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. RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo del presente trabajo de tesis fue evaluar el estado nutricional de
314 nifios y niflas en edad escolar beneficiados por una institucion de ayuda, con
fines no lucrativos, llamada Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos,
ubicada en el caserio San Gregorio a ocho kilometros de la cabecera municipal de
Villa Canales, Guatemala con el fin de desarrollar una propuesta de accion
nutricional para esta poblacion a partir de los resultados obtenidos.

Para lograr los resultados se evalud el estado nutricional de los nifios y nifias
a través de mediciones antropométricas de peso y talla, se realizé una encuesta
para determinar en forma general, la calidad de la dieta, se tom6 una poblacién de
1481 nifios y nifias comprendidas entre las edades de 6 a 11 afios con una
muestra de de 314 nifios y nifias, se utilizé las variables edad, peso, talla, sexo,
IMC, pobre, extrema pobre y No pobre. Previo a realizar el trabajo de campo se
capacito a la investigadora y a la asistente de la investigacién en la toma correcta

de peso y tallay en el proceso d recoleccion de datos.

El trabajo de campo se realizdé durante el periodo del 12 de julio a 12 de
agosto del 2010presente afio. En el que se obtuvo la informacién antropométrica y
se recolecto la informacion relacionada con caracteristicas generales, composicion

familiar ingreso econémico y patrén alimentario.

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa propuesto por la
Organizacion Mundial de Salud para el seguimiento del estado nutricional de nifios
y niflas mayores de cinco afios, WHO ANTHRO PLUS, para luego ser analizado
en EPI INFO version 6.04 por medio de la prueba estadistica para el analisis de
multiples variables ANOVA.



Este analisis estadistico permitié obtener datos sobre el estado nutricional de
los nifios y nifias evaluados, siendo los resultados mas significativos la existencia
de riesgo de obesidad y obesidad, asi como la prevalencia de desnutricion crénica
en nifiez en extrema pobreza reflejado en un incremento anual de peso y talla
menor a lo esperado segun el patron de referencia de OMS 2007 para la nifiez en
edad escolar y los porcentajes de desnutricion crénica y aguda por arriba de los
datos oficiales de pais presentados en el tercer censo nacional de talla en

escolares.

Los resultados obtenidos muestran, que el patron alimentario de la poblacién
estudiada no refleja una dieta adecuada en calidad y cantidad lo cual hizo
necesario desarrollar una propuesta de accion nutricional que brinde a la
institucion herramientas de trabajo que contribuyan a reducir la incidencia de
desnutricién en nifios y nifias en edad escolar y mejoren su estado nutricional para

garantizar un desarrollo y crecimiento posterior 6ptimos.



[I. INTRODUCCION

Guatemala es un pais con alta prevalencia de desnutricion cronica
secundaria a multiples enfermedades infecciosas, malformaciones congénitas, y
principalmente, por una inadecuada alimentacion familiar a consecuencia de la
pobreza, desempleo, baja produccion de alimentos y calidad educativa ineficiente
gue acecha al pais, ademas de los habitos alimentarios inadecuados que se les

esta inculcando a los nifios y nifias desde edades muy tempranas (4, 5, 7, 11).

Debido a que la desnutricidén en Guatemala es un problema de salud publica
y que un adecuado estado nutricional determina el desarrollo intelectual, fisico y
emocional de la nifiez en edad escolar, fue importante determinar el estado
nutricional de nifios y niflas de escasos recursos de una institucion de ayuda
ubicada en Villa Canales. Guatemala y formular una propuesta de atencion

nutricional que beneficie a las madres y nifiez apadrinada (2, 4, 22).



lll. DEFINICION DEL PROBLEMA

El estado nutricional es un componente esencial del estado fisiologico de los
individuos, debido a la relacion existente entre la ingesta de alimentos y su
utilizacion bioldgica con el cumplimiento de las actividades y funciones corporales

vitales para el mantenimiento de la salud integral de un individuo (4, 5, 7).

A nivel mundial, principalmente en paises en vias de desarrollo, esta
aumentando la prevalencia de desnutricion secundaria a limitaciones en calidad y
cantidad de alimentos, la alta incidencia de infecciones, defectos congénitos,
pobreza, desempleo, baja produccion de alimentos, habitos alimentarios

inadecuados y la dificultad al acceso oportuno y continuo a alimentos (4, 21).

Guatemala es un ejemplo claro de esta situacion mundial que se esta
viviendo. En los ultimos censos nacionales de talla en escolares se ha observado
que la prevalencia de desnutricién ha estado por arriba del 40% en los ultimos 24
afos y a pesar que ésta ha ido en descenso progresivo, sigue siendo alta
comparada a otros paises en igual de condiciones que Guatemala (6, 8).

Segun los ultimos datos oficiales, la prevalencia de desnutricion crénica en
Villa Canales esta por arriba del 25%, presentandose en su mayoria como
desnutricion moderada; sin embargo, la desnutricion severa es mayor al 5%, por lo

que es un problema de salud publica local que debe combatirse (8).

Para ello, se hizo necesario evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias
en edad escolar de esta institucion, determinar cual es el comportamiento de esta
situacion dentro del lugar y elaborar una propuesta de accion nutricional que no
s6lo beneficie a esta nifiez sino que sirva de ejemplo para otras instituciones

locales que desean intervenir en esta poblacion tan vulnerable.
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IV. JUSTIFICACION

A nivel mundial la desnutricion es la causa de 300 mil muertes por afo.
Guatemala es el pais con mayor desnutricion en América Latina (53%), de
acuerdo a los estandares de la OMS (12).

La desnutricién cronica es uno de los principales problemas de salud publica.
Estd asociada a determinantes socioeconémicos y politicos, que deben ser
resueltos tempranamente, ya que de no hacerlo, el circulo vicioso continuara
afectando a la poblacién con mayor vulnerabilidad, principalmente en el area rural

donde existe un mayor porcentaje de pobreza (4, 6, 11).

La institucién a estudio, (Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos),
no escapa de esta situacion, por lo que fue importante determinar y dar a conocer
el diagnostico del estado nutricional de estos nifios y nifias y formular a partir de
ello, un plan de accion en su beneficio y apoyar la toma de decisiones de
directivos institucionales para la busqueda de estrategias que mejoren el estado

nutricional de esta poblacién.
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V. MARCO TEORICO

A. Situacion Nacional de la Desnutricion

Segun los datos de UNICEF en Guatemala existe un aumento de
desnutricion cronica de 46.4% en 2000 a 49.3% en 2002, donde se
encuentran porcentajes mas altos en nifios y nifias de origen indigena (69.5%)
y en aquellos que habitan en areas rurales (55.5%). El 21.3% de los nifios y
las nifias padece de desnutricibn crénica severa. En cuanto al acceso a
alimentos, los hogares guatemaltecos no tienen ingresos suficientes para

cubrir el costo de la canasta basica (22).

Con la colaboracién del Ministerio de Educacion y la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama y el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Centroamérica, asi también con la ayuda de maestros y directores de centros
educativos, en el afio 2008 se llevd a cabo el Tercer Censo Nacional de Talla
en Escolares, con el fin de actualizar el diagndstico nutricional, establecer el
grado de severidad de la desnutricion crénica, asi como relacionar

directamente el nivel de desarrollo social y econémico del pais (8).

Se utilizaron los nuevos estandares de referencia recomendados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2007 que utilizan las siguientes
definiciones para el diagnostico del estado nutricional: sin Retardo de Talla =
normal= > -2.00 D.E.; retardo en talla total, < -2 D.E; retardo en talla
moderado de <-2.00 a — 3.00D.E y retado en Talla Severo <-3.00 D.E. Se
evaluaron 15076 escuelas de areas rurales y urbanas de todo el pais, con la
participacion de un total de 459,808 nifios y nifias, (51.5% masculino y 48.5%
femenino). 54.4% fue clasificado como normal en su relacion de talla para la

edad y el restante 45.6% fue clasificado con retardo en talla o con desnutricion
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cronica, de estos 32.9% presento retardo en talla moderado y 12.7% retardo
en talla severo. Con respecto a la edad y lugar de habitacion, los nifios de 9
afios presentaron un 60 % de desnutricion crénico, el area urbana presenta

una prevalencia de 28,3% y las &reas rurales 49.7% (8).

Para el municipio de Villa Canales, se encontré6 26% de desnutricion
cronica, 21.9% corresponde a desnutricion cronica moderada y 4.2 % a

desnutricion severa (8).

Segun la informacién dada por estos censos, el problema nutricional se
debe a las condiciones de pobreza y extrema pobreza en que viven las
familias, a la falta de educacion y la poca preparacion académica de las
madres y padres, lo que incide en la calidad del cuidado que brindan a sus

nifos en la etapa temprana del desarrollo (4, 6, 7, 11, 19, 20).

Segun Unicef el 60% de los hogares guatemaltecos no tiene ingreso

suficiente para cubrir el costo de la canasta basica (21).

B. Conceptos Béasicos

1. Subnutricién

Se produce cuando el consumo de alimentos no cubre las

necesidades de energia basica de manera continua y es considerada como

inseguridad alimentaria crénica (4, 5).
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2. Desnutricién

Es el estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o

varios nutrientes esenciales o una mala asimilacion de los alimentos (4, 5).

3. Malnutricidn

Estado patolégico debido a la deficiencia o al exceso de uno o varios
nutrientes, o la mala asimilacion de los alimentos, engloba estados
nutricionales como desnutricion y obesidad y es uno de los problemas que
afecta a la poblacion infantil de los paises en vias de desarrollo (4, 5, 19,
20).

C. Crecimiento y Desarrollo Normal de Nifios en Edad Escolar

Durante la edad escolar el crecimiento del nifio es estable. La velocidad
de crecimiento no es tan elevada en comparacion con la etapa de lactancia o
adolescencia. Sin embargo, el promedio de crecimiento anual durante la edad

escolar es de 3 a 3.5 Kg de peso y 6 centimetros de talla (2).

Durante la edad escolar, aumenta de manera progresiva la fuerza
muscular, coordinacion motora y la resistencia; pueden realizarse movimientos
mas complejos lo que les permite participar en actividades fisicas como
deportes, gimnasia o bailes. Ademas esta etapa se caracteriza por la
concentracion en varios aspectos de una situacién, el pensamiento causa y
efecto mas racional, se tiene capacidad para clasificar, reclasificar y

generalizar (2).
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En la edad escolar se alcanza 16% de grasa corporal para nifias y 13%

para nifios (2).

D. Clasificacion de Desnutriciéon

1. Desnutricidon aguda

Deficiencia de peso para la talla (P/T). Delgadez extrema. Resulta de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo.
Es el peso para la longitud/talla menor a -2 DE para la mediana de la
poblacion de referencia y es el resultado de una falla para ganar peso de

manera adecuada en relacion a la longitud/talla (4, 19, 20).

La desnutricion aguda severa es definida como peso para la
longitud/talla menor a -3 DE y es una condiciéon que pone en riesgo la vida
del nifio y la nifla. La desnutricidbn aguda refleja una reciente carencia de
ingesta de energia y/o la presencia de enfermedades agudas recientes, en
especial diarrea. Es un indicador util para fines clinicos y epidemiolégicos
por que identifica los nifios actualmente desnutridos en una poblacion (4, 5,
16).

2. Desnutricidn crénica

Retardo de talla para la edad (T/E). Definida como longitud/talla para
la edad menor a -2 DE de la mediana de la poblacion de referencia y refleja
la falla del crecimiento adecuado en longitud/talla en relacion a la edad. La
desnutricion cronica severa es definida como la longitud/talla en relacion a

la edad menor a -3 DE. Generalmente, la desnutriciéon cronica refleja los
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efectos acumulados de la inadecuada ingesta de nutrientes y/o de episodios
repetitivos de enfermedades y sindromes, especialmente diarrea, y de la
interaccion entre ambos. La desnutricion crénica es un indicador asociado a
situaciones de pobreza, y relacionada con dificultades de aprendizaje o
educativas y menor disponibilidad econémica (3, 5, 9, 11, 13, 16).

3. Desnutricion global

Es la deficiencia de peso para la edad (P/E). Insuficiencia ponderal. Es
un indice compuesto por los dos anteriores. El peso bajo definido como
peso para edad menor a -2 DE de la mediana de la poblacién de referencia
y el peso bajo severo es definido como peso para la edad menor a -3 DE.
Refleja la desnutricion cronica, aguda o ambos. El peso puede ser un
indicador clinico muy util para evaluar el estado individual de un nifio, ya
gue un niflo enfermo generalmente pierde peso. Es el indicador utilizado

para medir los objetivos del milenio (4, 5, 16, 19).

