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PREFACIO

La idea de elaborar una propuesta para la integracion del componente nutricional a los programas
que presta Aldeas Infantiles SOS ubicada en Mixco, surgié durante el 2007 en el curso de Nutricién
Aplicada. Ximena Llarena comenz6 a trabajar en el tema con la ayuda de la asesora, la Lda Lorena
Lépez. Durante este ciclo se trabajo en el protocolo, pero al avanzar en el tema surgié la limitacion de
que éste era demasiado amplio e incluia muchas areas en las que se debia trabajar, por lo que una sola
persona no iba a lograr obtener los resultados deseados. Fue entonces a finales del 2007, cuando se
decidio trabajar el tema con una persona mas, dividiendo la investigacion en dos areas que se trabajarian
paralelamente, la primer area incluiria el estado nutricional y la actividad fisica, y la segunda area
incluiria la ingesta dietética y practicas de higiene, con el fin de elaborar la propuesta final para aldeas

infantiles SOS.

Se inicia entonces a trabajar en el protocolo y a principios del 2008 se inicia la gestion con las
autoridades de la aldea, y se coordinan las fechas para iniciar el trabajo de campo. Debido a cambios en
el protocolo se posponen las fechas de inicio, es hasta en marzo que el protocolo se aprueba y se inicia
entonces la recoleccion de datos para el diagndstico nutricional. Durante esta etapa se hicieron las visitas
a la aldea y se trabajo con las madres encargadas y los nifios de las casas. En mayo se inicia a trabajar en
la base de datos, pero por problemas en la computadora esta base de datos se pierde, por lo que se vuelve
a trabajar en ella. A partir de ese momento, se avanza con el diagndstico nutricional y se inicia el analisis
de los datos y elaboracion de resultados. Es asi como se logra obtener la propuesta final, la cual incluye
las diferentes areas mencionadas anteriormente, por lo que se espera abarque los problemas mas

importantes y sea asi de gran utilidad para lograr promover una salud y nutriciéon adecuada en los nifios.

Es preciso agradecer a muchas personas que hicieron posible y facilitaron el desarrollo de este
trabajo de investigacion. Agradezco a las autoridades de Aldeas Infantiles SOS, el Director y la
Trabajadora Social, por toda su ayuda al brindar informacion util para la investigacion y asi mismo por
permitir que este trabajo se llevara a cabo en esta aldea. Agradezco también a las madres encargadas y
nifios de la aldea por su cooperacion y entusiasmo mostrado durante el trabajo. A la Licenciada Lorena
Lopez y la Licenciada Lucia Castellanos, asesora y revisora, agradezco por su tiempo y conocimientos
brindados en esta investigacion. Personalmente agradezco a mi familia y amigos por su apoyo

constante, y a Ximena Llarena por el compafierismo y el trabajo durante toda esta etapa.

vi



INDICE

PREFACIO ... .. e, vi
LISTA DE CUADROS. .. ..ot viii
LISTA DE GRAFICAS. ......oiiiiiii e X
RESUMEN ... e xi
L INTRODUCCION. .....oiiiiiiiiiii ettt 1
II. ANTECEDENTES ... e 2
A. Diagndstico alimentario y nutricional ............ccooiiiiiiiiiiiiii e, 2
1. Conducta aliMENTATIA .. ..ouuteetentett ettt et et et e et et et e eeeneenaeaaeanaans 2
2. Ingesta de alimentos. .. ... ... .ouiiuintint i 5
3. Higiene alimentaria. .........c.o.iiuiiieit it e 10
B. Nutricion del nifio en diferentes etapas de lavida................oooviiiiiiiiiie. 12
L. NUtrCiON y LACtANCIA. ...\ttt ettt et e e et e eaeneans 12
2. Btapa del destete ....o.eieiniit i s 13
3. Nutricion de preescolares ¥ €SCOlares. ... ....ouveiieieeiiiiiet e 16
4. Nutricion del adoleSCEente. .. ... ... cocvecierieiieieeeeere et e e e e e 17
C. Seguridad alimentaria y nutricional .............c.ooeiiiiiiiiiiii i 17
1. Disponibilidad de alimentos ..........c.vvuiinieirieiite it it eieieeie e aaaanas 18
2. AcCeS0 al0S AlIMENLOS . .uuvetitit ettt e e 18
3. Aceptabilidad de CONSUIMO ......ouiiuiiniiiii e eeeeaeaaas 18
4. Utilizacion bioldgica de los alimentos y nUtrientes ............ccovvveiiniineenennene. 18
D. Implementacion de PrOYECIOS ......uuuirtentetiet ettt ettt et et teeeeeeeateeneenaenans 19
Lo DEIINICION ©.vneet ettt e e e e e 19
2. Fases de PrOYECLOS ...uvuineit ittt et ettt ettt et e 20
3. Analisis del MICIOCNTOINO . ...uiutiniett ettt et et ettt eeeenans 22
4. Esquema de trabajo de Campo ........c.oviiriiiitii e 23
E. Aldeas Infantiles SOS ..ot 24
1. Principios Organizacionales .............c.ooeeriieniiritiietet et 24
I VA T3 1) 70 11 £ T 4 U N 25
3. Instalaciones Y PrOZIAMAS .. .c.ueuuenrententeetteteteetteteetetenteaneenrenneaneaneans 25
4. Aldeas Infantiles SOS en Guatemala ............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 25
I JUSTIFICACION i e, 27
IV, OBIETIVOS ..t 28
Vo HIPOTESIS. ..ttt 29
VI. MATERIALES Y METODOS .......ccoiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiieiecoeresisssesseessisssssssesssesesnsnes. 30
AL MaAtErIAlES .ottt e 30
B. MtOA0S ..ttt e e 31
VILRESULTADOS ..ottt e e e 40
VIIL  DISCUSION.......oooimieioeieieeeeeeee e seaee e oo 58
IX. CONCLUSIONES .. .ot 63
X. RECOMENDACIONES. ... .ttt 64
XL BIBLIOGRAFIA ...ttt 65
XIL APENDICES. ...ttt et 69
1. Circulo vicioso de 1a desnutriCion ............oeeiiiuiiiiiiieiieieieieeieneaeenns 69
2. Formulario NO. 1 ..o e e e 70
3. Formulario NO. 2 ..o 71
4. Formulario NO. 3 ... e 73

vil



W

he

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

Formulario NO.4 ... o e e 74

Instructivo para llenar el formulario No.4..........cooiiiit ciiiiii i 75
Formulario NO.5. ..o 76
Instructivo para llenar el formulario No.5.... ... 79
Valor de respuestas del formulario No. 5........ ..o 80
Capacitacion a madres para llenado de formularios................oooeiiiiiiiiiinnannnn, 82
Listado de nifios y madres sustitutas de Aldeas SOS.............ccooiiiiiiiiiiiiiinn.n 83
Guia de validacion de formularios............oooiiiiiiiiiii i, 87
Ejemplo de una entrevista semiestructurada para evaluar

