que s6lo aparezca la opcién de finalizar; seleccionar finalizar.

Es posible que salga un pequeno aviso, darle aceptar.

Cerrar Access.

Abrir Epi Info 6. (Hasta la fecha es un programa que solo esta en inglés)

En PROGRAMS (programas), abrir NUTRITION (nutricién). Sale una pantalla de
“Anthropometric Data — nutchildren”.

En la pantalla de nutchildren, seleccionar File, luego External Data y por altimo, Import.

. Sale una pantalla de “Data base name”. Buscar y abrir el archivo en Acces con los datos.
Sale una pantalla de “select a table”, seleccionar OK.

. Sale una pantalla de import table.

30 Otra forma de ingresar el sexo es emplear 1 para los ninos y 2 para las ninas
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B
8. Seleccione la referencia a usar: marque CDCAVHO 1978 Reference.
| 9. Input Field son los titulos de las columnas del archivo en Excel, convertido a Access
! (variables). El field type es el nombre de las variables que le da EPI info.

10. Haga coincidir las variables de input field con las de field type: méarquelas de ambos lados y
presione link. Le saldran en un cuadro de dicha pantalla, media vez los haya hecho
coincidir. Repitalo con cada una, hasta haber terminado con todas las del Input Field.

Input Field Field type Units | Cometario

[ ] Fechamed Date of measurement

FechaNac Birth Date

No ID Number

Peso Weight Kg Le 5(!!('[:1 una panlﬂl!a wc'r;;hf units”,
¢ 4 seleccione kilos y presione OK.

Talla Height s Le sa!drd una |3dl1lfi||:'l 'h.g’.'agh:' units”,
. seleccione cm y presione OK.

e i Le saldra una pantalla “Sex format”,

= presiones SI/YES.

11. Llene el campo de output database (seleccionar el mismo de input data base) y output table (no
dejar espacios). Seleccione “Browse”, le sale la pantalla de abrir, marque el archivo con los
datos de peso y talla en Access y seleccione abrir. En output table, copie lo mismo que

P ) 3 P P
° apareci6 en input database y deje el cursor hasta el final de lo que copid.

12. Posiblemente le preguntara sobre el tipo de andlisis que se requiere, de lo contrario,
presione procesar. Al finalizar de procesar, le sale una pantalla de “Process complete”,
marque aceptar.

13. Cierre todo lo de Epi Info, marcando exit o la cruz encerrada en un cuadrito, en la esquina
superior derecha.

14. Abrir el archivo de Access, alli encontrara las puntuaciones Z.  Le apareceran todas las
casillas que usted cre6 en Excel, asi como los cdlculos que hizo el programa. Encontrara

R que el programa anadié muchas columnas, pero las que le interesan son las que a

continuacion se le presentan con su respectivo significado:

fIAWHOHAZ fIAWHOWHZ S[IAWHOWAZ
Puntaje Z de talla para edad |Puntaje Z del peso para la talla_|Puntaje Z del peso para la edad

15. La interpretacion de la puntuacion Z es la siguiente:

] | 1 | | | |
L T t e - t }
-3DE -2DE -1DE 0 DE +1DE +2DE +3DE
1es T
Deficiencia severa o Riesgo exceso
° de'tu'mnug‘
& normal °
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ANEXO 3
Encuesta de monitoreo en hogares

Cilculo del nmiimero de hogares a visitar.

Tomando en cuenta que lo mads comiun es encontrar entre 1 y 3 menores de 5 afos en un
hogar, se puede estimar que el nimero promedio de nifios/as por hogar es de 2. El ntmero
de hogares a visitar es el siguiente:

Hogares a visitar - namero de nifios y nifas a incluir en la muestra
2

Calculo del niimero de hogares a visitar en el drea rural y urbana.
Aproximadamente la mitad de la poblacion de San Lucas Toliman se encuentra en el area
urbana, por lo que el nimero de hogares a visitar en el area urbana es:

Hogares a visitar en area urbana - hogares a visitar en drea rural - nimero de hogares a visitar
2

&

Cilculo del mimero de hogares a visitar por jurisdiccién de cada centro de convergencia en el
drea rural.

Ya que son 12 centros de convergencia, el nimero de hogares a visitar por jurisdiccion de cada
centro de convergencia es:

Hogares a visitar por jurisdiccion de cada centro de convergencia - hogares a visitar en drea rural
12

Seleccion de los hogares por cada jurisdiccion de los centros de convergencia (drea rural) o
cantén o colonia (drea urbana).

La seleccion de los hogares de cada jurisdiccién debe ser al azar, es decir escogiéndolos
mediante un sorteo que puede hacerse de la siguiente forma. Si se tiene un mapa actualizado,
se numeran las casas. Se escriben, en cuadritos de papel, los nimeros de todas las casas, se
revuelven y se meten dentro de una caja o bolsa. Sin ver los papelitos, una persona toma
tantos como sean necesarios.