E. Medidas Antropométricas e Interpretacion

Los indicadores antropométricos son la combinacién de las mediciones
del peso edad y talla. En los nifios, los indicadores mas empleados son el
peso para la edad, la longitud/talla para la edad y el peso para la longitud/talla.
De manera cada vez mas frecuente el indice de Masa Corporal (IMC),
calculado como peso/talla, estda siendo empleado en nifios mayores,

adolescentes y adultos para el diagndstico del estado nutricional. (16).

En estudios basados en la poblacion, generalmente los indicadores son
expresados en puntuaciones Z (Z-scores), que significa la desviacion estandar

de un valor observado en relacion a la mediana del valor de referencia
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especifico para el sexo y edad dividido entre la desviacion estandar de la
poblacidn de referencia. La puntuacion Z también tiene la ventaja de detectar

cambios en los extremos de la distribucion de la poblacién estudiada (16).

El 68% de los nifios tendran una talla o un peso dentro de -1 DE a 1 DE
de la mediana para esa edad y el 96% de los nifios tendran una talla o un
peso dentro de -2 DE a 2 DE de la mediana para esa edad. Solamente un 4%
tendra una talla o un peso por fuera de la 2 DE de la mediana para esa edad.
Por lo tanto, las estimaciones de prevalencia <-2 DE y > 2 DE indican

desviaciones en relacion a la norma (16).

En el afio 2007, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) difundi6 los
nuevos Estandares de Crecimiento. Estos estandares son el resultado de un
estudio longitudinal y multicéntrico que involucr6 a mas de 8,400 nifios
lactantes de Africa, Asia, Europa, Norteamérica, Sudamérica y del Medio Este.
Los nuevos estandares fueron desarrollados para reemplazar la referencia
previa elaborada por el NCHS y que ha sido empleada por la mayoria de los
paises en todo el mundo, incluyendo los de América Latina y El Caribe. La
aplicacion de los nuevos Estandares de Crecimiento de la OMS brinda una
nueva vision de las causas de la desnutricion, su magnitud y la edad en la que

los nifios son mas vulnerables a la desnutricién (14, 15).

El retraso del crecimiento se define como la baja estatura para la edad
inferior a menos dos desviaciones tipicas de la norma de referencia
internacional de crecimiento (National Center for Health
Statistics/Organizacion Mundial de la Salud) (3,4).

Este indicador refleja los efectos acumulados a largo plazo de la

alimentacion inadecuada y las malas condiciones sanitarias, debidas a falta de
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higiene y a enfermedades habituales en ambientes pobres e insalubres (3, 4,
19).

La prevalencia de la desnutricidbn cronica es una medida pertinente y
vélida de la pobreza endémica y constituye un mejor indicador que las

estimaciones del ingreso per capita (3, 11, 19, 20).

El retraso del crecimiento tiene un impacto negativo sobre el desarrollo
fisico y psiquico de los nifios y niflas, pone en peligro el desarrollo de los
recursos humanos en los paises pobres. La persistencia de una prevalencia
elevada de retraso del crecimiento en los nifios es un reflejo del fracaso

crénico de la lucha contra la pobreza (3, 4, 20).

La disminucion de la desnutricion crénica potenciara el crecimiento

econdémico y ayudarda a reducir la pobreza (3,9).

Rendimiento Escolar

La alimentacién es uno de los principales factores exdgenos, que influyen
en el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias, que puede contribuir a

mejorar la calidad de vida, ademas de disminuir enfermedades (1).

Por lo general, en un periodo de 24 horas, el espacio de tiempo en el que
los nifios carecen de un suplemento externo de energia y nutrientes se sitla
entre la cena y el desayuno de la mafana siguiente. Cuando el ayuno se
prolonga con la omisién del desayuno, el descenso gradual de los niveles de
insulina y glucosa puede originar una respuesta de fatiga que interfiera en la

atencion y memoria de los nifios y nifias (18, 22).
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Los habitos alimentarios son adquiridos durante la etapa escolar,
actualmente los alimentos del escolar se basa principalmente en golosinas,
bebidas carbonatadas, sopas instantaneas, “chucherias” que no contribuyen a
una buena alimentacién al no cubre con los requerimientos nutricionales y por

ende el rendimiento escolar es precario (1, 22).

Factores de Riesgo Para la Desnutricion

La desnutricidbn es a la vez causa y consecuencia de la pobreza y la
inseguridad alimentaria nutricional. La pobreza limita el acceso a los alimentos

y la produccién insuficiente incide en una escasa oferta de alimentos (4, 11).

1. Pobreza

Se define en términos de una mencion monetaria, de una linea
predeterminada de ingresos de los hogares. EI PNUD la define como falta
del ingreso necesario para satisfacer las necesidades esenciales no
alimentarias como el vestuario, la energia y la vivienda, asi como las
necesidades alimentarias. Para el Banco Mundial, la pobreza es vivir con
menos de 2 USD al dia (3, 4, 5, 7, 9, 11, 13, 19, 20).

2. Pobreza Extrema

Pobreza absoluta o indigencia. EI PNUD la define como falta del
ingreso necesario para satisfacer las necesidades basicas de alimentos,
gue se suele definir sobre la base de las necesidades minimas de calorias.
Segun el Banco Mundial pobres extremos son los que viven con menos de
1 USD aldia (3, 5, 7, 11, 13, 20).
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3. Hambre

El hambre es definida como la escasez de alimentos que provoca

miseria generalizada (3, 4, 5, 7, 11).

4. Hambruna

Se puede definir como el resultado de una secuencia de procesos y
sucesos que reduce la disponibilidad de alimentos o el derecho al alimento,
causando un aumento notable y propagado de la morbilidad y mortalidad (3,
5,7,11).

5. Enfermedades

Las enfermedades infecciosas contribuyen de manera mas critica a la
desnutricion. La diarrea e infecciones respiratorias, presentan un rol mas
importante, la diarrea por sus efectos no solo sobre la pérdida de nutrientes,
también a sus efectos sobre la absorcion intestinal y sobre el apetito. La
prevalencia de diarrea tiene un pico durante este periodo critico del
crecimiento (11, 16, 19, 20).

6. Nacimiento pre-término

Es la principal causa de bajo peso al nacer, puede ser prevenido
mediante la mejora del cuidado a la madre durante el embarazo y mediante
la deteccion y tratamiento tempranos de la pre-eclampsia y de las

infecciones urinarias y del tracto reproductivo (16).
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7. Deficiencia materna de hierro

Es la deficiencia de micronutrientes mas prevalente durante el
embarazo y ha sido vinculada con el nivel corporal del hierro del recién
nacido; esta deficiencia puede ser facilmente remediada. La
suplementacién con hierro y acido félico es eficaz y efectiva para la
reduccion de la prevalencia de este problema y beneficia tanto a la madre

como al recién nacido (16).

H. Caracteristicas de la Institucion a la que Asiste la Poblacidén en Estudio

Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos, es una institucion de
ayuda a la nifiez de escasos recursos, con fines no lucrativos, que tiene como
Misién “Ayudar a los nifios que viven en la mas extrema pobreza mediante la
generosidad de contribuyentes, proporcionando una variedad de programas y
servicios a niflos necesitados para cubrir con las necesidades basicas,
mejorando su dignidad humana y elevando sus niveles fisicos y educativos de
una manera significativa y duradera.” Ademas tiene como vision “Cada nifo se

convierta en un adulto sano educado y autosuficiente.”

Esta institucién esta ubicada en el caserio San Gregorio, a 8 kildbmetros
de la cabecera municipal de Villa Canales. Cuenta con una poblacion de 2,310
nifos, niflas y jovenes apadrinados, comprendidos entre las edades de 3 a 19

afos, actualmente dicha poblacion se encuentra en crecimiento.

Para ingresar al programa, los nifios deben pertenecer a la poblacion de
pobreza y extrema pobreza y vivir dentro de las siguientes localizaciones:
Aldea El Tablon, Caserio Tapacun, Caserio La Esperanza, Caserio San
Gregorio, Aldea Santa Rosita, Aldea San Cristobal Buena Vista, Aldea Santa
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Elena Barillas, Caserio Pampumay, Caserio El Chipilinar, y Caserio Los

Llanos.

Para el ingreso a esta institucion de apadrinamiento, inicia en la
seleccion de los nifios y nifias de escasos recursos, comprendidos entre las
edades de 3 a 9 afios, se coloca la foto en la pagina de internet de la
institucion, donde queda en espera de la seleccion por parte del padrino.
Cuando el nifio o nifia es seleccionado por un padrino este se encarga de una

cuota mensual, lo cual incluye los siguientes beneficios:

1. Regalos (utiles, zapatos, pantalén, camisa-blusa, regalo navidefio y
regalo familiar).
Consulta médica y odontologica

3. Donativos especiales: por desastres o necesidades de la familia del
apadrinado (a).

4. Donativos Directos: Regalos especificos, enviados por los padrinos
directamente.

5. Becas dirigidas a los jovenes.

Requisitos:

1. Pertenecer al nivel socioecondémico pobre y extremadamente pobre.

2. Cumplir con la elaboracién de cartas de agradecimiento, de participacion
y de retiro.

Asistir a la toma de foto anual.

Participar en las actividades programadas por parte de la institucién.

Asistir a la consulta médica y odontologica cuando se requiera.

o g bk~ w

Participar en actividades de jovenes.
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7. A los jévenes becados debe presentar calificaciones arriba de 80 pts.
participar en rincones infantiles los cuales consisten en juegos y

ensefanzas a los nifios que esperan la consulta médica y odontoldgica.

La instituciébn cuenta con un programa de nutricién el cual cuenta con
ayuda alimentaria dirigida a apadrinados que cumplan con criterios ya
establecidos por la institucion, que son: el nimero de miembros de la familia,
desempleo o ausencia de ingreso estable, estado de vivienda; sin embargo,
no existe un programa establecido para el apoyo y recuperacion nutricional de
los nifios y nifias que sufren de desnutricién. Por ello se hizo necesaria la
prevalencia de desnutricion institucional y formular una propuesta de atencion,

evaluacién y seguimiento nutricional para esta poblacion.
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VI. OBJETIVOS

A. Objetivos Generales

1.

Evaluar el estado nutricional de nifios y nifias de escasos recursos en edad

escolar.

Formular una propuesta de accion, de acuerdo a los resultados de
evaluacion del estado nutricional en nifios y nifias de escasos recursos en

edad escolar.

B. Objetivos Especificos

1.

2.

Evaluar el estado nutricional en nifios y nifias en edad escolar

Determinar la edad mas frecuente de nifios y nifias con diagnéstico de

desnutricién aguda, global y cronica.

Identificar la frecuencia de desnutricion aguda, global y crénica, segun

género.

Formular una propuesta de atencion nutricional, segun resultados obtenidos

en la evaluacion.
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VIl. HIPOTESIS

A. Hol: No Existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de

desnutricidn segun sexo en los nifios y nifias evaluados, Con a 0.05.

Hil: Existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de desnutricion

segun sexo en los nifios y nifias evaluados, Con a 0.05.

B. Ho2: No existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de

desnutricion segun edad en los nifios y nifias evaluados, Con a 0.05.

Hi2: Existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de desnutricion

segun edad en los nifios y nifias evaluados, Con a 0.05.

C. Ho3: No existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de
desnutricion segun nivel socioecondmico en los nifios y nifias evaluados, Con
a 0.05.

Hi3: Existe diferencia estadisticamente significativa en el tipo de desnutricion

segun nivel de socioeconémico en los nifios y nifias evaluados, Con a 0.05.
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VIl. METODOLOGIA

A. Tipo de Estudio

Se realizé un estudio descriptivo-analitico transversal.

B. Universo

2310 niflos y nifias apadrinados, en edades comprendidas entre 3 a 19

anos.
C. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 1481 nifios y
nifas en edades comprendidas entre 6 a 11 afos quienes participan en la
institucion.

D. Muestra

El tamafio de la muestra para determinar el estado nutricional, se obtuvo
a partir de la aplicacion de la siguiente férmula de muestreo:

n'=S? varianza de la muestra

V2 varianza de la poblacién
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n= 0.09 = 400
(0.015)?

n = 4007 = 314 Tamafo de la muestra
1+ 4007
T1481}
E. Criterios de Inclusién

1. Nifiez que asisti6 a su consulta anual durante el periodo de 12 julio a 12 de
agosto 2010, a la clinica de la institucion ubicada en Villa Canales.

2. Nifiez de sexo femenino y masculino

3. Nifiez en edad escolar 6 a 11 afios.
F. Criterios de Exclusién

1. Nifiez que no cumplan con los criterios de inclusion.

G. Medicién y Definicion de Variables

Para la realizacion del estudio se tomaron las siguientes variables.