Practicas de MIeNe. .. ...ouiieiiii e 88
Recomendaciones dietéticas diarias de energia...............coovviiiiiiiiiiiiiiiin. 90
Recomendaciones dietéticas diarias de proteina ..............ccooeviiiiiiiiiiinnans.. 91
Recomendaciones dietéticas diarias de vitamina A y hierro ..........ccecevveevrcvennnnen. 92

Propuesta para la integracion del componente nutricional a
los programas de atencion integral que presta aldeas infantiles
SOS ubicada en Ciudad san Cristobal...........cccccceeiiiiiiniiiiiceecceee 93

viil



LISTA DE CUADROS

Cuadro 1. Muestra de evaluacion dietetiCa. . .......o.ouiireiriniiiti it 30
Cuadro 2 Interpretacion de la frecuencia de CONSUMO...........oviviiiiiiiiniiiiii i, 34
Cuadro 3. Puntaje de respuestas de practicas de higiene...............cooviiiiiiiiiiiiiinianns 34
Cuadro 4. Puntaje final de practicas de higiene...............oooiiiiiiiiiiiiiiic e 35
Cuadro 5. Puntaje de respuestas de conocimientos de nutricion. .............oovvuiiiiiiiinnnennannnn, 35
Cuadro 6. Puntaje final de conocimientos de NUTICION. ......o.vvueeiiiiiii i eiee e 35

Cuadro 7. Asociacidn de practicas de higiene y practicas de nutricidén con el estado nutricional... 36

Cuadro 8. Asociacion de las variables dietéticas con el estado nutricional............................. 36
Cuadro 9. Poblacion de nifios y adolescentes de Aldeas Infantiles SOS segtin rango de edad. ..... 40
Cuadro 10. Distribucion de la muestra por nmMero de Casa...........ovvvieerineineeniieeneanennennnns 41

Cuadro 11. Escolaridad de las madres SOS...... ...ttt e, 4

Cuadro 12. Estado nutricional de 108 NIfIOS ........ooueitiniitiii i 42
Cuadro 13. Cumplimiento de porcentajes de adecuaciOn..........o.vvviviriiriiniiieiiienieenieaneenan, 43
Cuadro 14. Cumplimiento de porcentajes de adecuacion por grupos de edad.......................... 43
Cuadro 15. Ingesta promedio de macro y micronutrientes segin grupo de edad.................... 44
Cuadro 16. Frecuencia de consumo de alimentos. ...........c..oeuiiiiiiiiiiiiiinniiinn e, 45
Cuadro 17. Método para lavar 1as Verduras..............oovviiniiiiiiiii i, 49
Cuadro 18. Supervision del lavado de manos de 10S nifios..........coovvvviniiiiiiiiiiiiineieanns, 49
Cuadro 19. (A qué edad se deben introducir las carnes en la alimentacion del nifio?................. 50
Cuadro 20. ;Cuantas veces al dia toman café?..............ooiiiiiiiiiiiii e, 51
Cuadro 21. Alimentos no permitidos durante el primer afio de vida. ...................cooeeiinne.. 51
Cuadro 22. Asociaciones de macro y MiCTONUITICNTIES. ........veerveererierreeeireerreenreenseessseeseensaeesseesseens 54
Cuadro 23. Asociaciones de practicas de higiene y conocimientos de nutricion............c.ceceeeueeeee. 54
Cuadro 24. Fraccion atribuible en 108 €XPUESLOS. .....cc.ievirieriiriieriieiesietesieie st enes 55
Cuadro 25. Fraccion atribuible en el grupo total...........occevireieriiriieiieieriee e 55
Cuadro 26. Prueba de independencia (X7)...........ooovivermeeeeeeeereseeeeeeeeeesessseesees s essesssseenesean 56

X



LISTA DE GRAFICAS

Grafica 1. Poblacion estudiada clasificada seglin SEX0. .......o.vviiriiiiiiiiiiiiiie e 40
Grafica 2. Estado nutricional de 108 Nif0S. ......o.uetiitiiitt i e 42
Grafica 3. Nivel de actividad fisica de 10S NIfI0S. ......oovitiiniii i e, 43
Grafica 4. Frecuencia de las frutas mas consumidas en las casas. ............ccceviiiiiiiiiinnnannn. 46
Grafica 5. Frecuencia de CONSUIMIO. .....uuuintitiietit ettt iire ettt e e e e ee e et e e eeaeeaeanenans 47
Grafica 6. Frecuencia de las verduras mas consumidas en las casas. ...............ccoeveviiininnnnn. 48
Grafica 7. Frecuencia de las refacciones mas consumidas por 10s niflos ........................... 48
Grafica 8. ;A qué edad se debe iniciar la alimentacion de los lactantes? .................c.cocoeeeeee 50
Grafica 9. Alimentos no permitidos durante el primer afio de vida. .................oooiiiin. 52
Grafica 10. Resultados sobre conocimientos de NULTICION .........ouvvveeieiriinieiienieiieeineanenns 53



RESUMEN

Es este trabajo de investigacion se realizo un diagndstico de la ingesta dietética de los nifios de
aldeas Infantiles S.0.S de Ciudad San Cristobal de Guatemala, utilizando el método de recordatorio de
24 horas y la frecuencia de consumo. Asi mismo se incluyeron en dicho diagnostico, las areas de
conocimientos de nutricion y practicas de higiene de las madres sustitutas de dicha institucion. Los
resultados obtenidos indicaron que los nifios tienen una ingesta adecuada de energia, proteina y
vitamina A, no asi del hierro. Las madres cuentan con buenas practicas de nutricién, pero tienen
conocimientos inadecuados de nutricion. El estudio indicé que existe una asociacion entre el estado
nutricional deficiente en los niflos con una ingesta de energia deficiente, asi como con los
conocimientos de nutriciéon inadecuados de las madres. Con base a los resultados obtenidos en el
diagnostico, se elabor6 una propuesta que tiene como objetivo brindar las herramientas necesarias para
integrar el componente nutricional a los programas de atencién integral de dicha institucion. Esta se
enfoca en las areas de ingesta dietética y conocimientos de nutricién y practicas de higiene, y esta
integrada por las areas de actividad fisica y estado nutricional, desarrolladas en el trabajo de

investigacion de Ximena Llarena Mendoza.
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I. INTRODUCCION

Los menores de 5 afos, junto con el adulto mayor y la mujer embarazada, constituyen los grupos
nutricionalmente mas vulnerables. Durante la nifiez se da el periodo de mayor rapidez de crecimiento y
desarrollo, tanto fisico y mental, como social, cultural y psicomotor; este es un periodo de aprendizaje
donde los nifios van creando lazos con la comunidad y la sociedad. Durante esta etapa de crecimiento es
esencial una buena nutricion, para lograr un buen desarrollo, y en un futuro, un adulto productivo para la

sociedad que contribuya al desarrollo del pais.