Qué hacer en caso no estén las personas o no se encuentren madres entre 15 y 49 afios, ni nifios
o nifias menores de 5 afios?

Si en la casa no hay nadie o no hay madres ni menores de 5 afios, tire una moneda al aire: si
cae cara dirfjase a la casa de la izquierda, si cae escudo, a la derecha.

Seleccion de la mujer a entrevistar en cada hogar.

En cada hogar se entrevistard una mujer entre 15 y 49 anos, madre de menores de 5 anos, es
decir de 1 dia a 4 anos con 11 meses. Se tomaran datos de ella y de todos/as sus hijo/as
menores de 5 anos.




Evaluacion del cumplimiento del plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN del MSPAS en San Lucas Toliman, Solola -ENCUESTA EN HOGARES |

Introduccion:

Nuestros nombres son: , venimos de parte de la Municipalidad y Ministerio de
Salud. Estamos realizando una encuesta para saber si usted esta siendo bien atendida en los servicios de
salud. Estamos entrevistando a mujeres de todo el Municipio. Queremos conversar con usted y hacerle
algunas preguntas.

Toda la informacion que proporcione es CONFIDENCIAL, su nombre ni el de ninguno de los habitantes de su
casa, ni la informacién que usted nos proporciona serd revelada. (Nadie sabra que usted fue entrevistada.)
Su participacion es voluntaria y no tiene que responder a las preguntas que no desee. Las preguntas que
vamos a hacerle son acerca de su vida, su salud y la de sus hijos e hijas pequefios (as). Vamos a tomar
informacion de los carnéts de salud suyo y el de sus hijos/as menores de 5 afios y al finalizar las preguntas
vamos a pesar y medir a sus hijos/as menores de 5 afios para verfficar su estado de nutricion. Sus
respuestas son muy importantes para esta investigacion. Le pedimos que responda con SINCERIDAD a las
prequntas, es decir con solo la verdad.

Yo (nombre completo mujer)
de afios de edad, acepto participar.
Firma o huella digital de la mujer:
Agradecemos su participacion.

Direccion y ubicacion geografica de la vivienda: HogarNo.[ | | |
Urbano -U]: Rural -R [:]—DCentro de convergencia:

Direccion/ Aldea / caserio / canton / finca:

SECCION 1: ESTADO FISIOLOGICO, # HIJOS MENORES DE 5 ANOS Y ESCOLARIDAD

No. PREGUNTAS Y FILTROS [ CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
101 ¢ Esta embarazada? Si1| _ No2| |—Neossbe3{—» 1028
101A ¢+ Cuantos meses de embarazo tiene actualmente? meses

1018 i Tiene hijos menores de 5 afios?  Si 1 Si no tlene hijos menores de 5 afios,

entonces no es candidala para ser enltrevistada
102 | ;Cuél es el nombre y edad (afios 0 meses) de sus hijo/as menores de 5 afios?

edad: edad:
edad: edad:
102P|Soiicite carné de la madre y el de vacunacion de ellos/as.
103 |Asistio usted alguna vez a la escuela? Si 1 [ No 2] I » 200
104 |Cual fue el ultimo grado que usted gand? Preescolar/analfabeta 0
Primaria 1

Secundaria 2
Superior/Univers 3

ECCION 2: INDI RES DE INSAN

201 [¢Qué tipo de maiz utiliza actualmente Maiz 1

para elaborar sus tortillas? Maiz picado 2

Maicillo 3

Trate de no mencionar las opciones de Otra: 4

respuasta
202 |; Tiene un poco de jabon que me regale

para lavarme las manos? Hay jabon 1] ] No hay jabon 2 [ |—»604B
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SECCION 3: GUIAS ALIMENTARIAS PARA GUATEMALA

503 |, Cuantos dias a la semana o al mes come su familia los siguientes alimentos?
503A Incaparina/Vitacereal/CSB dias a la semana 0 dias al mes

503B leche dias a la semana o dias al mes

503C queso dias a la semana 0 dias al mes

503D huevos dias a la semana 6 dias al mes

503E carne/pollo/pescado/cerdo/etc dias a la semana 6 dias al mes

503F hierbas (hojas verde oscuro) dias a la semana 0 dias al mes

503G hortalizas u otras verduras dias a la semana 0 dias al mes

503H Frutas dias a la semana 6 dias al mes

5031 Frijoles dias a la semana 0 dias al mes

5034 Maiz (Tortillas o atol de masa) dias a la semana 6 dias al mes

Si el alimento sdlo lo consume un miembro de la familia, indique a la par quién.
Solo se llena una casilla, Si la respuesta es 0-11 veces al afio, debe marcar 0 y 0 en los espacios del alim.
504 |Cuantas veces al dia come usted, incluyendo las refacciones: Des, alm y cena
504A refacciones

SECCION 4: Conocimiento de las normas del PROSAN (No sabe = 98)

401 |Muéstrele una peria de vitamina "A”, ¢la ha visto alguna vez? ;sabe qué es? Repita la misma
pregunta para el hierro, acido folico y desparasitante.