CUADRO No. 1

Medicién y Definicion de Variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Edad Tiempo que una Nifios y nifias de 6 a 11 | Cuantitativa Fecha de
persona ha vivido. afios nacimiento
Talla Estatura que presenta Talla correspondiente Cuantitativa Examen Fisico
un ser humano en centimetros (cinta métrica)
Peso Peso del ser humano Peso correspondiente Cuantitativa Examen fisico
en kilogramos (Balanza)
Sexo Diferencias fisicas y Femenino o Masculino Cualitativa Examen Fisico
psicoldgicas que
diferencian una mujer
de un hombre
IMC Medida de asociacién Peso en Kg entre talla Cuantitativa Examen Fisico
entre peso y talla de un en cm al cuadrado
individuo
Pobreza Falta del ingreso Ingreso/personal/dia de | Cuantitativa Formulario de
necesario para Q8.00 recoleccion de
satisfacer las datos
necesidades esenciales
no alimentarias
Extrema Falta del ingreso Ingreso/persona/dia Cuantitativa Formulario de
pobreza necesario para menor a Q8.00 recoleccion de
satisfacer las datos
necesidades basicas de
alimentos
No pobre Ingreso necesario para Ingreso/persona/dia Cuantitativa Formulario de

satisfacer las

necesidades esenciales

mayor a Q8.00

recoleccion de

datos
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H. Elaboraciéon de Formularios de Recoleccién de Datos

Para la recoleccion de los datos se elaboraron dos formularios:

1. El formulario No. 1 se elabor6 con el objetivo de conocer el estado
nutricional, el nivel socioeconémico, este formulario consiste en datos
generales, fecha de nacimiento edad, sexo, peso en kilogramos, talla,
escolaridad, ingreso familiar, miembros de Ila familia e ingreso

familiar/persona/dia.

2. El formulario No.2, se elabor6 con el objetivo de conocer la frecuencia de
consumo de alimentos de la poblacion a estudio, el cual incluye los

alimentos por grupos.

Estos formularios se validaron con el equipo de médicos que laboran en

esta institucion. Para mayor informacion ver formularios en anexo A.

I. Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos se realizaron las siguientes etapas de

trabajo

1. Etapa preparatoria: En esta etapa se procedié a pedir autorizaciones por
parte de la institucion en la que se realizo el estudio, asi como la
organizaciéon de la recoleccién de los datos (fechas, equipo, personal

involucrado, calibracién y mantenimiento pesas).

2. Capacitacion: Se realizo la capacitacion a la investigadora para pesar y

tallar a los nifios y nifias adecuadamente, con el propdsito de garantizar la
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calidad en el estudio; asi mismo, la capacitacion de la asistente del estudio,
quien colaboro con el llenado de los formularios. Ver formularios en anexo
A.

3. La recoleccion de los datos de la investigacion se realizo en el periodo del
12 de Julio a 12 de agosto, durante la consulta anual en la clinica médica
ubicada en la institucion en estudio. Para la recoleccion de los datos se

incluyeron tres aspectos:

a. ldentificacion de Formularios.
Medicion de los nifios y nifias.
c. Entrevista a madres o encargadas de nifios y nifias en estudio (nivel

socio-econdmico y patrén alimentario).

J. Procedimiento para Tabulacion y Analisis

1. Se compararon los resultados de talla y peso de la nifiez estudiada con la

talla y peso segun patrones de referencia de OMS 2007 para ambos sexos.

2. Segun los datos antropométricos obtenidos en la medicion de los nifios y
nifias se tabuldé y analizé el estado nutricional a través de los indicadores
de talla/edad peso/edad e IMC expresados en puntaje Z segun el programa
WHO Anthro plus.

3. Para la revision e ingreso de los datos se utilizé Epi Info versién 6.04 y se
analizaron los datos con la prueba estadistica de ANOVA. Con ello se pudo
comparar las variables de edad, sexo y nivel socioeconémico en relacion

con desnutricion.
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Para conocer el nivel socioecondmico se incluyo ingreso/nimero de
miembros de la familia/dia, tomando en cuenta estos puntos de corte para
su definicion: menor de Q. 8.00 corresponde a extrema pobreza, Q. 8.00 es
pobre y no pobre, mayor a Q8.00. Para mayor detalle acerca de los

formularios que se aplicaron. Ver formulario 1 en anexo A.

K. Elaboracion de Propuesta de Accion

Con los resultados obtenidos se procedié a elaborar la propuesta de
accion para mejorar el estado nutricional de la poblacion apadrinada. Para esta
propuesta se tomoO en cuenta las politicas de la institucién (requisitos y
beneficios); asi también la situacion actual en que se encuentra la poblacion y
los aspectos de Seguridad Alimentaria Nutricional. En el anexo C se amplia la

propuesta.



A continuacion se presentan los resultados del estudio, los cuales se
presentan en dos partes. La primera relacionada con la evaluacion del estado
nutricional y la segunda la elaboracion de la propuesta de atencion nutricional.

A. Resultados del estado nutricional

La muestra del estudio estuvo conformada por 157 nifios y 157 nifias
entre las edades de 6 y 11 afios. Cada grupo etario estuvo formado por 52
nifios y nifias, con excepcion del grupo de nifios de 10 afios de edad, que
contaba con 54 personas. En la tabla 1 se presentan los datos respectivos:

IX. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA No.1

Poblacion del estudio

Villa Canales, Guatemala 2010

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
6 ARos 26 26 52
7 anos 26 26 52
8 afos 26 26 52
9 afios 26 26 52
10 afos 27 27 54
11 afios 26 26 52
TOTAL 157 157 314
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En las graficas 1 y 2 se presentan los resultados de una comparacion
realizada entre el promedio de las tallas obtenidas en los nifios y nifias
estudiados con la talla esperada segun el estandar de referencia de OMS
2007:

GRAFICA No. 1
Talla Promedio en Centimetros de Nifias Estudiadas, en Comparacion con Talla

promedio en Centimetros de Nifias del Patrén de Referencia de OMS 2007

160
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120 —

100 —
80 —
60 —
40 —

Talla en centimetros

20 —

10 11

banos | 7afios | 8anos | 9anos N N
afos afos

m Referencia Segiin OMS | 115 122 127 133 138 145

Nifiasen estudio 111 115 123 123 131 134

Estos datos muestran que existe diferencia de tallas, con un promedio de
5 a 11 centimetros, en todas las nifias entre 6 y 11 afios. Se presentan tallas
mas pequefias de lo esperado y mas significativo para las edades de nueve y
once afos. Los resultados obtenidos de las tallas de los nifios muestran que
existe diferencia de tallas con un promedio de 6 y 7 cms menos de los
esperado segun OMS y es mas significativo para los nifios de 11 afios,
guienes presentan 12 cms menos de su talla ideal. En tabla 2 anexo B se

amplia la informacion sobre estos datos.
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GRAFICA No. 2

Talla Promedio en Centimetros de Nifios Estudiados, en Comparacion con Talla

promedio en Centimetros de Nifios del Patrén de Referencia de OMS 2007
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bafos | 7anos | 8anos | 9anos N N
afos afos

m Referencia segun OMS| 116 123 128 134 139 148
Nifios en estudio 109 116 122 122 130 136

Segun estos resultados, los nifios y nifias en estudio presentan algun
grado de retardo de crecimiento por lo que es importante intervenir en cada
una de las edades representadas. Se observa que en comparacién con las
nifias, los nifos presentan mayor frecuencia de retardo de crecimiento,
probablemente porque las nifias son mas altas que los nifios a temprana edad

al desarrollar antes que ellos.

Esta establecido que en edad escolar el crecimiento anual corresponde a
6 centimetros, mientras que en el grupo a estudio presenta un promedio de
incremento anual de 4.6 cm en nifias y 5.4 cm en nifios. No existe aumento en

el promedio de talla en el periodo de 8 a 9 afios de edad.

Segun la informaciéon descrita anteriormente, existe diferencia

significativa en el promedio de talla de nifios y nifias en relacién con el
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promedio de talla establecido por el patron de referencia de OMS 2001. Ver

tabla 2, anexo B.

En las gréficas No. 3 y 4, se puede observar la comparacién entre los
pesos promedio de los nifios y nifias estudiados y el peso promedio

establecido segun el patron de referencia de OMS 2007:

GRAFICA No. 3
Peso Promedio en Kilogramos de Nifias Estudiadas, en Comparacion con Peso

promedio en Kilogramos de Nifias del Patrén de Referencia de OMS 2007
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Nifasen estudio 19 20 24 26 27 33

Se puede observar que existe diferencia entre los pesos reales y los
pesos esperados, tanto en nifios como en nifias; sin embargo, segun la gréafica
3, las nifias presentan un peso mas bajo de lo esperado en comparacion con
los nifios de su misma edad. Las edades con cambios significativos de peso,
en nifias, son 10 y 11 afios de edad. La grafica 4 muestra los pesos reales y

pesos esperados de nifios entre 6 y 11 afos. La edad con mayor diferencia de
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pesos es nueve afios. Segun estos datos y los datos de las graficas 1y 2, la
prevalencia de retardo en talla y bajo peso esta siendo representado por nifios
y niflas entre 9 y 11 afos de edad. Esto justifica el desarrollo de
intervenciones dirigidas a estas poblaciones; sin embargo, dado que el retardo
de crecimiento y el bajo peso son patologias que se desarrollan con el tiempo,
a excepcion del peso que puede deberse a alguna situacidon aguda, es
necesario dirigir las estrategias a nifios y niflas menores de 5 afios, como lo

propone OMS y otras organizaciones que trabajan en pro de la nifiez.

GRAFICA No. 4
Peso Promedio en Kilogramos de Nifios Estudiados, en Comparacion con Peso

promedio en Kilogramos de Nifios del Patrén de Referencia de OMS 2007
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Segun la literatura el promedio anual de aumento de peso en edad
escolar es de 3 a 3.5 kg, con depdsito de grasa del 16% en nifias y 14% en

nifos. En este estudio se obtuvo un promedio anual de aumento de peso de



36

2.8 kg en niflas y 2.64 kg en nifios, o que muestra que la nifiez estudiada esta
ganando peso a una velocidad menor que la esperada, incidiendo en su
desarrollo fisico e intelectual, especialmente para las nifias, quienes a la edad
de 11 afos se estan preparando para el inicio del desarrollo fisico y sexual

que les exigen una demanda elevada de energia y nutrientes.

Estos datos de bajo peso representados tanto en nifios como en nifias
pueden deberse a multiples factores asociados. Segun la literatura, una
ingesta inadecuada de alimentos a consecuencia de problemas ambientales,
socioecondémicos, culturas y académicos puede incidir en la prevalencia de
desnutricion cronica en la nifiez. Segun la informacion recabada, y que se
presenta mas adelante en esta seccion, la mayoria de los nifios y nifias en
estudio pertenecen a familias con situacion socioecondémica de extrema
pobreza, lo que influye en su eleccion y cantidad de alimentos consumidos,

capacidad de estudio y por ende, oportunidades de trabajo.

A continuacion se presenta informacién sobre las comparaciones
realizadas en los pesos de nifios y nifias y segun estos resultados, existe
diferencia estadisticamente significativa de pesos de nifios y nifias estudiados
y patrones de referencia de OMS 2007. Se amplia la informacion ver tabla 2

en el anexo B.



37

GRAFICA No. 5
Evaluacion del Estado nutricional segun pesof/talla, distribuidos por sexo

Villa Canales, Guatemala 2010
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En la grafica No. 5 se observa que, segun la evaluacion antropométrica,
de acuerdo al programa Who Anthro Plus, se obtuvo un total de 234 nifios y
nifias con desnutricion (74%), del cual 38% es de sexo femenino y 36% es de
sexo masculino. Un bajo porcentaje presenta obesidad o riesgo de obesidad,
mientras que el 23% corresponde a nifios y niflas con estado nutricional

normal. Ver tabla 3 en anexo B.

Segun esta informacibn se observa un elevado porcentaje de
desnutricion, el cual puede deberse a las condiciones de pobreza y extrema
pobreza en que vive la nifiez a estudio, aunado a la falta de educacion y
preparacion de los padres, asi como la falta de oportunidades que lo identifica

COMO un grupo que vive en el area rural.
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GRAFICA No. 6
Evaluacion del estado nutricional segun IMC, talla/edad, peso/edad, distribuidos
por sexo

Villa Canales Guatemala 2010
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Los resultados del estudio, presentados en la grafica No. 6, muestran
gue existe una mayor prevalencia de desnutricion crénica representado en
30% por nifiez de sexo femenino y 31% por nifiez de sexo masculino. Ver

tabla 4 en anexo B.