En Guatemala, la desnutricion créonica afecta a la mitad de los nifios en edad preescolar y escolar,
especialmente en las comunidades de muy bajos recursos y las comunidades localizadas en areas

marginales.

La malnutriciéon en la nifiez aumenta la prevalencia de morbimortalidad, afectando directamente el
sistema de defensas, disminuyendo asi la capacidad de combatir enfermedades infecciosas, tanto
gastrointestinales como respiratorias. Asi mismo, la presencia de pardsitos en los nifios, consecuente a
malas practicas de higiene, puede alterar la absorcion de nutrientes y por consiguiente contribuir al
desarrollo de estados carenciales. Adicionalmente, el sobrepeso y la obesidad son enfermedades que
también podrian afectar a los nifios de escasos recursos, debido a diferentes causas entre las que se puede
mencionar una ingesta alta de calorias vacias y a una reduccion en el gasto de energia derivado de practicas
sedentarias derivadas del aumento en el uso de la tecnologia, violencia, influencia del medio social entre

otras.

Esta investigacion tiene como objetivo elaborar una propuesta para integrar el componente nutricional
al Programa de atencion de Aldeas Infantiles SOS de ciudad San Cristobal, basada en la priorizacion de
problemas encontrados con base en un diagnéstico alimentario nutricional que incluye cuatro areas
especificas: ingesta de alimentos, practicas de higiene y nutricion, evaluacion antropométrica y actividad
fisica. En la presente investigacion se abordaran las areas de ingesta de alimentos y practicas de higiene y
nutricion, que se complementaran con el trabajo de la investigacion que desarrollara Ximena Llerena
Mendoza, el cual aborda las areas de evaluacion antropométrica y actividad fisica, con el fin de integrar las
cuatro areas en una sola propuesta, esperando con esto contribuir a mejorar el estado nutricional y de salud

de los nifios que son atendidos en las Aldeas SOS ubicadas en Ciudad San Cristobal.



II. ANTECEDENTES

A. Diagnostico alimentario y nutricional

El término diagnodstico proviene del griego diagnostikos formado por el prefijo dia =“a través” y gnosis
= “conocimiento”, “apto para conocer”; por lo tanto, se trata de un “conocer a través” o un “conocer por
medio de”, esta primera aproximacion al término nos permite precisar el concepto al que se quiere llegar.
Es asi como la palabra diagndstico es utilizada en diferentes momentos o contextos, para hacer referencia a

la caracterizacion de una situacion, mediante el analisis de algunos eventos (Medellin, 1998).

El proposito de un Diagnostico alimentario y nutricional es el de identificar el principal problema en la
dieta y practicas de alimentacion de determinada poblacion, y los factores sociales, econémicos y culturales
que influyen (OPS, 2004). En otras palabras, el diagndstico es el punto de partida para disefiar operaciones
y acciones que permiten enfrentar los problemas y necesidades detectadas en el mismo. El diagndstico debe
ser el fundamento de las estrategias que han de servir en la practica de acuerdo a las necesidades y
aspiraciones de la comunidad y a la influencia de los diferentes factores que inciden en el logro de los
objetivos propuestos. Un diagnéstico actualizado permite tomar decisiones en los proyectos con el fin de
mantener o corregir el conjunto de actividades en la direccion de la situacion objetivo (Medellin, 1998). El
proceso de la planificacion alimentario-nutricional se inicia con el reconocimiento de los problemas
alimentario-nutricionales que afectan a la poblacion objetivo de dicho proceso (Isamil, 2003). Es importante
la elaboracion de un croquis del area geografica, para esto se utiliza sobre todo en el analisis de la situacion
y el desarrollo de la vision, el mapa parlante da informacion acerca de recursos, conflictos y mapas de
estructura social. Es importante elaborar el croquis del sitio al que pertenece el grupo o la comunidad segun

como se observa en la actualidad (Medellin, 1998).

1. Conducta alimentaria. La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal

relacionado con: los hébitos de alimentacion, la seleccién de alimentos que se ingieren, las preparaciones

culinarias y las cantidades ingeridas de ellos (Osorio, 2002).

El conocimiento de la ingesta de alimentos y por ende de energia y nutrientes en una poblacion es de
mucha importancia para determinar su estado nutricional y poder planificar programas de intervencion de
forma coherente y de acuerdo con sus necesidades. (OPS, 2004) El reconocimiento de la alimentacion
comienza con la identificacion del tipo de alimentos que el grupo objetivo suele comer y con la
determinacion de la suficiencia de esos alimentos para cubrir las necesidades nutricionales de la poblacién

(Isamil, 2003).



En los seres humanos los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos
estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y las experiencias vividas en los primeros 5 afios de
vida. En general, el nifio incorpora la mayoria de los hébitos y practicas alimentarias de una comunidad
antes de esa edad. La madre tiene un rol fundamental en la educacion y transmision de pautas alimentarias
al hijo, por lo que debe centrarse en ella la entrega de contenidos educativos preventivos, que permitan

enfrentar precozmente las enfermedades relacionadas con conductas alimentarias alteradas (Osorio, 2002).

La medicion de la ingesta de alimentos en personas individuales y en comunidades se realiza mediante
diversos métodos o encuestas, que difieren en la forma de recoger la informacion y el tiempo que abarcan;
sin embargo, varias revisiones concluyen que no hay un método enteramente satisfactorio por si mismo, y la
utilidad de cada uno dependera de las condiciones en que se utilice y los objetivos que se quieren alcanzar
(OPS, 2004). Es importante identificar los problemas que provocan insuficiencia en la calidad y en cantidad
de alimentos tales como:

e Nivel de capacidad adquisitiva

e Situaciones de saneamiento del medio
e  Problemas de salud

e  Problemas de mercado

e Falta de orientacion al consumidor

(Isamil, 2003).

De acuerdo a las caracteristicas de las familias, se pueden hacer varias interpretaciones de la
adecuacion de las ingesta de nutrientes y de la relacion ingesta familia — ingesta nifio. Esto permitira
conocer si la calidad de | dieta familiar o del nifio o la relacion entre ambas esta asociada a determinada
caracteristicas, tal como es la escolaridad de la madre o del jefe del hogar, el tamafio de la familia, la

ocupacion del jefe, entre otras variables (Isamil, 2003).

a. Conocimientos y practicas. Segin el Diccionario de la Real Academia Espafiola 1982, el
conocimiento se identifica como <<la accion y el efecto de conocer>>, definiendo conocer, como
<<averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las
cosas>>. Con respecto a esto se debe tomar en cuenta que:

e  por si mismo, no siempre es capaz de modificar conductas,

® o se debe presuponer la informacion que poseen las personas,

e la importancia del conocimiento debe expresarse en términos del significado del mismo en la

poblacion,

e Ja transformacion del conocimiento en accion depende de un amplio nimero de factores

externos e internos, entre los que tenemos las creencias, los valores y las actitudes,