402 | ;Sabe usted para qué sirve la vitamina "A"? el hiemo? jel acido folico? ¢ el desparasitante?
403 |; Sabe usted quiénes deben recibir vitamina "A" en el servicio de salud? ;hierro? jacido folico?
¢ desparasitante?

404 |Le han dado a usted o a sus hijos/as pequefios cualquiera de éstas (refiriéndose a la vitamina
"A”", hierro, acido félico y desparasitante), cuando?

A B c D
Vitamina "A" Hierro Acido Folico |Desparasitante
S]] S]] S]] Si1
401 s La ha visto alguna vez? No 2 No 2 No 2 No 2
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
Si1] | Si1] | Si1| | Si1l |
401a ;Sabé qué es? No 2 No 2 No 2 No 2
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
402 ¢ Para qué sirve?
Madre 1| | Madre 1] | Madre 1 Madre 1] |
p o Hijofas 2 Hijo/as 2 Hijo/as 2 Hijo/as 2
403 | ¢Quiénes deben recibirla? Ti)dos 3 T{)dos 3] Ti)dos 3] Todos 31
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
404 ¢Le handado a usted| Madre 1| | Madre 1| | Madre 1| | Madre 1
(madre) o a sus hijo/as?] Hijo/as 2 Hijo/as 2 Hijo/as 2 Hijo/as 2 ]
cC1| | CC1_| CC1| | CC1]_|
404a ;donde se la han dado? GibE — iy ea | i T
casa 3| | casa 3| | casa 3| | casa 3| |
ofro 4 otro 4 otro 4 otro 4
soss|  ¢Esta recibiendo usted e N o o
actualmente?
No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98 No sabe 98
405 | s Sabe usted cada cuanto se deben llevar a los nifos/as pequefios al centro de salud para que los
pesen?

4086 |¢Cree usted que es importante que pesen a los nifios/as pequefios?
Si 1 No 2
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | pasea

406A|¢ Por que?

407 | Como sabe si un nifio/a esta creciendo bien?

408 |; Cuantas onzas tiene qué ganar un nino/a cada mes? E
409 |;Cuantas veces al dia debe recibir leche materna un recién nacido? C 1T
410 |;Cuantos meses debe recibir SOLO pecho un nifio o nifia pequefio? |:I

411 | ;A los cuantos meses ya puede un nifio o nifia pequefio, comenzar a recibir otros alimentos
ademas de la leche materna?

412 | ;A qué edad debe un nifio o nifia pequefia comer lo mismo que come toda la familia?

meses O afos

413 [; Cuanto tiempo debe un nifio o nifia recibir lactancia materna? |:] meses 0 afos

414 |;Le han ensefiado como dar de mamar? Si——-1 | | No-—-—2 | [——>| 416

415 |Describal/explique como debe dar de mamar:

416 |; Le han ensefiado como debe comer una Sim———1 No—-2 | [—| 417
mujer embarazada o dando de mamar?

416B|Describa/explique como debe comer una mujer cuando esta embarazada o dando pecho:

417 |;Sabe usted cuantas libras tiene que ganar por mes una mujer embarazada?
Si——1 NO---—2 901 417A _ ;Cuantas? | |

' SECCION 5: USO DE ALIMENTOS ETIQUETADOS COMO FORTIFICADOS

501 |Muéstreme el tipo de sal y azlcar que utiliza. [Vea el tipo de empaque que tiene. Busque
el trebol (sal) y el ojito (azucar) en el empaque que debe tener el producto que esta
fortificado. Conteste en el espacio correspondiente. |

502 |;En qué lugar compra la sal y el azdcar? [indique en las opciones 3, 4 u ofro

A: Sal B: Azicar
Fortificado / a segun trebol u ojito 1 501
Empacado en bolsa plastica sin marca 2
Compra en tienda local 3
Compra en tienda de San Lucas Toliman 4 502
Otro lugar: 5
503|ANOTE LA MARCA DE LA SAL Y EL AZUCAR
SECCION 6: CARNE DE LA MUJER
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS | pasea
601 CC=centro de convergencia; CS= centro/salud
Copie del camé de la mujer, las fechas en Dia | Mes Afio CC/CS
que tuvo controles prenatales en su vltimo Control prenatal —1
o0 actual embarazo. Indique el tipo de Control prenatal -2
servicio. Anote 98 si falta el dia o el mes, Control prenatal -3
9998 si falta el afio; 44 en casilla Dia si Control prenatal —4
hay sefia que se puso sin indicar fecha. Control prenatal -5
2 ha tenido controles prenatales en el presente Control prenatal -6
(embarazada) / anterior (no embarazada) Control prenatal -7
embarazo? Cuantos controles prenatales Control prenatal -8
tuvo?
Si—-1 No-2 Cuantos? | |
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SECCION DEL NINO O NINA (un formulario por nifio/a)