Segun los resultados obtenidos, se responde la hip6tesis 1 propuesta, en
sentido de que si existe diferencia estadisticamente significativa en el grado de

desnutricion segun sexo en los nifios y nifias evaluados.
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Los datos recabados sobre la prevalencia de desnutricion cronica en la
poblacién en estudio coinciden con los datos de pais presentados por UNICEF
y el Tercer Censo de Talla en Escolares, quienes mencionan un alto
porcentaje de desnutricion crénica en é&reas rurales de departamentos y
municipios del pais, con un total de 45.6% de desnutricion crénica a nivel
nacional. Un hallazgo al respecto es el resultado encontrado en este estudio
que indica que la prevalencia de desnutricion cronica excede el porcentaje
descrito para el pais. Segun el Tercer Censo Nacional de Talla, el municipio
de Villa Canales presenta un retardo de crecimiento en 26% de sus habitantes
en edad escolar. Los datos de este estudio sobrepasan estas estadisticas y
una causa probable es que este grupo estudiado pertenece a una institucion
de ayuda a nifiez de escasos recursos con familias donde existe limitacion en
los ingresos econdmicos y a la compra o adquisicién de servicios, insumos y

alimentos.

Otro dato importante de esta grafica es el hecho que se presento
prevalencia de 7% de desnutricion global y 6% de desnutricion aguda; datos
gue se encuentran por debajo de los parametros esperados por OMS; sin
embargo, en conjunto, suman mas del 5%, valor de punto de corte para definir
una estadistica como problema de salud publica. En resumen, la desnutricion,
independientemente si es crénica o aguda, sigue siendo un problema de salud
que debe vigilarse y en el que se debe intervenir con atencion médica
inmediata y estrategias de recuperacion nutricional, especialmente en nifias,
quienes en este estudio, se encuentran en los rangos limitrofes de
desnutricion aguda poniendo en riesgo su vida. Se amplia esta informacién en

tabla 4 en anexo B.
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GRAFICA No. 7

Tipos de Desnutricion segun IMC, talla/edad, peso/edad, distribuidos por edades

Villa Canales, Guatemala 2010
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La grafica 7 brinda informacién sobre la prevalencia de desnutricién

cronica segun edad. Los datos muestran la mayor prevalencia de esta

patologia y desnutricion global en nifios y niflas de 9 afios de edad.La

desnutricion cronica es acumulativa durante la nifiez, por la alimentacion

inadecuada, malas condiciones sanitarias, enfermedades habituales,

ambientes pobres e insalubres, causa un impacto negativo en el desarrollo

fisico y psiquico de los nifios y nifias, por esta razdn se observa que la nifiez
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méas afectada en desnutricion crénica corresponde a los nifios y nifias de
mayor edad. A pesar que los datos de desnutricion se presentan en edades
mas altas, la desnutricibn aguda se encuentra en todas las edades con igual
prevalencia. Esto puede estar relacionado con el inicio de la segunda etapa de
crecimiento. Se amplian datos estadisticos en la tabla 5 en anexo B.

La desnutricion global se refiere a la deficiencia de peso para la edad,
utilizado segun la literatura como indicador clinico, ya que generalmente el
nifo o nifa pierde peso al presentar enfermedad, por lo que se puede
considerar que afecta con mayor frecuencia a corta edad. Ademas se
considera que es la representacion de desnutricion cronica agudizada. Este

indicador suele utilizarse para medir los objetivos del milenio.

En estas edades, no es frecuente que presenten desnutricién, porque el
nifio o nifia inicia a valerse por si mismo, en la busqueda de alimento en el
hogar; sin embargo este resultado es discutible, porque los nifios buscan
alimentos agradables al paladar mas no nutritivos, como consecuencia en
esta etapa, pueden aumentar en talla, pero no en peso. Ver tablas 5y 6 en

anexo B.

Segun muestran los datos recolectados los grupos etario de 6 y 7 afios
puede presentar desnutricion, por los cambios de alimentacidén que presenta la
nifiez, al iniciar la escuela, existe un rechazo por dejar el hogar e integrarse a
la sociedad; esto provoca principalmente desnutricibn aguda o global.
Generalmente las nifias inician su desarrollo previo a los nifios por lo que se
puede ver afectado el estado nutricional principalmente en nifias de 10 a 11

afos respecto a los nifios que generalmente inician después de los 12 afios.

Por los resultados antes descritos, cabe mencionar, que existe diferencia

estadisticamente significativa entre la desnutricion con respecto a los grupos
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de edades, lo que responde a la hipotesis 2, esto debido por la dependencia e
independencia de la nifiez hacia sus padres, las necesidades alimentarias
determinadas en cada edad, el grado de exigencia escolar, sistema inmune y

el numero de hermanitos con quienes deben de compartir los alimentos.

GRAFICA No. 8
Tipos de desnutricion segun IMC, talla/edad, peso/edad, distribuidos por Nivel
Socioeconémico

Villa Canales, Guatemala 2010

60%

50%

40%
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20%

10%

1% 1%

0%
POBRE EXTREMA POBREZA NO POBRE

Segun los resultados observados en la grafica 8, se encontr6 que el

grupo de extrema pobreza present6 la mayoria de los casos de desnutricion.
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Este resultado se debe a las caracteristicas de la muestra del estudio que
corresponde a una institucion de ayuda a nifiez y familias de escasos
recursos; sin embargo, los resultados obtenidos en nifiez pobre y no pobre
también muestran prevalencia de desnutricion; que aunque sea en un
porcentaje bajo sigue siendo mayor al 5% que lo clasifica en problema de
salud publica para esa poblacion. Una de las causas de una prevalencia
menor en ambos estratos socioeconOmicos es que ambos reciben apoyo
econdmico de la institucién que les ha permitido desarrollo socioeconémico

familiar. Ver tabla 7 y 8 en anexo B.

La hipotesis 3 segun los resultados se muestra que existe diferencia
estadisticamente significativa en el grado de desnutricibn y nivel
socioeconémico de la poblacion estudiada

Como se ha mencionado anteriormente la desnutricion cronica es un
indicador de pobreza, que disminuye el crecimiento econémico y por ende
reduce las probabilidades de salir de la misma. Segun UNICEF y la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantii 2002, las familias guatemaltecas no
cuentan con los ingresos econdémicos suficientes para cubrir el costo de la
canasta bésica, lo que contribuye al aumento de la desnutricion en el hogar,

especialmente de la nifiez.

Otros resultados obtenidos estuvieron relacionados al consumo de
alimentos de la nifiez en estudio. Los datos recabados brindaron informacion
sobre la frecuencia de consumo de alimentos; que a pesar de no haberse
realizado encuestas de peso de alimentos y porciones, se pudo conocer la
variacion de alimentos y el grado de semejanza de la dieta con las
recomendaciones establecidas por el INCAP en las Guias Alimentarias para
Guatemala.
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Segun los datos que se encontraron se conocié que: la nifiez no
consume leche, pero si derivados de ésta, los cuales se consumen 1 vez por
semana, al igual que la carne de res y el pollo. Los alimentos de origen animal
gue no se consumen son el pescado y la carne de cerdo. Una de las razones
indicadas fue el alto costo de esos alimentos. El huevo es el producto animal
gue se consume diariamente. Los embutidos se consumen 1-3 veces por
semana. Segun las guias alimentarias para Guatemala, este tipo de alimentos
deben consumirse al minimo 2-3 veces por semana y segun la frecuencia de
consumo de alimentos, éstos no se estan consumiendo adecuadamente, por
lo que el aporte proteico es limitado. A pesar de esto, si estan consumiendo
diariamente mezclas vegetales a base de frijol y maiz, por lo que se asumen
que el aporte de proteina de alto valor bioldégico se estd consumiendo de

alguna manera.

En relacion a las frutas y las verduras, éstas se estan consumiendo
varias veces a la semana, lo que es poco frecuente para personas con
pobreza extrema y no extrema, sin embargo, si se estd cumpliendo en la
poblacién en estudio. Las frutas se consumen diariamente y las verduras 2 — 3
veces por semana, lo que limita el aporte de vitaminas y minerales de estas
Ultimas. El arroz, los fideos y las papas se consumen 2-3 veces a la semana,
mientras que el pan francés, el pan dulce y las tortillas de maiz si se estan
consumiendo diariamente, lo que coincide con las recomendaciones del

INCAP para el consumo de cereales.

Por los costos de los alimentos, la nifiez a estudio tiene preferencia por el
frijol, tortilla de maiz, ademas de ser granos basicos para Guatemala, son
granos que ellos mismos cosechan. No es frecuente el consumo de los
diferentes atoles; sin embargo, el Unico atol que ingiere el grupo a estudio,
corresponde a la Incaparina, que generalmente consumen una vez a la

semana. Con respecto a las grasas la preferencia es utilizar el aceite con
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respecto a la margarina, que la utilizan con menor frecuencia, sin embargo se
utiliza en una gran cantidad lo que conlleva a un aumento en la ingestién de

grasas trans.

Habitualmente, el agua pura y los refrescos naturales, los toman una vez
al dia, mientras que los jugos industrializados y las gaseosas generalmente no
se ingieren en esta poblacion. Las sopas instantaneas se consumen una vez
por semana, al igual que la comida tipica, mientras que la comida rapida no se
consume. Es importante mencionar que las golosinas se consumen mas de
una vez al dia. En la tabla 9 anexo. B se amplia informacién sobre la

frecuencia de consumo de alimentos de la nifiez a estudio.

La mayoria de los alimentos que consume la nifiez a estudio,
corresponde a los alimentos que presentan un bajo costo, ya que, se
encuentran en pobreza y extrema pobreza. Sin embargo existe falta de
conocimientos en educacion alimentaria, ya que las golosinas y sopas
instantaneas no aporta los nutrimentos necesarios, aun cuando proporcionan

un aporte caldrico.

Segun la literatura, la desnutricibn representa un bajo rendimiento
escolar, por el aumento de actividades fisicas, mentales y la carencia de
nutrimentos necesarios, esta Ultima razon, porque, generalmente la nifiez
omite el desayuno, provocando un descenso gradual en los niveles de insulina
y glucosa, impidiendo asi la concentracion. Por lo que una adecuada

alimentacion influye en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

B. Elaboracion de una propuesta de atenciéon nutricional

A partir de todos los resultados obtenidos en este estudio, se considero
necesario elaborar una propuesta de atencién nutricional a la poblaciéon

beneficiada por la institucibn en estudio. A continuacion una descripcion
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general de la propuesta de atencion nutricional, la cual se presenta como un
documento separado en el anexo C. La presente propuesta tiene como
objetivos generales: Mejorar el estado nutricional de nifios apadrinados en la
Institucion Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos y Brindar
atencion integral a nifios apadrinados para contribuir a mejorar su situacion de
Seguridad Alimentaria Nutricional, durante el periodo de 2011-2016, en la
Instituciéon Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos, para cumplirlo

se establecieron las siguientes objetivos especificos:

1. Fortalecer la capacidad de los padres de familia y adolescentes del

programa para realizar actividades productivas.

2. Disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas en nifios y nifias

apadrinados a través un programa de educacién en salud y nutricién.

Esta propuesta estad dirigida a los nifios y nifias de 3 a 11 afios y
adolescentes apadrinados de la institucion de ayuda: Desarrollo Integral de
nifios de Escasos Recursos.

La propuesta cuenta con dos programas, la primera consiste en atencion
médica y nutricional, la segunda estrategia corresponde a la implementacion
de un plan de educacion en salud y alimentario nutricional, lo que se elaboré

un manual de apoyo ver anexo D.

El programa de Salud y nutricion constituye las siguientes actividades:
Evaluacion médica, tratamiento médico y desparasitacion; ademas Evaluacion
nutricional a través de recuperacion nutricional, monitoreo de crecimiento y
desarrollo, educacién en salud e higiene y educaciébn en nutricibn y

alimentacion.
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En el programa de Actividades productivas se realizaran Précticas

agricolas mejoradas y actividades técnicas.
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X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1. Existe diferencia significativa entre el nivel de desnutricion y sexo de la

nifez estudiada, con una significancia del 95%.

2. Existe diferencia estadisticamente significativa en el grado de
desnutricion segun edad, con una significancia del 95%.

3. Existe diferencia estadisticamente significativa en el grado de
desnutricion segun nivel de socioeconomico, con una significancia del
95%.

4. La prevalencia de desnutricion en la poblacién estudiada es mayor al
porcentaje descrito por el ultimo Censo Nacional de Talla en Escolares y
la ultima Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, lo que es
coherente con el apoyo de la institucion a poblaciones mas vulnerables.

5. Los nifios y nifias presentan una prevalencia similar de desnutricién

cronica, siendo ésta de un 30-31% en nifios y nifias de 9 afios de edad.

6. Los nifios y niflas de 9 afios de edad estan presentando los niveles mas

altos de desnutricion global y cronica.

7. Existe retardo de crecimiento y bajo peso en nifios y nifias estudiados en

comparacién con el patréon de referencia de OMS 2007.