* la mayoria de las personas requieren, para pasar del conocimiento a la accion, del desarrollo

de habilidades especificas (ENCA, 1997-1998).
En cuanto a la practica, se define como conductas o el proceder que se sigue de determinada situacion
(Encarta, 1996). El patron de comportamiento de alimentos se encuentra basicamente supeditado a la

disponibilidad de alimentos, los recursos econémicos y la capacidad de eleccion. (ENCA, 1997-1998)

b. Estudios en poblaciones similares. En el estudio: Creencias maternas, prdacticas de
alimentacion y estado nutricional en nifios Afro-Colombianos por Alvarado et al, se describen las creencias
y practicas de la alimentacion infantil, y su relacion con el estado nutricional de nifios de 6 a 18 meses. Se
determind en las madres entrevistadas el patron de alimentacion durante los primeros 6 meses de vida del
nifio de acuerdo a: si se realizo lactancia exclusiva o predominante, se introdujo leche artificial, alimentos
semisolidos o sélidos o si se suspendi6 la lactancia. Se interrogd sobre la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, el primer alimento introducido y el uso de biberon. La practica de lactancia actual se
establecio por el reporte de frecuencia en las Gltimas 24 horas. Adicionalmente, se midi6 la alimentacion
complementaria con un cuestionario de frecuencia de alimentos elaborado a partir de las tablas alimentarias
de una poblacion del pacifico colombiano. Los grupos de alimentos fueron reagrupados en 6 y un score de 6
puntos fue creado como sigue: 1) alimentos hechos de granos, cereales y tubérculos; 2) legumbres; 3)
derivados de la leche; 4) carnes rojas, pollo, pescado, huevos; 5) verduras y frutas ricas en vitamina A
(zanahoria, espinacas, mango, papaya, guayaba); y 6) otros vegetales y frutas (pepino, jugos de frutas). Los
grupos de alimentos que los nifios consumian mas de dos veces por semana se les asigné un valor de (+1) y
a los de menos de 2 veces por semana el valor de (+0). Este tipo de codificacion ha sido utilizado en otros

estudios para medir la diversidad de la dieta (http://www.alanrevista.org ).

Edna Calderon realizo el estudio: Conocimientos, actitudes y prdcticas de madres sobre alimentos
ricos en vitamina A y hierro, en la Comunidad de Las Tapias, Guatemala, buscando recolectar informacion
cualitativa respecto a conocimientos, actitudes y uso de los alimentos disponibles fuentes de Vitamina A y
Hierro, por las madres de niflos menores de 6 afios en la comunidad urbano marginal de las Tapias, en la
ciudad de Guatemala. La recoleccion de datos respecto a conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) se
hizo mediante grupos focales y entrevistas, y se complementd con una frecuencia de uso de alimentos.
Dentro de los principales resultados se encontrd disponibilidad de alimentos ricos en Vitamina A y hierro.
El patrén alimentario incluye escasas fuentes de estos micronutrientes y la dieta es mondtona. Asi mismo se
identificaron conocimientos muy limitados de las madres respecto a estos; incluso, algunos alimentos gozan
bajo prestigio alimentario en las familias lo que contribuye a su bajo consumo. Con base en estos
resultados se presenté al Proyecto de desarrollo de la comunidad, una propuesta estratégica de accion que
aborda los aspectos de una planificacion estratégica y dentro de sus componentes se encuentra la seleccion
de recomendaciones factibles, la prueba de conductas o comportamientos y el disefio de mensajes

educativos (http://biblioteca.usac.edu.gt).




2. Ingesta de alimentos: El estado nutricional de una persona o una comunidad es el resultado
de la interrelacion entre el aporte que recibe y las demandas del mismo, en aspectos nutricionales, que
necesita para permitir la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las pérdidas. (Suarez,
2004). La disminuciéon o detencion del crecimiento es la respuesta mas caracteristica a la deprivacion
calodrica, cualquiera sea la edad del nifio. En etapas de crecimiento acelerado o de recuperacion nutricional,
el gasto energético para crecimiento aumenta en forma significativa, lo que puede significar un incremento

en el gasto energético total hasta en un 100%. (Menchu, 1993)

Determinar el estado nutricional es una necesidad fundamental en la situacion actual de desarrollo
sanitario, ya que se encuentra muy relacionada la nutricion con la salud. Es de igual importancia el estado
nutricional de un individuo que de una comunidad, sin embargo la determinacion de cada uno conlleva una
metodologia distinta (Menchu, 1993). Algunos libros mencionan que los métodos de recordatorio de 24
horas y frecuencia de consumo se han utilizado para evaluar la ingesta de nifios, a pesar de ser considerado
un mayor desafio en comparacion con la evaluacion de dietas de adultos. (Alfaro, 2006). Este analisis
ayudara a la comunidad a comprender mejor su situacion. Le permitira identificar los problemas y
obstaculos que impiden una buena nutricién y los hogares mas afectados, y le proporcionara los elementos
para priorizar sus problemas alimentarios y nutricionales. El diagnéstico servira, ademas, como base para

planificar juntos actividades que mejoren su situacion alimentaria y nutricional (OPS, 2004).

La informacion requerida para evaluar el estado nutricional no sélo consiste en establecer la situacion
fisiopatologica, sino también las causas que la determinan. Multiples son los datos que pueden ayudar a la
evaluacion del estado nutricional (Alfaro, 2006), pero fundamentalmente pueden ser agrupados en los

siguientes componentes:

a. Determinacion de la ingesta de nutrientes o evaluacion dietética: Consiste en cuantificar la
cantidad ingerida de todos y cada uno de los nutrientes, durante un tiempo determinado, para suponer la
dieta habitual. Las cantidades ingeridas se comparan con la ingesta dietética recomendada, pudiendo asi
conocer las desviaciones correspondientes, tanto en el sentido de déficit como de exceso. (Jellife, 1968). Es
importante determinar las necesidades nutricionales de los miembros del hogar, lo cual se hace a partir de
las recomendaciones dietéticas diarias para la poblacién en estudio, segin la edad, sexo, y demads
condiciones fisioldgicas de los miembros. Luego se compara el contenido nutricional del a dieta del hogar
con las necesidades nutricionales de los miembros, a fin de cuantificar su nivel de adecuacion. (Menchu,
1993). Normalmente tanto en personas individuales, como en comunidades, se usan distintos métodos para

la estimacion del consumo de alimentos.

Existe una amplia variedad de técnicas, cada una con ventajas y desventajas, que se deben considerar

para decidir cual utilizas segun la finalidad del estudio. (Alfaro, 2006).



Sin embargo, la utilidad de las encuestas es amplia, ya que sirve como instrumento de diagnostico de
una situacion, como medio para dar seguimiento y evaluar intervenciones con propdsitos nutricionales,
entro otras funciones (Menchu, 1993). La misma amplitud de aplicaciones de las evaluaciones dietéticas,
obliga a que antes de proceder a organizar cualquier estudio sobre alimentacion, deben establecerse
claramente sus objetivos, ya que las resanes para conocer qué, cuanto, como y por qué comen determinada
forma ciertas personas son muy variadas, desde razones muy especificas como la salud individual, hasta

rezones como es la seguridad alimentaria (Menchu, 1993).