Hogar No. [ [ | Nifio No | [ |
— SECCION 1: SEXO Y EDAD DEL NINO O NINA
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
101 |Indique el sexo del nifio o nifa: Nifio -1 Nifia--2 | |
102 |; En qué fecha nacié:_nombre del nifio/a? Dia
(apoyarse con carné de vacunacion o fé Mes
de edad) Ao [ ] ]

SECCION 2: ALIMENTACION DEL NINO O NINA

No

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS pase a

201

En qué consiste la alimentacion del nin@?

Lactancia materna exclusiva 1| |
LM + alimentos 2| |

alimentos + LM 3 e

alimentos 4

SECCION 3: ESTADO DE NUTRICION DEL NINO O NINA

301 |Resultado de la medicion: Hijo medido | I
Hijo enfermo 2|8 FIN
Hijo no presente 3 FIN
Hijo rechazo 4] | FIN
Madre rechazo 5 FIN
Otro:
302 |Longuitud(acostado)/Talla(parado) en HEEEN]
centimetros. Una casilla para cada cifra.
303 |Como se midio la estatura / Talla Acostado 1 — L=longuitud
Longuitud para menores de 2 afios Parado 2 —» T=talla
304 |Peso en kilos Una casilla para cada cifra. HENE
305 |Fecha de la medicion Dia
Mes
Afio |2]0

306

Indices antropométricos

mayor a +1DS: alto, riesgo de sobre peso 0
de -1DE a +1DE: normal 1

de -2DS a -1DS: riesgo 2

de -3DS a -2DS: desnutricion 3

menor de -3DS: desnutricion severa 4

PIE T-UE P/T-L

SECCION 4: CARNET DEL NINO O NINA

401

Copie del carné del nifo/a las fechas en

que recibié vitamina "A". Anote 98 si [Dia [Mes Ano CC/CS |
falta el dia o el mes, 9998 si falta el aiio; Vit. "A" 1-1
44 en casilla Dia si hay sefia que se Vit. "A" 2-2
adminisiro sin indicar fecha. Vit. "A" 3-3)
Informacion oral. Ha recibido (nombre del Vit. "A" 44
nifio/a) periitas de vitamina "A" que no Vit. "A" 5-5
estan registradas en el carnét. Escriba Vit. "A" 6-6)
66 en la columna de dia cuando la Vit. "A" 7-7
respuesta es "SI". Vit, "A" 8-8
Vit, "A" 9-9]

CC=centro de convergencia; CS= centro/salud

Vitamina "A", perlitas de color rojo/azul que se cortan y exprimen en la boca

MCCM
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Evaluacién del cumplimiento del plan municipal para fortalecer el cumplimiento de las normas del
PROSAN del MSPAS en San Lucas Toliman, Solola -CONOCIMIENTOS SOBRE LAS NORMAS DEL

X

D RVICIOS DE SAL'

Suplicamos responda sdlo lo que se le pregunta, para no hacer muy larga la entrevista. No se preocupe
si no sabe la respuesta, solo conteste con honestidad.
____SECCION 1: SUPLEMENTOS DE VITAMINAS Y MINERALES
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
101 | ¢ Para qué sirve la vitamina "A"? No sabe 98
Para la vista 1
Para evitar diarreas 2
Para evitar IRAS 3
Para evitar mortalidad infantil 4
Para evitar anemia 5
Para el crecimiento 6
Otro: 7
102 | ¢ Quienes reciben vitamina "A"? 6 meses a menores de 5 anos 1
Otro: 2
103 | ¢ A qué edad comienzan los nifios/as a 6 meses 1
recibir vitamina "A"? Oftro: B
104 | ; Qué dosis recibe un nifo de 6 meses? 100,000 U.I. 1
Otro: 2
105 |¢ Cada cuanto tiempo recibe un nifio/a la cada 6 meses 1
dosis de vitamina "A"? Otro: 2
106 | ¢ Qué dosis recibe un nifo de 1 a menos 200,000 U.I. 1
que 5 afos? Otro: 2
107 |Describa con todo detalle cémo Pregunta/verifica la edad 1
administra la vitamina "A": Corta punta con tijeras limpias 2
nifio/a inclina cabeza y abra boca 3
exprime gotas 4
asegura que nifio/a las trague 5
explica que esta administrando vit A 6
indica para qué sirve 7
recuerda a madre volver en 6 meses 8
Otro: 9
108 | Describa con todo detalle como le hace prueba con por lo menos 3 perias 1
para saber cuantas gotas tiene que Corta, exprime y cuenta gotas 2
administrar a un nifio/a cuando le tiene saca promedio por perla 3
que dar la mitad de la peria: divide promedio en dos 4
Otro: 5
109 |Explique como registra la suplementacion Indica fecha de admo. en carné 1
de vitamina "A" en el carné del nifio/a y Indica fecha de admo en sigsa 5a 2
en el SIGSA. consolida cada mes en sigsa 5¢ 3
descarga del BRES 4
descarga del CARDEX 5
Otro: 6
110 | . Como define las poblacion a Datos del censo 1
suplementar con vitamina "A" cada afia? proyecciones de poblacion del INE 2
Nacidos vivos de afios anteriores 3
Otro;___ 4
MCCM 11/06 Formulario 2: Conocimientos pagina 1 de 8