8. Los niveles méas altos de desnutricibn global, crénica y aguda se
presentaron en los nifios y nifias con situacion socioeconémica de

extrema pobreza.
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9. La dieta de los niflos y nifias en estudio es limitada en su aporte de
proteinas, vitaminas y minerales, mientras que es elevada en azlcares

simples y grasas no saludables.

10.Es necesario poner en marcha la propuesta de atencién nutricional

elaborada para esta poblacion estudiada.

B. Recomendaciones

1. Implementar la utilizacién del programa Who Antrho Plus para evaluacion y

monitoreo del estado nutricional de los nifios y nifias apadrinados.

2. Aplicar para el monitoreo de crecimiento y ganancia de peso los patrones
de referencia indicados por OMS 2007, los cuales permiten el seguimiento

de la malnutricién por deficiencia y exceso nutricional.

3. Crear actividades productivas para madres, madres solteras, padres
desempleados y jévenes apadrinados, para aumentar el poder adquisitivo y
asi tener mayor acceso a los alimentos y mejorar el estado nutricional de

los nifios y nifias apadrinados.

4. Involucrar activamente a los jovenes apadrinados en la promocién de

proyectos de educacion en salud y nutricién.

5. Educar a la poblacién sobre una alimentacion saludable maximizando los

recursos econémicos y alimenticios del hogar.

6. Implementar la propuesta de atencion nutricional elaborada en este trabajo
con el fin de poner en marcha las estrategias necesarias para la
recuperacion y el mantenimiento del estado nutricional de los nifios y nifias

apadrinados.
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Realizar el monitoreo y evaluacion de la propuesta luego de un tiempo de
aplicacion con el fin de determinar su efectividad en la mejora del estado
nutricional de las familias beneficiadas.

Realizar una evaluacion similar e incluir niflos en edad pre-escolar.
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Anexo A

1. Numero:
2. Nombre:
3. Cddigo: 4.Fecha de Nacimiento:
9. Edad: afos. 7. Sexo: F M
8. Peso: Kag.
9. Talla: Cm.
10. Grado que cursa actualmente: Primaria. 11.No estudia:

12. Ingreso Familiar Mensual: Q.

13. Ingreso Familiar/persona/dia < Q. 8.00

Q. 8.00

>(Q. 8.00

14. Miembros de la Familia: personas

Responsable:




FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS No. 2
Frecuencia de Consumo de Alimentos
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1. NUmero
2.Nombre 3.Cadigo
No. ALIMENTO/DIA 1 +1 1 2-3 | 45 1 2 Ocasional Nunca
vid | vid | vis | vis | vis | vIm | vIm
1 | Leche
2 | Queso
3 Crema
4 | Carne deres
5 Pollo
6 | Pescado
7 Marrano
8 | Embutidos
9 Huevos
10 | Frutas
11 | Verduras
12 | Frijol
13 | Arroz
14 | Fideos
15 | Papa
16 | Tortillas de Maiz
17 | Tortillas de Harina
18 | Cereal
19 | Incaparina
20 | Otro Atol
21 | Golosinas
22 | Pan Francés
23 | Pan Dulce
24 | Aceite
25 | Margarina
26 | Refrescos naturales
27 | Gaseosas
28 | Agua pura
29 | Jugos
industrializados
30 | Sopas instantaneas
31 | Comida Rapida
32 | Comida tipica
Guatemalteca
(tamales, chuchitos,
rellenitos, tacos, etc.

Responsable:
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Anexo B
TABLA No. 2
Promedios de peso y tallay desviacion estandar segun patrones de OMS
2007
Edad | Promedio | DS Promedio | DS Promedio | DS Prome- | DS
de Talla |Talla |de Talla |Talla |de Peso | Peso |diode | peso
en Nifias | en en Nifios | en en Nifias | en Peso en
(cm) Nifias | (cm) Nifios | (Kg) Nifias | en Nifios
(+/-5) (+/-5) (+/-5) Ninos (+/-5)
+/- +/- +/- +/-
(kg)
6 115 110- | 116 111- |20 17.5- | 20.8 18-
afos 120 121 24 23.5
7 122 115- | 123 117- |22 19- 23 20-
anos 127 128 24.5 26.5
8 127 121- | 128 122- |25 21.3- | 25 22-30
afos 133 134 29.9
9 133 126- | 134 126- |28 24-34 | 28 24-33
afnos 138 139
10 138 133- | 139 131- |32 27- 31 26.5-
anos 145 144 38.5 37
11 145 147- | 148 136- |36 31-41 |35 30-40
afnos 152 150
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Estado nutricional por sexo, segun evaluacién antropométrica de nifiez de

€SCasos recursos

Villa Canales, Guatemala 2010

ESTADO F M TOTAL
NUTRIONAL
Normal 37 12 % 35 11% 72 23%
Desnutricion 117 38 % 117 36% 234 74%
Riesgo de Obesidad 2 1% 4 1% 6 2%
OBESIDAD 1 0.5% 1 2 1%
0.5%
TOTAL 157 51.5% 157 50.0% 314 100%
TABLA No. 4
Desnutricion por sexo, segln evaluacion antropométrica de nifiez de
escasos recursos
Villa Canales, Guatemala 2010
TIPO DE
DESNUTRICION SEXO TOTAL
F M No.
Desnutriciéon
Aguda 12 4% 8 2% 20 6%
Desnutriciéon
Global 12 4% 11 3% 23 7%
Desnutricion
Crénica
94 30% 97 31% 191 61%
No desnutridos
40 13% 40 13% 80 26%
TOTAL 157 51% 157 49% 314 100%




TABLA No. 5
Desnutricion por edad segun evaluacion antropométrica de nifiez de escasos

recursos

Villa Canales, Guatemala 2010
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TIPO DE 6 afios | 7 afios | 8afios | 9afos 10 11 TOTAL
DESNUTRICION afios afios

/EDAD
Desnutricion 3 5 2 0 5 5 20
Aguda
Desnutricion 5 2 5 8 3 0 23
Global
Desnutricion 30 28 25 39 36 33 191
Crénica
TOTAL 38 35 32 47 44 38 234

TABLA No. 5
Desnutricion por sexo y edad segun evaluacion antropométrica de nifiez de
escasos.
Villa Canales, Guatemala 2010
Tipo de| 6 afos 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios TOTAL
desnutricién
/edad
F M |F M F M F M F M F M F M

Desnutricion | 3 |0 3 2 2 0 0 0 2 3 2 3 12 |8
Aguda
Desnutriciéon |3 2 2 0 3 2 2 6 2 1 0 0 12 11
Global
Desnutricion |14 |16 |11 |17 |12 [13 [20 |19 |17 |19 (19 ([14 |93 |98
Crénica
TOTAL 20 |18 |16 |19 |17 |15 |22 |25 |21 |23 |21 |17 |117 |117




TABLA No. 6

Desnutricion en relaciéon al estado socioecondmico de nifiez de escasos

recursos.
Villa Canales, Guatemala 2010

ESTADO
SOCIOECONOMICO/
DESNUTRICION

EXTREMADA-
POBRE MENTE POBRE NO POBRE
No. % No % No. %
Desnutricion Aguda
1 1 14 4 5 2
Desnutricién Global
2 1 14 4 7 2
Desnutricion Cronica
17 5 143 45 31 10
No desnutridos
18 6 41 13 21 7
TOTAL
38 13 112 66 64 21




TABLA No. 7

recursos

Villa Canales, Guatemala 2010

Desnutricion y pobreza en relacién a sexo y edad en nifiez de escasos

Desnutricion Pobre Extremadamente No Pobre TOTAL
/Pobreza Pobre

M F M F M F M
Desnutricién |3 0 7 7 2 1 12 8
Aguda Leve
Desnutricién |2 0 8 6 2 5 12 11
Global Leve
Desnutricién |9 8 68 75 16 15 93 98
Cronica Leve
TOTAL 14 8 83 88 20 21 117 117
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Frecuencia de Consumo de Alimentos en nifiez de escasos recursos

Villa Canales, Guatemala 2010

No. ALIMENTO/DIA 1v/d +1v/d 1 2-3 4-5 1 2 Ocasional Nunca
v/s v/s vis vim vim
1 Leche 13% 0.3% 22% | 13% | 3% 6% % 2% 33%
2 Queso 6% 1% 33% | 31% | 5% 4% 6% 1% 11%
3 Crema 7% 1% 34% | 28% | 6% 3% 5% 1% 13%
4 Carne de res 0 0 50% | 10% | 1% 8% 17% | 2% 11%
5 Pollo 0 0 48% | 27% | 1% 5% 14% | 0.3% 4%
6 Pescado 0.3% 0 10% | 4% 0.3 9% 8% 8% 59%
%
7 Marrano 0 0 10% | 3% 0 5% 5% 7% 68%
8 Embutidos 17% 1% 23% | 39% | 9% 1% 4% 1% 6%
9 Huevos 42% 3% % 29% | 14% | 1% 1% 1% 2%
10 Frutas 51% 1% 21% | 17% | O 7% 2% 0 0
11 Verduras 9% 2% 23% | 39% | 13% | 3% 0 0 11%
12 Frijol 28% 42% 6% 21% | 2% 0 0.3 0 1%
13 Arroz 16% 22% 10% | 45% | 6% 0 0 0 0
14 Fideos 9% 12% 22% | 38% | 8% 3% 0 0.3% 6%
15 Papa 10% 6% 31% | 33% | 3% 2% 2% 1% 11%
16 Tortillas de Maiz 10% 90% 0 0 0 0 0 0 0
17 Tortillas de Harina 0.3% 10% 4% 1% 0 1% 1% 6% 77%
18 Cereal 8% 0 16% | 23% | 4% 0 12% | O 36%
19 Incaparina 16% 0 36% | 27% | 4% 0 5% 0 12%
20 Otro Atol 16% 0 25% | 16% | O 0 0 0 43%
21 Golosinas 22% 54% 4% 0 0 3% 5% 0 11%
22 Pan Francés 48% 38% 5% 8% 0 0 0 0 0
23 Pan Dulce 49% 38% 4% 8% 0 0 0 0 0
24 | Aceite 8% 81% 11% | O 0 0 0 0 0
25 Margarina 75% 9% 0 0 0 0 0 8% 8%
26 Refrescos naturales 53% 12% 19% | 15% | O 0 0 0 0
27 Gaseosas 4% 5% 27% | 11% | 8% 0 3% 0 42%
28 Agua pura 34% 52% 4% 0 3% 0 0 0 6%
29 Jugos industrializados | 16% 3% 12% | 13% | O 8% 3% 0 44%
30 Sopas instantaneas 0 0.3% 29% | 31% | O 5% 19% | O 16%
31 Comida Réapida 0 0 11% | O 0 8% 5% 0 75%
32 Comida tipica 0 0 69% | 7% 0 0 10% | O 13%

Guatemalteca
(tamales, chuchitos,
rellenitos, tacos, etc.
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Anexo C

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PROPUESTA DE ATENCION NUTRICIONAL DIRIGIDA A
POBLACION APADRINADA DE ESCASOS RECURSOS
ATENDIDOS EN UNA INSTITUCION DE VILLA CANALES,
GUATEMALA

Dra. Ingrid Yesenia Roldan Caballeros

Guatemala, Marzo 2011
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PROPUESTA DE ATENCION NUTRICIONAL

PRESENTACION

En Guatemala la desnutricion es uno de los principales problemas de
salud publica. Esta asociada a determinantes socioecondmicos y politicos,

afectando principalmente a poblacién vulnerable.

En el municipio de Villa Canales, Guatemala, presenta una
prevalencia de desnutricion cronica de 26%, esto debido a las condiciones

en que vive la poblacion.

El presente documento es una propuesta para la organizacion
Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos, dirigida a contribuir a los
esfuerzos por combatir la desnutricién de la poblacion atendida, durante el
periodo 2011-2015. Las acciones que se contribuyan al incremento de
ingresos econémicos y aumento de produccion de granos basicos, asi
también la disminuir la prevalencia de enfermedades, con Atencion Médica
y Nutricional y Educacién como estrategias generales, que lleva integradas

varias intervenciones, previamente analizadas y establecidas.
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IIl. OBJETIVOS

A. Objetivo General

1. Mejorar el estado nutricional de nifios apadrinados en la Institucion

Desarrollo Integral de Nifios de Escasos Recursos.

2. Brindar atencion integral a nifios apadrinados para contribuir a

mejorar su situacion de Seguridad Alimentaria Nutricional.

B. Objetivos Especificos

1. Fortalecer la capacidad de los padres de familia y adolescentes del

programa para realizar actividades productivas.

2. Disminuir la prevalencia de enfermedades infecciosas en nifios y
nifas apadrinados a través un programa de educacion en salud y

nutricién.