Los métodos de recoleccion de la informacion dietética a escala individual se denominan propiamente
encuestas alimentarias (Alfaro, 2006), por lo que es fundamental que una vez definidos los objetivos del
estudio se analicen los diferentes métodos existentes a fin de seleccionar aquél que se ajuste mejor a los
propdsitos del mismo (Menchd, 1991). En primer lugar se debe explicar al entrevistado el objetivo de la
visita y con palabras apropiadas se le informa de la confidencia de los datos, se le explica que estos serviran
para:

e Conocer cuales son los alimentos que con mas frecuencia consumen
e La forma como se acostumbra a prepararlos
e Las cantidades que se utilizan

e La cantidad que comen los nifios

Este estudio pretende identificar por medio de la evaluacion dietética las deficiencias nutricionales
como parte fundamental del analisis de la situacion alimentario nutricional de la poblacidon estudiada, y
ademas conocer los habitos y patrones alimentarios como base para la formulaciéon de programas
nutricionales y de orientacion a la misma Institucion, por lo tanto las encuestas que se utilizaran para dicho

estudio son:

1) Recordatorio de 24 horas: Es el método en el que se pide al sujeto que recuerde y detalle

todos los alimentos y bebidas ingeridos en el dia anterior (Alfaro, 2006).

El entrevistador utiliza generalmente modelos alimentarios, fotografias o medidas caseras para ayudar
al entrevistado a cuantificar las cantidades fisicas de alimentos y bebidas consumidos. Se especifica
ademas, el tipo de preparacion de los alimentos, y la hora de consumo de cada uno. (Menchu, 1993). Este
método aporta gran cantidad de informacion que puede ser analizada de distintas maneras, por ejemplo,
analizado el consumo de alimentos por separado o por grupo, recetas, alimentos funcionales, etc. todo ello
referido al consumo de todo el dia o un tiempo de comida determinado (desayuno, cena). Se administra
preferiblemente mediante entrevista directa, y frecuentemente en la propia vivienda del entrevistado, para
ayudar en la recogida de la informacion al encontrarse la persona en un ambiente relajado. Ademas permite

la calibracion de las medidas caseras propias del domicilio y facilita la respuesta a preguntas cruciales como



nombres comerciales de alimentos, tipos de aceites, condimentos, etc., (Mencht, 1991).

Es un método sencillo y rapido que, sin embargo, requiere de procedimientos estrictos que minimicen
las fuentes de variabilidad y error; hoy en dia sigue siendo un método de eleccion en los estudios
epidemioldgicos transversales que pretenden evaluar el consumo de alimentos y nutrientes en una
poblacion, con el fin de planificar o evaluar una politica nutricional (Jellife, 1968). Los datos obtenidos
sobre los alimentos permiten conocer el patron alimentario del grupo estudiado, y asi mismo determina la
estructura de la dieta, es decir la contribucion energética de los diferentes grupos de alimentos. (Menchu,
1991). La informacion es recogida por el entrevistador en un cuestionario, que puede ser de tipo abierto o
precodificado. Dependiendo de los objetivos que se quiera conseguir se disefiara el formulario. (Alfaro,
2006). Las cantidades de los alimentos consumidas durante el dia estudiado por todo el grupo de personas
que constituyen el hogar, son transformadas a cantidades de energia, proteinas y otros nutrientes utilizando

tablas de composicion de alimentos (Menchu, 1991).

Obviamente la ingesta de un solo dia no puede representar la ingesta usual para un periodo de tiempo,
sin embargo este tipo de metodologia permite abarcar mayor numero de hogares en un periodo
relativamente corto, ademdas de no causar mayor interferencia en la vida familiar; de ahi, que comparado
con otros métodos mas complejos, se haya considerado que el recordatorio de 24 horas, permite obtener

buena informacion sobre ingesta de comunidades (Menchu, 1991).

2) Cuestionario de frecuencia: Es un método directo de estimacion de la ingesta alimentaria de
un individuo, al que se le presenta un formato estructurado (Jellife, 1968), y que consiste en preguntar al
paciente la periodicidad con que consume diferentes alimentos de una lista predeterminada (Osorio, 2002),
sobre la que se quiere conocer la frecuencia de consumo de cada uno; y puede ser para un tiempo
determinado. (Jellife, 1968) Se utiliza para evitar el registro de cambios recientes en la dieta, y para

categorizar a las personas de acuerdo al consumo usual de nutrientes (Alfaro, 2006).

En contraste con los demas métodos directos, la frecuencia de consumo, sacrifica en cierto modo la
precision de la medida de ingesta alimentaria de uno o varios dias, sin embargo, encierra informaciéon gomal
de la ingesta en un periodo amplio de tiempo. Es por eso que el cuestionario, tiene el potencial de distinguir
de forma acertada entre los individuos que consumen con alta frecuencia ese alimento de los que consumen
rara vez o nunca esa opcion alimentaria, y aunque se produzca un error en el recuerdo del consumo exacto

de determinado alimento, tal error sera no diferencial o aleatorio (Osorio, 2002).

b. Requerimientos Nutricionales: Se requiere de energia para mantener las funciones del

organismo, que incluyen respiracion, circulacion, trabajo fisico, y regulacion de la temperatura corporal



central. El balance energético de un individuo es dependiente de su ingesta y de su gasto energético;
desequilibrios en este balance, se traducen en ganancia de peso -comunmente en forma de tejido adiposo-, o
en una disminucion del peso corporal (FAO, 2001). Los requerimientos de energia, se refiere a la cantidad
de calorias de alimentos que se deben ingerir para conservar la salud, mantener un tamafio y composicion

corporal adecuados, y hacer la actividad fisica necesaria para el bienestar fisico y social (Torun, 1996).

El Requerimiento Energético Estimado (REE) se define como la ingesta dietética de energia sefialada
para mantener el balance energético en individuos sanos de una determinada edad, sexo, peso, talla y nivel
de actividad fisica coherente con un buen estado de salud. Para calcular el REE, se han desarrollado
ecuaciones de prediccion para individuos de peso normal (BMI desde 18,5 a 25 kg./m2) y edades de 0 a 100
aflos. Estas ecuaciones fueron desarrolladas con datos sobre gasto diario total de energia medido por el
método del agua doblemente marcada (Doubly Labeled Water), un método mucho mas preciso que el
utilizado para la determinacion de anteriores ecuaciones de prediccion, como ser el método factorial de
FAO (propenso a subestimar los requerimientos de energia) (FAO, 2001). Sin embargo también se cuentan
con las recomendaciones dietéticas diarias, las cuales son cantidades energia y demas nutrientes que los
alimentos deben aportar para satisfacer las necesidades nutricionales de todos los individuos sanos de una
poblacion. Para establecer recomendaciones dietéticas es necesario ajustar los valores de acuerdo a las

caracteristicas particulares del individuo o de los miembros del hogar o poblacion en materia (Toran, 1996).