No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pase a

11

¢ Cémo calcula las necesidades de
vitamina "A" o |a cantidad a solicitar?

poblacion a suptementar mas 10% 1
restar las existencias 2

en base a minimos y maximos 3
poblacion a suplementar 4

Otro: =

112

¢ Qué cuidados tiene en el transporte y
almacenamiento de la vitamina "A"?

almacenar en ambiente fresco y seco 1

orden en bodega segun vencimiento 2

protegida de luz y calor (en la sombra) 3

recipiente bien cerrado 4

recipiente oscuro 5

rotula envase con fecha de abierto 6
Otro:

113 {£Cédmo construye usted el indicador igual que las de vacunacion 1
de cobertura de suplementacion con dosis administradas/nacidos vivos 2
vitamina "A"? 2a dosis administradas/nacidos vivos 3

Otro: 4

114 | Analiza este servicio sus coberturas de Si1

suplementacién con vitamina "A" No 2
Si, pero solo con el C/S 3
QOtro: 4

115

¢ Queé debe hacer usted o su servicio para
mejorar las coberturas de vitamina "A"?

tener siempre vitamina "A" 1

explica a madre los beneficios 2

motiva madre que regrese en 6 meses 3
indica mes que recibira proxima dosis 4
se apoya con los vigilantes de salud 5
aprovecha |as jornadas de vacunacion 6

nifio/a?

Otro: 7
116 |Cuanto tiempo, después de abierto el No sabe 98
bote, dura la vitamina "A" en buen 1 afio (12 meses) 1
estado? Otro: 2
117 |Cuando NO debe darle vitamina "A" a un No sabe 98

dosis anterior menos de 6 meses 1

recibe multivitaminico con vit. "A" 2

Otro: 3
Otro: 4
118 |¢ Para qué sirve el hierro? No sabe 98

para |la sangre

para la hemoglobina

para transportar oxigeno

para la produccion de energia

para el crecimiento

Otro:

119

¢Quienes reciben hierro?

1
2
3
4
para evitar anemia 5
6
¥
1

6 meses a menores de 5 arnos

mujeres 15-19 a. con o sin anemia 2

mujeres 15-49a con anemia 3

mujeres embarazadas 4

mujeres hasta 6 meses postparto 5

Otro: 6

MCCM 11/08
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pase a

120

¢ A qué edad comienzan los nifios/as a
recibir hierro? Y las mujeres?

nifios/as a los 6 meses

mujeres a los 15 anos

mujeres con anemia

primer contacto con embarazadas

primer contacto con puérperas

Db WN =

Oftro:

121

¢ Queé dosis recibe un nifio de 6 meses?
2y las mujeres? ;las embarazadas?
ilas puérperas?

6-18 meses: 30 mg por semana

6-18 meses: 1/2 tableta/semana

6-18 meses: 1/2 gotero/semana

6-18 meses: 2ml jarabe/semana

19-59 meses: 60 mg por semana

19-59 meses: 1 tableta/semana

19-59 meses: 1 gotero/semana

19-59 meses: 4ml jarabe/semana

W o~NDO A WN =

Otro:

mujeres 15-19a: 60mg/semana 10

mujeres 15-19a: 1 tableta/semana 11

Otro: 12

embarazadas: 120mg/semana 13

embarazadas: 2 tabletas/semana 14

postparto: 120mg/semana 15

postparto: 2 tabletas/semana 16

Otro: - 17

122

¢Cada cuanto tiempo y que cantidad
recibe un nifio/a hierro? ;y las mujeres?
/puérperas?