. METODOLOGIA

A. Poblacion Objetivo

Niflos y Nifias de 3 a 11 afos de edad y adolescentes apadrinados.

B. Programas

La propuesta de atencion nutricional se divide en dos programas de

trabajo: Atencion Médica y Nutricional y Educacion. Véase en la figura

No. 1 la estructura de la propuesta.
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Figura No.1

Estructura de la propuesta
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Programa de Atencién Médica y Nutricional

Es importante prestar atencibn médica y nutricional para mejorar el estado
nutricional de los nifios y niflas apadrinados, ya que se presenta un alto porcentaje

de desnutricion. Este programa incluye los siguientes:
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1. Evaluacién Médica

Consiste en brindar tratamiento a los niflos y nifias apadrinados,
segun el diagndstico establecido por el médico, ademas de la elaboracion
de laboratorios o referencias a especialistas si el caso lo amerita. Asi mismo
la administracibn de desparasitante tanto en campafia 0 como sea
necesario. Esta intervencién sera realizada por los médicos de la institucion,

a través de los siguientes pasos:

PASOS A SEGUIR PARA LA EVALUACION MEDICA

Paso 1 e Ingreso al programa de apadrinamiento o consulta
médica anual a nifios (as) apadrinados.

e FEvaluacion Medica

Paso 2 e Tratamiento médico y desparasitante si lo amerita

Paso 3 e FElaboracion de laboratorios o referencias a

especialistas si lo amerita.

Paso 4 e Jornada de desparasitacion cada afio.

Paso 5 e Seguimiento de diagnostico establecido

2. Evaluacion Nutricional

Es importante realizar la evaluacién nutricional, para dar inicio y
seguimiento de las diferentes intervenciones establecidas para cada estado
nutricional y asi reducir la desnutriciébn en la poblacion apadrinada. Para
esta evaluacion nutricional se utilizara las medidas antropométricas de peso
y talla de los nifios y nifias. El analisis de los datos se hara a través del
programa de Who Antrho (menores de 5 afios) Who Antrho Plus (mayores

de 5 afos), en el cual se puede realizar un control en el crecimiento y
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desarrollo de los nifios y niflas. Esta intervencion serd ejecutada por los

médicos de la institucion.

Este programa consiste el ingreso de los datos en la primera cita:
nombre y apellido, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, cédigo del nifio
(a) segun la institucion, nombre de los padres, direccion, peso y talla; en las
siguientes citas se busca el archivo del nifio y se ingresa solamente la fecha

de evaluacion peso y talla.

Al ingresar los datos en este programa, se procede a determinar el
estado nutricional, haciendo uso de las curvas de crecimiento establecidas
por la OMS, e interpretar el estado nutricional segun desviacién estandar.
En la tabla No. 1 se presentan los criterios para realizar el diagndstico del

estado nutricional.
TABLA No. 1

Criterios de Evaluacion Nutricional

DIAGNOSTICO CRITERIOS

Desnutricion aguda leve o en riesgo Curvas de P/T o IMC (mayores de 5
afios) -1 a-2 DE

Desnutricion aguda Moderada Curvas de P/T o IMC (mayores de 5
anos) -2 a -3 DE

Desnutricion aguda Moderada Curvas de P/T o IMC (mayores de 5
afios) <-3 DE, Signos clinicos de
marasmo y kwashiorkor

Desnutricién Global

Curvas de P/E < -2 DE

Desnutricién Crénica

Curvas de T/E < -2 DE

Normal

Curvasde PITo IMC, P/E, TIE-1a2

Riesgo de Obesidad

Curvasde P/ITo IMC, P/IE, TIE2 a3

Obesidad

Curvas de P/T o IMC, P/E, T/E >3
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De acuerdo con los resultados de la Evaluacién y el diagndstico
obtenido, asi sera el tipo de intervencion y actividades que se le ofrecera

a los nifios, tal como se presenta en la tabla 2.

TABLA No. 2
Intervenciones y Actividades segun Evaluacion del estado
nutricional
Diagnéstico Intervencion/Actividades
Desnutricion aguda leve o en | Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada 15 dias).
riesgo Educacién de alimentacion y nutricién (cada 15 dias).

Educacién en salud e higiene (cada 15 dias).

Practicas agricolas mejoradas/ capacitaciones en actividad
técnicas (cada 15 dias).

Transferencia de recursos.

Desnutricion aguda | Ayuda alimentaria y asistencia con suplementos vy
Moderada micronutrientes

Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada 15 meses)
Educacién de alimentacion y nutricién (cada 15 dias)
Educacién en salud e higiene (cada 15 dias)

Practicas agricolas mejoradas/ capacitaciones en actividad
técnicas (cada 15 dias)

Transferencia de recursos

Desnutricion aguda | Tratamiento de enfermedades en situacién de emergencia
Moderada Ayuda alimentaria y asistencia con suplementos Yy
micronutrientes

Monitoreo de crecimiento y desarrollo (segun sea necesario).

Desnutricion Global Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada mes).
Educacién de alimentacion y nutriciéon (cada mes).
Educacioén en salud e higiene (cada mes).

Practicas agricolas mejoradas/ capacitaciones en actividad
técnicas (cada mes).

Transferencia de recursos.

Desnutricion Cronica Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada mes).
Educacion de alimentacion y nutricion (cada mes).
Educacion en salud e higiene (cada mes).

Practicas agricolas mejoradas/ capacitaciones en actividad
técnicas (cada mes).

Transferencia de recursos.

Normal Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada 3 meses).
Educacion de alimentacion y nutricion (cada 3 meses).
Educacion en salud e higiene (cada 3 meses).

Riesgo de Obesidad Monitoreo de crecimiento y desarrollo (cada 2 meses).

Obesidad Educacion de alimentacion y nutricion (cada 2 meses).
Educacién en salud y actividad fisica (cada 2 meses).
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Segun los resultados de la evaluacién nutricional se realizaran las

siguientes actividades:

i. Recuperacion Nutricional: ayuda alimentaria, asistencia con

suplementos y micronutrientes.

Segun la evaluacién nutricional de los nifios y nifias
apadrinados, se procedera a dar ayuda alimentaria y asistencia con
suplementos y micronutrientes a todos los nifilos y nifias que se
encuentren en desnutricion aguda moderada y severa. Para esta
intervencion los responsables son los médicos de la institucion
quienes daran seguimiento y evaluaran la evolucion de cada nifio y la

necesidad de continuar con esta intervencion.

La ayuda alimentaria, los suplementos y micronutrientes seran

proporcionados por la institucion.

Monitoreo de Crecimiento y Desarrollo

El monitoreo se llevaran a cabo con un periodo establecido
segun el resultado de la evaluacion nutricional de cada nifio (a) ver
tabla No. 2. Para la evaluacion nutricional se seguiran los siguientes

pasos:
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PASOS A SEGUIR PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL

Toma de medidas de peso y talla de los nifios

Paso 1

Capacitacion al personal médico sobre Who
Antrho y Who Antrho Plus

Paso 2

Ingreso al programa de apadrinamiento a nifios
nuevos 0 consulta médica anual a nifios (as) ya
apadrinados.

Evaluacién nutricional

Paso 3

Interpretacion de diagnéstico nutricional 'y
determinar intervenciones y actividades ver
tablas No. 1-2.

Paso 4

Recuperacion nutricional a nifios en desnutricion

aguda.

Paso 5

Monitoreo de crecimiento y desarrollo ver tabla
No. 2.

Programa de Educacion

La educacioén de la poblacion en esta institucién es muy importante ya que es

una poblacion que se encuentra en pobreza y extrema pobreza, la educacién es la

forma en que pueden cambiar su nivel socioeconémico y por ende el estado

nutricional.

1. Educacion de Nutricion y Alimentacion

Para esta intervencion se incluiran los temas de nutricidbn, como: una

adecuada alimentacion, explicacion de los siete pasos de una buena

alimentacion, utilizacion de olla nutricional.
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Esta intervencion sera dirigida a madres o encargadas de nifios y
nifias con desnutricion aguda, global y crénica, cada 15 dias, mientras que
los niflos y niflas que presentan un estado nutricional normal se impartira
cada 3 meses, para lo cual se utilizard material didactico de facil
aprendizaje, estas capacitaciones seran impartidas por las madres
voluntarias previamente capacitadas por los médicos de la institucion; asi
mismo, los adolescentes replicaran la informacion a nifios y nifias que
esperan la consulta médica o dental a través de juegos y dinamicas, en los
rincones infantiles. Los encargados de esta intervencion son los médicos de

la institucion. El material a utilizar sera proporcionado por la institucion.

Educacion en Salud e Higiene

Se implementaran capacitaciones en salud e higiene, con temas de
manejo de agua, instrucciones de enfermedades respiratorias y diarreicas,
manipulacion de alimentos, habitos de higiene, saneamiento ambiental,
importancia de inmunizaciones, etc., con el fin de prevenir enfermedades

principalmente diarrea y enfermedades respiratorias.

Esta intervencion serd dirigida a todas las madres de nifios y nifias
en desnutricion aguda, global y crénica cada 15 dias, mientras, que los
nifios y nifas que presentan un estado nutricional normal se daran estas
capacitaciones cada 3 meses, seran impartidas por médicos de la
institucién, asi mismo las madres voluntarias y los jovenes apadrinados, con
previa capacitacion, replicaran la informacién a los nifios y nifias que
esperan pasar a su consulta meédica y dental, donde se utilizara material
didactico apropiado, juegos y dinamicas. Estos materiales a utilizar seran

proporcionados por la institucién.
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PASOS A SEGUIR PARA LA EDUCACION DE NUTRICION Y

ALIMENTACION Y EDUCACION EN SALUD E HIGIENE

Paso 1

Clasificacion de la poblacion segun diagnostico

nutricional.

Paso 2

Impartir las charlas de educacion de nutricion y
alimentacion y educacion en salud e higiene a
jovenes apadrinados y madres voluntarias. Ver

manual en anexo D

Paso 3

Replicacion de informacion por parte de las
madres voluntarias cada 15 dias (nifios en

desnutricién) y cada 3 meses (nifios sanos).

Paso 4

Replicacion de informacién por parte de jovenes
apadrinados a nifios y niflas que esperan la

consulta médica o dental.

3. Capacitaciones Productivas

Esta intervencion esta dividida en las siguientes actividades:

Préacticas Agricolas Mejoradas

Para esta intervencion se realizaran capacitaciones, que incluya

todas las actividades agricolas para mejorar la cosecha, asi como la

diversificacién de cultivo, ademas de asistencia agricola, estos talleres

se impartiran principalmente personas que se dedican a la agricultura,

incluyendo a los padres agricultores, madres solteras o encargadas de

velar por

la sostenibilidad del hogar, ademas de adolescentes

apadrinados, con el fin de mejorar los cultivos de los granos basicos,
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tanto en calidad como en cantidad, asi mismo mejorar el acceso y

disponibilidad de los alimentos.

Esta intervencion estara dirigida a los padres de nifios y nifias en los

diferentes tipos de desnutricion. Con una frecuencia de 2 veces al mes

(cada 15 dias) para los nifios y nifias en desnutricion aguda, global y

cronica. Para llevar a cabo esta intervencidn se contratard un experto en

el tema que se contratard a través del Ministerio de Agricultura

Ganaderia y Alimentacion. El encargado de esta intervencion es el

personal de desarrollo de la institucion.

PASOS A SEGUIR PARA LA CAPACITACION EN PRACTICAS

AGRICOLAS MEJORADAS

Paso 1 Clasificacion de la poblaciébn segun
diagndstico nutricional.

Paso 2 Capacitacion de practicas agricolas
mejoradas dirigidas a padres agricultores,
por parte de experto en el tema.

Paso 3 Evaluacion y monitoreo de la intervencion.

Paso 4 Transferencia de recursos.

e Capacitacion en Actividades Técnicas

En estas capacitaciones técnicas se tomara en cuenta varias

actividades en las cuales la poblacion tendra acceso al aprendizaje facil,
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principalmente, a la poblacion analfabeta. Estas actividades incluiran
mecanica, panaderia Yy reposteria, electronica, floristeria, corte
confeccion, cocina, esto con el fin de mejorar la educacion y el acceso a
diferentes empleo o implementacién de negocios o mini empresas, asi
mismo el aumento de acceso a los alimentos por la mejoria de la
remuneracion econémica, por ende la disminucion de la inseguridad

alimentaria, con ello la desnutricion en los nifios apadrinados.

En esta intervencion se incluiran los padres desempleados, madres,
madres solteras o viudas, de nifios y niflas que se encuentren en
desnutricién aguda leve y moderada cada 15 dias. Cada mes a los nifios
y nifias que se encuentren en desnutricion global y cronica, ademas, se
incluiran a los jovenes apadrinados para mejorar el desenvolvimiento

laboral.