El crecimiento implica sintesis de tejidos y, por lo tanto, una acumulaciéon progresiva de macro y
micronutrientes, los que deben ser proporcionados por la alimentaciéon de acuerdo a los requerimientos
establecidos para cada grupo de edad (FAO, 2001). El requerimiento energético del nifio puede definirse
como la ingesta caldrica necesaria para mantener un estado de salud y crecimiento normal, asi como un
nivel de actividad fisica adecuado. Habitualmente se expresa en funcion del peso corporal y corresponde a
la suma de la energia requerida para su metabolismo basal, crecimiento, actividad fisica y efecto

termogénico de los alimentos (FAO, 2001).

El metabolismo basal constituye el principal componente del gasto energético, alcanzando un 50% a
60% del gasto total, y representa la energia consumida en el trabajo interno del organismo (FAO, 2001), su
calculo se puede realizar de varias formas, una de ellas es la formula de Schofield, en la cual se multiplica
el peso del individuo por una constante, y luego se suma o resta otra constante. El requerimiento para un
buen crecimiento incluye la energia que se almacena como grasas, proteinas y carbohidratos en el nuevo
tejido, asi como la energia utilizada en la sintesis de las moléculas depositadas. El costo energético
promedio del crecimiento es de 5 Kcal por gramo de tejido depositado, de las cuales aproximadamente 4
Kcal/g corresponden al contenido energético del tejido y 1 Kcal/g al costo de sintesis. El gasto energético
para crecimiento es maximo durante el primer trimestre de la vida, etapa en la cual corresponde
aproximadamente al 30% del requerimiento total, de aqui en adelante disminuye en forma progresiva hasta

alcanzar no mas del 2% en el adolescente. A la inversa de lo que ocurre con el crecimiento, el gasto



energético demandado por la actividad fisica es minimo en el primer trimestre de la vida (5-10 Kcal/Kg) y
aumenta en forma progresiva hasta alcanzar un 25% del gasto total en el segundo afio de vida, pudiendo ser

aun mayor en escolares y en adolescentes con gran actividad fisica. (FAO, 2001).

Es conveniente recordar que las recomendaciones de ingesta de energia corresponden al requerimiento
promedio estimado, ya que no solo debe evitarse el riesgo de desnutricion, sino también el aporte excesivo
que lleve a sobrepeso u obesidad (Tortn, 1996). Por lo tanto, la vigilancia peridédica del crecimiento es el
mejor método para evaluar la suficiencia del aporte calorico (FAO, 2001). Uno de los aspectos importantes
a considerar en estas nuevas cifras es que ellas incorporan todos los elementos del gasto energético
(metabolismo basal, actividad fisica y la termogénesis inducida por los alimentos, sin poder diferenciarlos
dado que el agua doblemente marcada entrega la suma de todos ellos) mas una cantidad de energia
correspondiente a la cantidad de energia depositada en forma de tejido ganado durante el crecimiento. Estas
cifras difieren de las empleadas en la ganancia de peso del adulto segiin la proporcion de grasa o tejido
magro ganado. Esto requirié conocer las variaciones en composicion corporal a diferentes etapas de la vida

de un nifo y calcular los factores correspondientes (FAO/OMS/UNU, 2001).

Estas cifras en todo caso son una proporcion baja del gasto total, excepto en los primeros dos meses de
vida donde representa alrededor de 200 kcal/dia equivalentes aproximadamente a 6,3 kcal/g de tejido
ganado en los primeros tres meses, reduciéndose a no mas de 14-20 kcal/dia (2,3 kcal/g) al final del primer
aflo de vida. En las edades de 2 a 18 afios, estas cifras se reducen a 2 kcal/g de peso ganado (Tortn, 1997).
La principal funcién de identificar la situacion nutricional es la de adquirir una visiéon amplia de los
problemas principales de alimentacion y nutricién de la poblacion de interés (Osorio, 2002). Existen
muchas comunidades en paises en vias de desarrollo, asi como ciertos grupos de poblacion desfavorecidos
que viven en medio de sociedades desarrolladas, que se enfrentan con problemas de salud originados por la
mal nutricion por déficit o desnutricion. Se sabe que esta situacion es un factor decisivo de la morbilidad y
mortalidad, particularmente en los nifios, el inadecuado crecimiento y desarrollo fisico y mental de quienes

logran sobrevivir, y de reducciones considerables en la capacidad de trabajo de los adultos (Menchu, 1993).

Todo ello establece un circulo vicioso de desnutricion cronica, enfermedad y miseria, en el que se
debaten la mayor parte de la poblacion de los paises menos desarrollados, que se repite generacion tras
generacion y del cual el individuo tiene pocas probabilidades de escapar (Mencht, 1993). Tomando como
arranque el circulo vicioso de desnutricion, pobreza y subdesarrollo (Anexo # 2), se han ido desarrollando
estrategias para contribuir a la mejora del estado nutricional y al desarrollo humano de la poblacion. La
importancia de basar un diagnéstico en los componentes de la Seguridad Alimentario y Nutricional, es que
dirige las intervenciones de mejor manera, ademas que el objetivo final del diagnostico es proponer
acciones o intervenciones que fortalezcan la Seguridad Alimentaria y Nutricional local o institucional (La

Iniciativa de la SAN en CA, 1999).
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c. Estudios en poblaciones similares. En el estudio: <<Porciones de alimentos de nifios de 0
a 18 meses de familias de bajos ingresos del area urbana de San José, Costa Rica, 1989 — 1992>> se
cuantifico el tamafio de porcion servida de los alimentos mas frecuentemente consumidos por nifios de 0 a
18 meses pertenecientes a familias de escasos recursos econdomicos de la zona urbana, se tomd una muestra
de 67 nifios a quienes se visitod a las dos semanas de nacidos, al mes, dos, tres, cuatro, seis, ocho, diez, doce
y dieciocho meses de vida. En cada visita se realiz6 un recordatorio de 24 horas y, con la participacion de la
persona encargada del cuidado infantil, se recolectdé la informacion correspondiente a la cantidad
aproximada de alimento servida (porcion). Se definié el patron alimentarlo como aquél compuesto por

alimentos presentes en el 25% o mas de los nifios estudiados por grupo de edad (http://www.scielo.sa.cr).

3. Higiene alimentaria. Higiene alimentaria se refiere al conjunto de medidas o normas que
establecen las condiciones necesarias para la produccion de alimentos inocuos. Dichas medidas higiénicas
contribuyen a que el consumo de alimentos no implique ningun riesgo para la salud del consumidor. La
produccion higiénica de alimentos, se debe considerar a lo largo de toda la cadena alimentaria: desde su
produccion, durante los procesos de elaboracion, transporte, distribucion, servicio y consumo, dentro y
fuera del hogar. Los factores que contribuyen a originar brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
son:

e La falta de higiene en los manipuladores de alimentos, asi como en los lugares donde se
preparan y cocinan los mismos.

e Sucoccidon incompleta.

e Lacontaminacion cruzada.

e La interrupcién de la cadena de frio.