6-18 meses: 1 gotero

6-18 meses: 120 ml jarabe

6-18 meses: 2 tabletas cada mes

19-59 meses: 1 gotero/7.5 meses

19-59 m: 120ml jarabe/7.5 meses

19-59 m: 4 tabletas/mes <2a

19-59 m: 8 tabletas/2 meses > 2a

Otro:

DO~ b WNN =

mujeres 15-49 a: 12 tab/3meses ¢

Otro: 10

embarazadas/postparto: 8tab/mes 11

Otro: 12

123

Describa con todo detalle como debe
tomarse el hierro: (nifi@s y MEF)
también tabletas para los nifios

no mezclarse con café 1

mezclar con frutas 2

deshacer en agua hervida fria 3
mezclar c/papilla verduras/fruta/papa 4
mezclar con jugos de fruta 5

no mezclado con alimento caliente 6
Otro: T

MCCM 11/06

Formulario 2: Conocimientos pagina 3 de 9




No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pase a

124

¢ Para qué sirve el acido folico?

No sabe 98

para la sangre

para la hemoglobina

para evitar labio leporino

para evitar paladar hendido

Para evitar espina bifida

evita anomalias del tubo neural

Otro:

125

¢ Quienes reciben acido folico?

6 meses a menores de 5 afos

N =~ b W =

todas las mujeres 15-49 anos

mujeres embarazadas 3

mujeres hasta 6 meses postpario 4

Otro: 5

126

LA qué edad comienzan los nifos/as a
recibir acido folico? Y las mujeres?

nifos/as a los 6 meses

mujeres a los 15 afios

Otro:

primer contacto con embarazadas

primer contacto con puérperas

Otro;

127

¢Qué dosis recibe un nifio de 6 meses?
&y las mujeres? ;las embarazadas?

2las puérperas?

6-59 meses:5 mg por semana

6-59 meses: 1 tableta/semana

Otro:

mujeres 15-49ainos: 5mg/semana

mujeres 15-49a: 1 tab/semana

embarazadas: 5 mg/semana

embarazadas: 1 tableta/semana

hasta 6m postparto: 5Smg/semana

hasta 6m postparto: 1tab/semana

OO NOODOEWN=IOO B WN =

Otro:

-

128

¢ Cada cuanto tiempo y qué cantidad
recibe un nifio/a acido folico? sy las
mujeres? ;embarazadas? ;puérperas?

6-23m: 4 tabletas/mes

24-59m: 8 tabletas/2 meses

mujeres 15-49 a: 12 tab/3meses

embarazadas/postparto: 4tab/mes

Otro:

Oftro:

Otro:

W ~ND B WwN =

Otro:

128

Describa con todo detalle como debe
tomarse el acido folico: (MEFy nin@s)

deshacer en agua hervida fria 1
mezclar c/papilla verduras/fruta/papa 2
mezclar con jugos de fruta 3

no mezclado con alimento caliente 4
Otro: 5

MCCM 11/06
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
130 |Explique como registra la entrega de Anota fecha entrega en carné nifio/a 1
hierro y acido félico en el carné del nifio/a Anota fecha entrega en camé mujer 2
o mujer y en el SIGSA. anota cantidad entregada carné nifio/a 3
anota cantidad entregada carné mujer 4
Indica fecha de entrega en sigsa 5a 5
consolida cada mes en sigsa 5¢c 6
consolida cada mes en sigsa 6m 7
descarga del BRES 8
descarga del CARDEX 9
Otro: 10
131 [, Coémo calcula la poblacion a suplemen- Datos del censo / INE 1
tar con hierro y ac. folico cada ano? Nacidos vivos de afos anteriores 2
Primeras consultas por anemia 3
Otro: 4
132 | Cémo calcula la cantidad a solicitar de poblacion a suplementar 1
hierro y acido félico? restar las existencias 2
en base a minimos y maximos 3
Otro: 4
133 [ ;A quién le solicita |a vit. "A", hierro y ac. alC/s 1
folico? al area de salud 2
Otro: 3
134 |¢ Con qué frecuencia (cada cuanto) los cada ano 1
solicita? cada 6 meses 2
cada 3 meses 3
Otro: 4

SECCION 2: MONITOREO DEL CRECIMIENTO/GANANCIA DE PESO

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
200 |Coémo monitorea (evalia) el crecimiento No sabe 98
en los nin@s? peso para la edad 1
Otro: 2
201 | Con qué frecuencia se deben pesar a No sabe 98
los nifios de 0 a 23 meses (menores de 2 cada mes 1
afnos)? Otro: 2
202 | ; Con qué frecuencia se deben pesar a No sabe 98
los nifios de 24 a 59 meses (de 2 a cada 2 meses 1
menores de 5 afios)? Otro: 2
203 | Cuanto peso debe ganar un nifio/a de 0 No sabe 98
a 2 meses con 29 dias (menores de 3 1 libra 0 4 onzas o mas 1
meses) por mes? Otro: 2
204 | Cuanto peso debe ganar un nifio/a de 3 No sabe 98
a 5 meses con 29 dias (de 3 a menores 8 onzas o mas 1
de 6 meses) por mes? Otro: 2
205 | ¢ Cuanto peso debe ganar un nifio/a de 6 No sabe 98
a 11 meses con 29 dias (de 6 meses a 4 onzas o mas 1
menores de 1 afo) por mes? Otro: 2
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pase a

206

En qué ocasiones debe medir el peso y
la talla en los nin@s?