Para llevar a cabo esta intervencion se contratard personal
capacitado el primer afio luego se contratard a los jévenes apadrinados
para replicar las capacitaciones en el resto de la poblacion. El personal
sera contratado por la institucion. El encargado de esta intervencion es el

personal de desarrollo de la institucion.
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PASOS A SEGUIR PARA LA CAPACITACION EN ACTIVIDADES

TECNICAS

Paso 1

Clasificacion de la poblacion segun

diagndstico nutricional.

Paso 2

Capacitacion de actividades técnicas,
dirigidas a jovenes apadrinados, padres
desempleados, madres, madres solteras o
viudas, por parte de experto en el tema

(primer afno).

Paso 3

Replicacion de capacitaciones en
actividades técnicas impartidas por jovenes

apadrinados

Paso 4

Evaluacion y monitoreo de la intervencion.

Paso 5

Transferencia de recursos

Transferencia de Recursos

Seguidamente de las capacitaciones antes descritas, se llevara

acabo transferencia de recursos los cuales consisten en brindar ayuda

con equipo o materiales de trabajo tanto para actividades técnicas como

agricolas.

Esto con el

fin de apoyar, después de recibir las

capacitaciones, ya que no se contribuira si se tienen la teoria, mas, sin

embargo no pueden realizar la practica por falta de insumos.
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Esta ayuda se dispondra a las persona que presenten constancia
de participacion en las capacitaciones y graduacion de la misma, con el
fin de mejorar el ingreso economico familiar. EI encargado de esta

intervencién sera el gerente de contabilidad.

C. Monitoreo y Evaluacion

Para presentar mejores resultados se debe de realizar monitoreo y
evaluacion de las intervenciones para lo cual se llevard a cabo
evaluacion basal (realizada en este estudio), intermedia y final. Para lo
cual se realizaran visitas domiciliarias y laborales, encuestas de
produccién, y monitoreo de estado nutricional, ademas de evaluacién

inicial, intermedia y final en el transcurso de la ejecucion de la propuesta.
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Anexo D

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

MANUAL DE EDUCACION EN SALUD, HIGIENE, NUTRICION Y
ALIMENTACION PARA LA COMUNIDAD

Dra. Ingrid Yesenia Roldan Caballeros

Guatemala, Marzo 2011
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MANUAL DE EDUCACION EN SALUD, HIGIENE, NUTRICION Y
ALIMENTACION PARA LA COMUNIDAD

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA ALIMENTACION?

Todos las personas necesitamos alimentos para sobrevivir, porque el
cuerpo utiliza calorias, nutrientes y otras sustancias para lograr crecer,

tener una buena salud, y fuerzas para estudiar o trabajar.

Si no comemos bien nos vamos a enfermar, no tendremos fuerza
para trabajar, los niflos no van a crecer normalmente y tienen dificultad para
estudiar, por eso debemos de comer bien. Cada nutrientes ayuda al

funcionamiento del cuerpo humano de diferentes formas.

Carbohidratos: Son Azucares que se utilizan como fuente de energia o
fuerza que se utiliza para caminar, trabajar, estudiar, correr y hacer todas
las actividades que se realizan todos los dias. Estos azucares los podemos
encontrar en los cereales, miel, azucar, frutas, cafia de azucar, arroz,
pastas, mosh, pan, maiz, papa, yuca ichintal, remolacha, leche, dulces,

chocolate.

La fibra también es un azulcar pero este no da energia, debemos
comer porgue nos ayuda a que mejore el movimiento de los intestinos y que
no padezcamos de enfermedades como estreiiimiento, la fibra lo
encontramos en mosh cocido, cereal, papa, yuca, maiz, coliflor, frijol blanco
y negro cocido, frutas principalmente con cascara, pero también el mango,

naranja, platano y aguacate.
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Proteinas: Es una sustancia que se utiliza para construir y mantener los
musculos, huesos, ufias, pelo, piel y la sangre. Cuando no comemos
proteina hay perdida de tejido muscular, debilidad y podemos enfermamos

mas frecuentemente.

Las proteinas las encontramos en la carne de res, pollo, cerdo, leche,
huevos, queso, crema, pan, pastas, frijol, soya, incaparina o bienestarina y

mosh.

Grasas: Se utilizan como fuente de energia o fuerzas que se guardan en el
cuerpo y se utilizan cuando son necesarias ademas sirven para transportar

las vitaminas para que el cuerpo las utilice mejor.

Las grasas o0 aceites los podemos encontrar en aceites vegetal,
carnes, embutidos, mayonesa, margarina, leche y pescado. Sin embargo
no se debe comer muchas grasas si no se hace ejercicio, porque la grasa
se acumula y produce obesidad, diabetes, hipertension y enfermedades del
corazdén y la sangre. Es mejor comer grasas vegetales, pescados, semillas

como las manias, aguacate.

Vitaminas y minerales: Son sustancias que se encuentran en los
alimentos y realizan varias funciones, las vitaminas pueden ser A,D,EK,
estas necesitan de las grasas para poder funcionar pero también existen las

vitaminas B y C que no necesitan de las grasas para cumplir su funcion.

Los minerales se combinan con otras sustancias y ayudan que los
huesos, dientes, cartilagos y tejidos sean fuertes sanos y evitan

enfermedades.



80

Siete pasos para una alimentacién Sana:

1. Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales o papas,

porque alimentan, son econémicos y sabrosos.

Maiz y Arroz

Frijoles parados, colados o

volteados, soya, garbanzos y

lentejas.

Trigo pan, fideos y pastas

Atoles: de haba, de maicena,

de elote, de masa, avena 'y

mosh , hojuelas de maiz etc.

Papa y el camote

Yucay el ichintal

Platano - /\?“\\5%;@’

=i

Oy

S

2. Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su

organismo.

Raices: zanahoria, rabano
Tallos: apio, esparragos
Hojas: acelga, berro,
lechuga, repollo Macuy o
quilete, espinaca, verdolaga,
bledo, chipilin hojas de
remolacha, de rdbano
Flores: coliflor, brécoli,
loroco, pacaya.

Frutos: tomate, berenjena,
pepino, guicoy, aguacate
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. Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas,

digestivas y alimenticias.

Las frutas son alimentos

ricos en fibra,
carbohidratos vitaminas A
y C.

. Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortilla coma una

cucharada de frijol para que sea mas sustanciosa.
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5. Coma por lo menos dos veces por semana un huevo o un pedazo de

qgueso o un vaso de leche para complementar su alimentacion.

El huevo es fuente de
varios nutrientes:
proteinas de buena
calidad, la yema contiene
el hierro, vitamina A,
vitamina D.

La leche, el queso y
requesdn son excelentes
fuentes de calcio.

6. Al menos, una vez por semana, coma un pedazo de higado o de

carne para fortalecer su organismo.

Las carnes son un
buen alimento, fuente
de muchos nutrientes
como proteinas de
buena calidad, hierro y
cinc.

Res, pollo, pato
chompipe, pescados
mariscos, cerdo
animales silvestres
comestibles, higado o
menudos.




83

7. Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla

familiar.

AZUCAR Y GRASAS

FORLO MENOS
UNA VEZ
POR SEMANA

POR LO MENOS
7 LECHES > DOS vEces
T %.‘. = OR SEMANA
T

FRUTAS

T0D0S
LOS Dias

TOD0S
LOS DIAS

GRANOS
CEREALES
Y PAPAS

/RECUERDE: \

Los granos, cereales y papas proporcionan al cuerpo la energia que necesita para realizar
todas sus funciones.

Las verduras y frutas son fuentes de vitaminas y minerales necesarias para el buen
funcionamiento del organismo.

Las carnes, huevos, leche, Incaparina y Bienestarina, son fuentes de proteina que sirven

para formar y reparar los tejidos.

- /

.  HABITOS DE HIGIENE

Una de las formas en que se transmiten las enfermedades es a
través de la orina o las heces, que contaminan los alimentos. La forma en

que se contaminan los alimentos es principalmente por la manipulacion de
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los alimentos con las manos sucias, por esta razon es importante tener

buenos héabitos de higiene.

En general las manos se deben de lavar varias veces al dia:

e Lavado antes y después de utilizar el bafio, letrina o fosa séptica,

e Antes de preparar o cocinar los alimentos,

e Antes de comer cualquier tipo de alimentos,

e Después de jugar,

e Después de tocar basura,

e Después de cambiar los pafiales a los nifios

e Lavarle las manos a los nifios a quienes se les cambio el pafal,

e Después de trabajar, hacer la limpieza en la casa tocar los animales
o las siembras.

e Toser o estornudar.
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También es importante que durante la preparacion de los alimentos
se tome en cuenta el lavado de los utensilios de cocina con agua y jabén,
utilizar agua limpia para lavar y preparar los alimentos, tapar las ollas si va
a guardar los alimentos o el agua que utilizara para tomar, que los animales
no permanezcan dentro o cerca de donde se preparan los alimentos o

donde la familia come estos alimentos.

Si guarda alimentos, al momento de comer debe hervirlos
nuevamente, si va a comer alimentos crudos déjelos en reposo en agua
clorada por 20 minutos antes de comerlos, luego lave con agua limpia,

mantenga las ufias cortas usted y toda la familia.

Es importante lavar diariamente el inodoro, si es letrina o fosa séptica

y colocarla en un lugar lejos de donde se preparan los alimentos.
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ALIMENTACION EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA
PRIMER ANO DE VIDA

En el primer afio de vida ocurren un rapido crecimiento y desarrollo
fisico y social, donde los nifios necesitan de sustancias nutritivas que las
encontramos en la leche materna, por lo que se recomienda dar solo

lactancia materna hasta los seis meses, evitar dar agua.

Por qué utilizar la lactancia Materna

/ e Tiene sustancias nutritivas para crecer\
sanos Yy fuertes.

e Protege de enfermedades como la
diarrea, estrefiimiento, gripe,
bronquitis y alergias.

Fortalece la relacién madre e hijo.

Los patojos desarrollan inteligencia.

Es higiénica.

Se puede dar a cualquier hora.

k No tiene que gastar tiempo ni dinero./

Al cumplir 6 meses el nifio debe continuar con lactancia materna
hasta los dos afios de edad pero necesita otros nutrientes, por lo que se
debe iniciar con alimentos, no hay que iniciar los alimentos antes de este
tiempo porgue el estomago y los intestinos no estan preparados para recibir

y procesar los alimentos.
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Coémo iniciar los alimentos

A partir de los
6 meses

A partir de
los 8 meses

A partir de
los 9 meses

A partir de
los 12 meses

Papillas de cereal de arroz maiz y avena
16 2 veces al dia.

Papillas de Verduras: Zanahoria, Guisquil, Glicoy
1 vez al dia y repetir cada alimento por 5 dias sin
introducir otro alimento.

Papillas de Frutas: Manzana, pera, banano, papaya
1 vez al dia y repetir cada alimento por 3 dias sin
introducir otro alimento.

Es importante no agregar sal ni azucar, para que el
nifio conozca los sabores naturales de los
alimentos.

e Papa, camote, platano, tortillas frijol y los

alimentos que inicio a los seis meses.

e Los alimentos se pueden dar en puré,

machacados o colados

e Yema de huevo, carnes sin grasa ademas de
los alimentos que ya se han dado al nifio. 1
vez al dia.

e Hacer puré y trocitos pequenos agregandole a
los caldos, licuados de pollo o molido con
verduras.

e Trigo: Pastas, pany galletas; 1 a 2 veces al dia.

e (Citricos: Naranjas, Mandarinas, lima; 1 a 2
veces al dia.

e Huevo (yemay clara)

e No es necesario hacer papillas porque ya tiene
dientes.
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Es importante que ofrezca primero los alimentos y luego la leche

materna, para que el nifio acepte mas cantidad de alimentos.

UNO A CINCO ANOS DE EDAD

En esta etapa de la vida los nifios deben de comer los alimentos que
se preparan para toda la familia, es importante no introducir en la dieta las
golosinas, “chuchurias” aguas gaseosas ya que no presentan ningun valor
nutritivo y toman el lugar de los alimentos que si contienen las sustancias

necesarias para crecer y desarrollarse adecuadamente.

El nifio debe de desayunar bien, refaccionar, almorzar, refaccionar y
cenar. Debe de comer todos los dias granos, cereales o papa, tortillas,
frijoles, hiervas, frutas y verduras. En la refaccién puede darle atoles con
leche como incaparina, mosh o bienestarina; frutas, pan con queso o pan

con frijoles.