(O’Donell, 1986).

La transmision a través de las manos es un factor critico en la adquisicion y diseminacion de bacterias,
virus y otros microbios patdogenos que causan enfermedades transmitidas por alimentos, asi como otro tipo
de infecciones: impétigo, herpes, conjuntivitis, gripes, meningitis, infecciones de heridas, etc.,
(http://webdga.ec.gba.gov.ar), siendo las enfermedades diarreicas agudas (EDAS) las principales

(O’Donell, 1986).

a. Enfermedades diarreicas agudas: Se define diarrea aguda, enfermedad diarreica, sindrome
diarreico, infeccion intestinal o gastroenteritis aguda, a la disminucion de la consistencia usual de las heces
(liquidas o acuosas), casi siempre con aumento de su frecuencia habitual (mas de tres en 24 horas), en
ocasiones precedidas o acompanadas de vomito, de menos de dos semanas de duracion. En la diarrea, las
evacuaciones contienen mas agua de lo normal. También puede contener sangre, en cuyo caso se conoce
como disenteria (Kasper, 2006). Las enfermedades diarreicas son de naturaleza casi siempre infecciosa y de

caracter autolimitado. Los agentes infecciosos que causan diarrea, generalmente se transmiten por via fecal-
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oral, la cual adopta diversas modalidades dependiendo de la via de transmision. Las causas mas frecuentes

son virus, bacterias y parasitos. Los virus, son la causa principal de las diarreas deshidratantes en nifios

menores de dos afios. La atencion eficaz y oportuna de la enfermedad diarreica comprende dos acciones

principales: la administraciéon de liquidos, entre ellos Vida Suero Oral y el mantenimiento de la

alimentacion habitual. Estas acciones previenen tanto la deshidratacién como la desnutriciéon (O’Donell,

1986).

b. Practicas de prevencion: Los comedores escolares presentan factores de riesgo para la

transmision de virus y bacterias puesto que:

Constituyen comunidades cerradas.

Carecen, a veces, de elementos adecuados para la higiene de las manos.

Cuentan con un niumero importante de objetos inanimados que sirven de vehiculo para
ciertos microorganismos patdgenos.

Los nifios en edad escolar suelen presentar una adherencia muy baja a la practica del

lavado de manos.

(http://webdga.ec.gba.gov.ar/pdf/manualalimentario.pdt)

Las manos transfieren gérmenes adquiridos de carnes crudas, huevos crudos, y aves a otros alimentos,

o de una persona infectada a la comida provocando enfermedades que pueden implicar un serio riesgo para

la salud de todo aquel que ingiere los alimentos contaminados. El lavado de manos debe ser de la siguiente

forma:

Utilizar jabon liquido y agua tibia.

Lavarse bien toda la superficie de las manos, ademas, cepillarse bien debajo de las uiias.
Frotarse bien las manos enjabonadas por 10 segundos.

Enjuagarse bien.

Secarse utilizando una toalla de papel descartable.

(http://webdga.ec.gba.gov.ar/pdf/manualalimentario.pdt)

Otras acciones efectivas para prevenir las enfermedades diarreicas son las siguientes:

Vigilancia de la cloracion del agua y procedimientos de desinfeccion.

Promocion de la lactancia materna.

Mejoramiento de las practicas de ablactacion (incorporacion de alimentos diferentes a la
leche).

Promocion de la higiene en el hogar (lavado de manos, eliminacion adecuada de excretas,
manejo adecuado de las heces en nifios con diarrea).

Vacunacion contra el sarampion.

Suplementacion con vitamina “A” (O’Donell, 1986).
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c. Estudios en poblaciones similares: Almedom et al/, indica que para evaluar las practicas de
higiene relacionadas con agua y saneamiento, se debe preparar un formato escrito de la entrevista para que
el entrevistador lo estudie de antemano. Esto incluye capacitacion especifica del equipo de estudio para que
aprendan o mejoren sus técnicas de entrevista, discusiones de posibles cuestionamientos, modificacion de
los cuestionamientos, traduccion de las preguntas acordadas en el idioma local y traduccion del idioma local
al oficial para verificar el sentido correcto. A menudo se usa un formato de entrevista semiestructurada
(Anexo 13) antes de realizar las entrevistas, en lugar de usarlo durante las entrevistas reales. Algunas
ventajas de este método son que permite a los investigadores un conocimiento exhaustivo del tema en
estudio, y es relativamente facil de documentar los resultados, sin invertir en ayudas visuales. También
presenta desventajas tales como que puede resultar impertinente para los participantes del estudio, en
particular, si se hace de manera apurada o con poco tacto, y presenta dificultad para los entrevistadores si el
personal del proyecto es visto por la poblacion como profesores o expertos en lugar de gente que desea
aprender de ellos -los encuestados pueden dar todas las «respuestas correctas» que no necesariamente
reflejan sus propias practicas o pueden exigir al entrevistador que responda las preguntas dificiles por ser el

experto (Almedon ef al., 1997. http://www.unu.edu).
B. Nutricién del nifio en diferentes etapas de la vida

1. Nutricion y lactancia: La lactancia materna es una funcién bioldgica natural. Esta provee
los nutrientes necesarios en cantidad y calidad adecuada, los cuales se adaptan al desarrollo del nifio y
permiten el crecimiento 6ptimo. En 1979 la OMS public6 que la lactancia materna es una parte integral del
proceso reproductivo, la forma natural e ideal de alimentar al infante y una base biolégica y emocional
tinica para el desarrollo del nifio. (Jellife, D, et al, 1994. Ultimos descubrimientos sobre la excepcionalidad
de la leche materna” INCAP CE/046, Guatemala . 65 pp.). Sin embargo, es posible que el sistema de
atencion a la salud, el lugar de trabajo y la comunidad faciliten, o bien entorpezcan el comienzo y la
continuacion de la lactancia materna. Los programas de salud juegan un papel importante en el aumento de

las estadisticas. (Brown J, 2006).

Dentro de los beneficios que tiene la lactancia materna se encuentran:
® Ventajas para la madre: las mujeres experimentan beneficios hormonales, psicoldgicos y
fisicos.
¢ Beneficios nutricionales: cumple con todos los requerimientos del nifio.
e Beneficios inmunoldgicos en el nifio.
¢ Beneficios cognoscitivos en el niflo.
e Reduccién de la morbilidad por enfermedades infantiles.

e Efectos analgésicos
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e Beneficios socioecondomicos. (Brown J, 2006).