No sabe 98

Cuando no crece o no crece bien 1

Oftro: 2

207

Queé hace usted cuando identifica a un
nifio desnutrido por P/T?

Lo refiere a programa de asistencia 1

Aconseja sobre alimentacion 2

Otro: 3

208

. Qué significa "CRECER BIEN" para un
nifio menor de 1 ano?

No sabe 98

ganar el minimo de peso en un mes 1

Otro: 2

209

¢, Qué significa "CRECER BIEN" para un
nifio de 1 afio a menos que 57

No sabe 98

ganar 4 onzas por mes para los <2a 1

ganar 4 oz/2meses para > de 2a 2

curva hacia arriba grafica peso/edad 3

Otro: 4

210

Explique y demuestre detalladamente como le hace usted para determinar el peso en |
Hagalo desde la posicion del equipo y del nifi@, hasta como lo registra en el cameé.
Verifico que la altura del reloj esté a |a altura de |a persona que leera el peso
Cuelgo el calzon en la balanza y verifico que la aguja se encuentre en "0"
Introduzco al nif@ en el calzon y cuelgue en la balanza
Verifico que el nin@ esté colgado libremente, es decir que no toque nada
Cuando la aguja se quede quieta, tomo la lectura del peso; anoto inmediatamente
En camé marco con un punto, en el lugar en donde se cruza el peso con la edad
El servicio de salud no cuenta con equipo para la toma de peso

Q
1]
=
=
®

XN~ O DB WN =

210A

b

Explique y demuestre detalladamente como hace usted para determinar talla/longuitud en nin@s.
Hagalo desde la posicion del equipo y del nifi@, hasta como lo registra en el camé.

Coloco el tallimetro en una superficie totalmente plana

Verifico que el nin@ no tenga gorras, ganchos, colas, moias, etc. que interfieran

Sin zapatos coloco al nifl@ con los talones pegados al tallimetro o pared

Si es acostado, la cabeza va en el tope fijo del infantometro

Verifico en nin@ rodillas rectas y nalgas, espalda y cabeza pegadas a la superficie

Una persona sostiene las rodillas y otra la cabeza; una de ellas hace la lectura

Verifico que |a vista del nifio esté a 90 grados de la pared o tallimetro

Coloco el cartabon sobre la cabeza del nifio y tomo la lectura

Estiro rodillas y verifico a donde llega el talon, usando el tope movil

-y

“lOoOWwWoOoNDN b WN =

21

¢ Qué debe hacer en el primer control
prenatal para saber cuanto peso debe
ganar una mujer cada mes durante el
embarazo?

No sabe 98

medir circunferencia media del brazo 1

tomar el peso inicial 2

Otro: 3

MCCM 11/06
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
212 | ¢ En qué brazo toma la circunferencia No sabe 98
media del brazo (CMB) en las MEF? no tiene metro de costurera 1
a todas en el brazo derecho 2
a todas en el brazo izquierdo 3
izquierdo en las derechas 4
derecho en las izquierdas 5

Otro: 6
213 |Explique y demuestre detalladamente como hace usted para determinar la CMB en mujeres.
Pregunto por el brazo no dominante 1
¥ Determino la mitad de la distancia entre el codo y el hombro con brazo a 90° 2
Tomo la circunferencia sin apretar o dejar muy flojo el metro 3
4
5
214 | ; Cuéanto peso debe ganar una mujer No sabe 98 1+ 211
embarazada cada mes como minimo? depende de qué més se trate 1
depende de la CMB inicial 2
0.5y 3 Ib/mes con CMB 23cm o mas 3
1-5 Ib/mes con CMB menor de 23 cm 4
214A|; A partir de qué CMB debe ganar mas CMB 23cm 6 mas debe ganar menos 5
peso la mujer embarazada? CMB menor de 23cm debe ganar mas 6
Otro: 7
215 | s Cuantas libras debe ganar como No sabe 98
! 3 minimo una mujer durante todo e 17.5 libras 1
embarazo, si su CMB es de 23 cm o +7 Otro: 2
216 | ¢ Cuantas |b debe ganar como minimo No sabe 98
una mujer durante todo el embarazo, si 26 libras 1
su CMB es menor a 23cm? Otro: 2