NINOS MAYORES DE CINCO ANOS

En esta etapa los niflos necesitan energia para jugar, correr y
ademas para poder rendir en la escuela, por lo que la alimentacion debe ser
variada, en cada tiempo de comida, incluyendo frutas frescas verduras
crudas o cocidas, desayunar todos los dias, comer comida formal los tres
tiempos, no usar sal o azlUcar adicional a la que ya tiene la comida, evitar

también las chucherias y golosinas.
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Refaccion en la escuela:

Es importante que a los padres no se acostumbre dar dinero a los
nifilos porque en la escuela compran alimentos como chucherias, coca
colas, golosinas que no tienen ningun valor nutritivo, es mejor que lleven su

refaccion variada por ejemplo:

[ )

Incaparina

(—\ Pan con crema

Zanahoria en palitos

[

Refresco de tamarindo
Pan con frijoles
Tocitos de manzana con
limdn

Cereal del desayuno
Manzana
Horchata

[ [

Horchata Limonada

Cubilete Galletas o donas de

Naranja incaparina
Manzana

[

Limonada (—\

Pan con

queso Rosa de Jamaica
Magdalena
Mandarina

[

Licuado de

frutas { \

Pan con Jalea
Pera Refresco de tamarindo

Trozos de pepino y apio
con limén

Porcion de pastel o
magdalena
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MADRE EMBARAZADA 'Y EN PERIODO DE LACTANCIA

Durante el embarazo es importante alimentarse bien para asegurarse
un crecimiento y desarrollo adecuado del nifio por nacer. Asi también
durante la el periodo de amamantar para evitar que el nifio se enferme a
cada rato y no crezca bien. Es recomendable que las mujeres embarazadas
y las madres que dan el pecho como todos los dias cereales o papas, maiz,
frijol, frutas, verduras, hiervas, dos veces por semana un huevo y un vaso

de leche una vez por semana higado o carnes.
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DESNUTRICION

La desnutricion es el dafio que sufre el cuerpo al no tener las
sustancias alimenticias necesarias, causando alteracion en el crecimiento y

desarrollo, disminucién de la capacidad de trabajo y estudio.

CAUSAS DE LA DESNUTRICION

e Dieta inadecuada de alimentos

e Consecuencia de otras enfermedades que causan falta de apetito,
aumento de gasto de energia o el cuerpo no aproveche los alimentos
adecuadamente.

¢ Mamas desnutridas tienen hijos desnutridos.

COMPLICACIONES DE LA DESNUTRICION

Marasmo

Falta de Energia, estos nifios son pequefos, tienen la piel pegada a
los huesos, poco pelo el cual es seco, delgado y sin brillo, la piel es seca
delgada y se arruga facilmente al pellizcarla, tiene una mirada de ansiedad
y tristeza, hundimiento de mejillas y pdmulos resaltados porque no tienen

grasas en la cara pareciendo cara de anciano 0 mono.
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Kwashiorkor

Se da por la falta de proteinas, estos son nifios hinchados, palidos,
con piernas y brazos frios, lloran facilmente tiene mirada triste y con
malestar, “barriga embotada”, el pelo es quebradizo, seco, se arranca

facilmente y tiene cambios en el color café, rojo y amarillo.
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Kwashiorkor- Marasmatico

Este nifio presenta hinchazén como el kwashorkor y falta de grasa

como el marasmatico.

Es importante que si los nifios presentan estas caracteristicas se
deben de llevar inmediatamente a un hospital porque tienen la probabilidad

de morir en casa.

ENFERMEDADES POR FALTA DE VITAMINAS Y MINERALES

VITAMINA A

Es necesaria para el mantenimiento y formaciéon de la piel y hueso,
mejora la vision. Cuando falta produce trastornos de la visidon ceguera,
padecemos mas de enfermedades que cada vez se pueden ser mas
graves, Imposibilidad de ver lugares con poca luz. La encontramos en

higado, leche, queso, huevos, zanahoria, naranjas espinacas.
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VITAMINA C

Vitamina necesaria para evitar el envejecimiento, ayuda a que el
cuerpo y el cerebro trabajen bien, la falta produce sangrados, moretones,
recuperacion lenta de infecciones y mala cicatrizacion de heridas, fatiga y
depresion. Esta vitamina se encuentra en frutas como naranjas, limones,
limas, fresas, meldn, toronjas, mango, papaya, brécoli, pimiento, tomate,

esparragos, papa, incaparina y cereales.

VITAMINA E

Necesaria para evitar el envejecimiento, la falta produce debilidad y
pérdida muscular y anemia. La podemos encontrar en aceites y grasas

aderezos, nueces, incaparina cereales, huevos granos enteros, mantequilla.

VITAMINA D

Necesario para la formacién de huesos y dientes y para el buen
funcionamiento del cuerpo y del cerebro. La falta produce huesos deformes
y perdida de dientes, lo podemos encontrar en leche, huevos, pescado

mantequilla champifiones.

VITAMINA K

Esta vitamina ayuda a la coagulacion de la sangre y al
aprovechamiento del calcio en los huesos, la falta de esta vitamina produce
sangrado moretones. La podemos encontrar en vegetales de hojas verdes y

productos en grano.
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ACIDO FOLICO

Vitamina importante en la sangre, la falta produce anemia y en los
recién nacidos puede producir defectos porque no se cierra la espalda. Se
pueden encontrar en las espinacas, esparragos, frijoles, lechuga, camote e

incaparina.

HIERRO

Es un mineral que forma parte de una proteina del musculo y de la
sangre. Cuando falta puede provocar anemia, debilidad, fatiga, suefio,
palidez, disminucién de la atencion y los nifios se enferman mas. Lo
podemos encontrar en higado, corazén, moronga o morcilla, huevos, pan,

pastas, incaparina, cereales, frijol y hierbas de hojas verdes.

YODO

Es un componente importante en las hormonas tiroideas que ayudan
a regular el crecimiento y produccion de energia. La falta produce bocio o
“‘gueguecho” Lo encontramos en la sal yodada, leche, queso, crema,

pescado mariscos y pan.

CINC

Es un mineral que ayudan a los nifios a que crezcan sanos y ayuda a
la cicatrizacién de las heridas, cuando falta los nifios y nifias no crecen bien
ni maduran sexualmente, les cuesta aprender en la escuela, las heridas no
se curan rapido, las sefioras embarazadas tienen hijos pequefios. Lo
podemos encontrar en carnes, nueces, granos, leche queso, cereales

incaparina, pan y cereales.
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CALCIO

Mineral que se encuentra en los huesos y dientes, necesario para
gue funcionen bien los musculos los nervios y que la sangre coagule bien la
falta de este mineral produce huesos débiles, raquitismo en los nifios y
nifias y no crecen bien. Los alimentos que lo contienen son la leche, queso,

crema, brocoli legumbres, incaparina pan cereales.

FLUOR

Es un mineral que se encuentra en los huesos y dientes, la falta de
este mineral produce perdida y caries en los diente. Lo encontramos en
agua con flior y en los alimentos y bebidas preparadas con ella, camarén y

cangrejo.
FOSFORO
Mineral que se encuentra en los huesos y dientes, dan energia, la

falta de este mineral produce pérdida del apetito, nausea vomitos, debilidad

y confusién. Se pueden encontrar en leche, queso, crema, semillas nueces.

SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Es el derecho que tiene las personas de tener acceso a los alimentos
para tener una vida saludable. La seguridad alimentaria depende de cuatro

cosas que son:
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DISPONIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS

Es la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta un pais,
regién, comunidad o individuo para alimentarse, tiene mucho que ver con la

produccion.

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Medios de
produccion

Manejo de
cultivos Tipos de
\ / cosecha

PR,

=

Métodos de
almacenamiento
y procesamiento

Roles » |
sociales i

I~

N\ ‘ f 4
. Disponibilidad
““.deAlimentos .~

Importacion - Exportacion

)

Calidad y seguridad
del transporte y comercializacion

Para aumentar la disponibilidad de los alimentos en las familias es
importante la produccion hortalizas y crianza de animales, que podran

participar toda la familia.
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Produccién de Hortalizas:

La produccion de hortalizas se puede realizar en el jardin, patios,
sitios 0 solares que se encuentren cerca de las viviendas, sino cuenta con
terreno se pueden utilizar macetas, botes vacios, canastos o cajones de

madera.

Las hortalizas que se pueden sembrar con facilidad pueden ser
lechugas rdbanos, acelgas, perejil, chiles y otras verduras. Estas semillas
se pueden conseguir en los mercados, tiendas agricolas o en la propia casa
como las de tomate miltomate, chiles, ejote, melén, sandia, pepino y
cualquier otra fruta o verdura que tenga semillas; estas semillas se deben
de sacar con cuidado para no dafarlas, lavandolas bien y dejandolas secar

a la sombra.

Para sembrar es necesario buscar algunos vasos de plastico y hacer
cuatro perforaciones en la base para que se elimine el exceso de agua y
ventilacion, luego llenarse con tierra y abono organico, hacer tres agujeros
en la tierra e introducir dos semillas en cada uno de ellos. La profundidad
dependera del tamafio de la semilla, luego cubrir las semillas con tierra, sin
apretar demasiado y por ultimo regar con poco agua y por ultimo rotular los

vasos para reconocer el tipo de verdura que se planto.
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Después de sembrar es conveniente poner juntos los vasos en un
lugar soleado cubrirlo con una hoja de plastico negro o de papel periédico
para que germinen mejor las semillas. Los vasos se deben de destapar
cada tres dias para regarlos, después de un mes o cuando las plantas
estén de diez a doce centimetros hay que trasplantarlos a un recipiente
mas grande o en el terreno para realizar el huerto, teniendo cuidado de no
maltratar las raices y se riega cada recipiente con una taza de agua con
fertilizante se debera aumentar la cantidad de agua al aumentar el tamafio
de la planta. Si la planta es de tomate, chile, pepino, melén o sandia y la
planta tiene unos treinta centimetros de altura es momento de podarla, el

corte debe de ser inclinado.
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Es importante no usar insecticidas, si la planta tiene algin animal
debe quitarse con la mano, pero si los animales son muy pequefios se
deben de rociar con té frio de ajo, apazote, flor de muerto o yerbabuena.
Finalmente cuando las verduras como la lechuga espinaca, acelga, perejil
apio o cilantro alcanzan de 15 a 20 centimetros de altura se pueden comer,
asi como las zanahorias el nabo y todas la plantas que tienen parte
comestible oculta bajo tierra se pueden cocinar cuando el color de las hojas

empieza a cambiar de verde al amarillo.

Crianza de animales:

Es importante que si los hogares tienen un &area de terreno
desocupado, se puede utilizar para la produccion de diferentes alimentos
como pollos de engorde, gallinas, conejos o cerdos. Para esto es necesario
distribuir adecuadamente los espacios para no afectar la higiene de la
vivienda, por los gallineros, porquerizas o jaulas deben de estar retirados de
la casa. Esta producciéon contribuira a que las familias pobres puedan

obtener proteina animal para su consumo.
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ACCESIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS

Es la capacidad que tienen las personas y las familias que no
producen suficientes alimentos, para adquirir los alimentos disponibles en el

mercado.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO
ALOS ALIMENTOS

Empleo Ingreso econémico

\ [ de las familias

- | 1 e Bl l,"'—ijl
‘ i e L)
’ Accesibilidad \
Precios de Produccion

los alimentos hogarefia

Debemos de comprar los alimentos como frutas, verduras, higado de
res menudos que son mas baratos y son nutritivos. No gastemos en

alimentos que no nos nutren como chucherias, aguas gaseosas o dulces.
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CONSUMO DE LOS ALIMENTOS

Es el comportamiento de las personas con los alimentos desde la
forma de seleccionar, almacenar, preparar y distribuir los alimentos en la

familia.

FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL CONSUMO DE ALIMENTOS
Culturay habitos
& alimentarios

onocimientos -
s Capacidad
de nutricién ’ de compra

Estado A”é’}”‘x Disponibilidad

-
de salud / \ de alimentos
/
“\i
? om | Influencia
9. =

Estado » .
de animo {%{ s ; social
. Aceptabilidad /"

“._yConsumo
y ti:nf,f,d Distribucién

intrafamiliar
de alimentos

Hambrey apetito Publicidad
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UTILIZACION DE LOS ALIMENTOS

Se refiere a las condiciones en que se encuentra el cuerpo, que le
permiten utilizar al méximo todas las sustancias nutritivas que esta
consumiendo. Esto dependera del estado de salud de la persona, por la
higiene personal, saneamiento del medio y por la atencidon que brindan los

servicios de salud.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA UTILIZACION BIOLOGICA
DE LOS ALIMENTOS

Condiciones del Estado

medio ambiente \ /de salud
- Forma de preparar

Inocuidad de » { W
los alimentos { , ‘ || los alimentos

_Ad

|
5 ..
D \Acceso ala atencion

de higiene Utilizacion Bioldgica médica y al control
de los Alimentos de enfermedades
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