SECCION 3. DESPARASITANTE

301 |, A qué edad comienza un nifio/a a recibir No sabe 98

desparasitante? 24 meses (2 anos) 1

Otro: 2

302 [¢; Cada cuanto debe recibir un nifio/a la No sabe 98

dosis de desparasitante? cada 6 meses 1

Otro: 2

> 303 | Qué consejos le da a una madre No sabe 98
cuando le administra el desparasitante? explica qué esta administrando 1

explica funcion del desparasitante 2
recuerda importancia de higiene 3
recomienda no andar descalzo 4

Otro: 5
SECCION 4: ALIMENTACION
401 | ¢ Qué significa lactancia materna (LM) No sabe 98 * explique
exclusiva? ningun alimento o bebida mas que LM 1
Otro: 2
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materna a un recién nacido?

cada vez que lo pida 1

tanto de dia y de noche 2

10 a 12 veces en 24 horas 3

Otro: 4

No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS pase a
402 | ; Cuantos meses debe recomendar No sabe 98
lactancia materna exclusiva? 6 meses 1
Otro: 2
403 | ¢ Cada cuanto se le debe dar leche No sabe 98

04

¢ Qué consejo le da a la madre de un
menor de 6 meses que tiene que salir y
dejar a su nifio/a con una persona que lo
cuide, para no interrumpir la lactancia
matema?

No sabe 98

sacarse la leche 1

dejar leche en vaso limpio y tapado 2
quien cuida debe darla con cucharita 3
Otro: 4

405

405A

¢Qué recomendaciones le da a una
madre de un nifio/a entre 6 a menos de 8
meses en relacion a su alimentacion y la
lactancia matema?

Qué alimento (s) puede comer: subraye

No sabe 98

intruducir 1 alimento nuevo c/semana 1
primero la LM y luego los alimentos 2
no disminuir numero de tomas de LM 3
Otro: 4

verduras, hierbas, tortillas, arroz, frijol 5
frutas, yema de huevo bien cocido, pollo 6
Otro: 7

madre de un nifio/a entre 9 y 12 meses
en relacién a su alimentacion y la

4058 ¢ Que consistencia debe tener la comida? comida machacada en forma de pure 8
405C|; Como le agrega mas energia? afiada gotitas de aceite al puré 9
Otro: 10

405D ¢ Qué cantidad debe comer en cada 1 cucharadita-3 cucharadas/tiempo 11
comida? Otro: 12

406 | ¢ Qué recomendaciones le da a una No sabe 98

intruducir 1 alimento nuevo c/semana 1
primero la LM y luego los alimentos 2

407A

407B

407C

407D

madre de un nifio/a entre 1 - 2 aifios en
relacion a su alimentacion y la lactancia
materna?

Qué alimento (s} puede iniciar a comer:
subraye

¢ Qué consistencia debe tener |a comida?
¢ Qué cantidad debe comer?

¢ Cuantas veces al dia debe comer?

lactancia materna? Otro: 3
406A|Qué alimento (s) puede iniciar a comer: came, higado, pescado 4
subraye Otro: 5

406B|; Qué consistencia debe tener la comida? puré espeso o trocitos pequefios 6
Otro: 7

406C|; Qué cantidad debe comer? 4 cucharadas por tiempo de comida 8
Otro: 9

406D | ¢ Cuantas veces al dia debe comer? tres veces al dia 10
Otro: 11

407 [¢ Qué recomendaciones le da a una No sabe 98

intruducir 1 alimento nuevo ¢/semana 1
primero los alimentos y luego la LM 2

lo mismo que €l resto de la familia 3
Otro: 4

clara-huevo bien cocida, queso, crema 5
limén y naranja 6

Otro: 7
trocitos pequefios 8

Otro: 9

5 cucharadas por tiempo de comida 10
Otro: 11

4 a 5 veces al dia 12

Otro: 13
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No.

PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

pase a

408

¢ Sabe usted, cuales son las guias
alimentarias para la poblacion mayor de
2 afios de Guatemala?

No sabe 98
Cereales en cada tiempo de comida
Todos los dias hierbas y verduras
Coma frutas y verduras todos los dias
por cada tortilla 1 cucharada de frijol
huevo/queso/leche al menos 2 x sem.
cames al menos 1 vez por semana
variado como se indica en |a olla
Otro:
oo«
Otro:_

W N =

|
|
|
|
l
|

CO~NOOA

—

|
|
|
|

409

¢ Qué consejos de alimentacion y de otro
tipo le da usted a una mujer embarazada
0 madre lactante?

No sabe 98
comer como lo indica la olla familiar
3 tiempos mas 1 a 2 refacciones
comer alimentos ricos en hierro
informa sobre beneficio de la LM
técnica de la lactancia materna
evitar café
evitar alimentos no nutritivos

Otro:

DA WN =

o~

Observaciones
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