Para aumentar los indices de lactancia materna en una comunidad, es importante identificar las
actitudes del grupo y los obstaculos a la lactancia materna para solicitar apoyo por partes de los lideres
comunitarios. Tal vez una fuerza de trabajo multidisciplinaria, con representantes médicos, hospitales y
centros de maternidad; salud publica; liga de la leche, etc., constituya un vehiculo eficaz para valorar las
necesidades de apoyo comunitario a la lactancia materna y patrocinar esfuerzos de colaboracion para
superar los obstaculos de la lactancia. Entre estos se incluyen falta de acceso a fuentes confiables y
adecuadas desde el punto de vista social y cultural, mercadotecnia excesiva de los productos sustitutos de la

leche materna y leyes que prohiben la lactancia materna en publico (Brown J, 2006).

2. Etapa del destete: El término destete indica que el nifio recibe cantidades significativas de

otros alimentos diferentes a la leche materna o que se introduce una variedad de alimentos no lacteos

mientras la relativa importancia de la leche materna en su dieta disminuye (Riordan, J. 1991).

Al nacer el infante normal puede succionar el pecho de la madre, conducir la leche asi obtenida a la
parte posterior de la boca y tragarla. El nifio puede realizar esto durante cinco a diez minutos continuos
mientras respira normalmente. Las funciones de succion y deglucion son vitales para el recién nacido y el
infante durante los primeros meses de vida. Se realizan mediante una configuracion morfologica especial
de la boca, con un paladar blando proporcionalmente mas prolongado comparado con el que tiene mas
adelante en la vida, y por medio de los reflejos de succion y deglucion, que dirigen una serie de
movimientos coordinados de los labios, las mejillas, la lengua y la faringe. A los seis meses de edad, el
nifio ha empezado a desarrollar la capacidad de tragar liquidos ofrecidos en una taza (Akre, 1992). Si se
colocan alimentos so6lidos o semisdlidos en la boca del nifio pequefio, por lo general son rechazados
vigorosamente por la accion de otro de los reflejos normales del infante. Es tinicamente hasta los cuatro a
seis meses de edad que el nifio puede tragar alimentos semisolidos ya que en esta edad es cuando el empuje
de lalengua o reflejo de extrusion generalmente ya no esta presente; de tal forma, que los alimentos pueden
ser transportados a la region posterior de la boca y ser ingeridos. La serie de movimientos necesarios para
este fin son diferentes a los requeridos para succionar e ingerir liquidos. Mas adelante, de los siete meses a
los nueve meses de edad, comienzan a aparecer movimientos ritmicos de masticacion al mismo tiempo que
brotan los primeros dientes (Akre, 1992). Por lo tanto, durante los primeros cuatro a seis meses de vida el
infante normal estd en una etapa de desarrollo funcional que permite la aceptacion de una dieta
esencialmente liquida. Ese es un periodo de transicion entre la nutricion fetal in utero y la dieta mixta,

principalmente solida, de la vida posterior (Akre, 1992).

a. Riesgos de la alimentaciéon temprana. Actualmente se reconoce que el infante no esta
preparado para recibir alimentos semisélidos antes de los cuatro meses de edad, ni son necesarios estos

alimentos, en tanto el infante sea amamantado. Se han reconocido varias desventajas inmediatas o riesgos
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de la alimentacion complementaria demasiado temprana, y se sospecha la posibilidad de efectos indeseables
a largo plazo — incluyendo una contribucion a la patogénesis de afecciones como la obesidad, hipertension,

arteriosclerosis y alergia alimentaria — aunque esto es extremadamente dificil de demostrar (Akre, 1992).

1) Riesgos a corto plazo. Ha quedado bien demostrado que la introducciéon de
alimentos a excepcion de la leche materna en la dieta del nifio pequefio reduce la frecuencia y la intensidad
de succién y que, en consecuencia, la produccion de la leche materna también disminuye. Bajo estas
circunstancias los alimentos administrados no seran tanto un complemento a la leche materna sino un
reemplazo parcial. Puesto que en la mayoria de los casos el valor nutricional del “complemento” es inferior

al de la leche materna, el nifio estara en desventaja; se lograra asi lo opuesto de lo deseado (Akre, 1992).

También se ha observado que la introduccion de cereales y en particular de vegetales, puede interferir
con la absorcion de hierro de la leche materna, cuya concentraciéon es normalmente baja pero tiene una
elevada capacidad de absorcion. Como el equilibrio del hierro es extremadamente delicado en el nifio
pequefio, esto puede dar lugar a una deficiencia de hierro y consecuentemente a la anemia. Naturalmente,
esta deficiencia puede evitarse, si se usan preparaciones de cereal enriquecidas con hierro, pero esto s6lo
serviria para prevenir un problema que no estaba presente desde un principio (Akre, 1992). En vista de que
grandes sectores de las poblaciones en los paises en desarrollo tienen dietas restringidas y viven en
ambientes insalubres, el mayor riesgo inmediato para el infante amamantado en cuanto a ofrecer alimentos
complementarios demasiado temprano son las enfermedades diarreicas. Varios estudios han demostrado
que, la alta contaminacion del agua y los alimentos por Escherichia coli, revelan una asociacion entre la
introduccion temprana de los alimentos contaminado y las infecciones intestinales en los nifios. La
proporcion de las muestras de agua que contenian E. coli fue asociada directamente con la tasa anual de
diarrea infantil debida a la E. coli enterotoxigénica. Las temperaturas ambientales y la duracién del
almacenamiento después de la preparacion de los alimentos tuvieron una correlacion directa con los
recuentos bacterianos. En un estudio realizado en Kenia, donde la alimentacion complementaria se inici6 a
los tres meses de edad, se encontré Enterobacteriaceae en los alimentos a un nivel de 104 bacterias/g. Los
recuentos aumentaron después del almacenamiento de los alimentos durante periodos tan cortos como tres

horas (Akre, 1992).

2) Riesgos a largo plazo. Las practicas inapropiadas de alimentacion también pueden
tener un impacto negativo en la salud a largo plazo a través de dos mecanismos. Uno es el efecto
acumulativo de cambios, que si bien comienzan a principios de la vida, resultan en pruebas clinicas de
morbilidad s6lo unos aflos mas tarde. El otro es la creacion de habitos alimentarios que conducen a
practicas alimenticias indeseables, que resultan finalmente en problemas de salud. En la practica estos dos
mecanismos pueden estar interrelacionados. Por ejemplo, el gusto de un adulto por alimentos salados

pueden ser el resultado de experiencias tempranas, y en consecuencia una practica aprendida, mientras que
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el efecto acumulativo de la hipernitremia durante muchos afios contribuye al desarrollo de la hipertension
(Akre, 1992).

Obesidad: Una de las preguntas importantes que aun no se ha respondido se refiere a la relacion entre
las practicas de alimentacion y el sobrepeso durante la infancia y la nifiez, y la obesidad en el adulto.
Aunque no se han hecho investigaciones prospectivas a largo plazo, los estudios retrospectivos y
prospectivos a corto plazo, apoyan la hipotesis de una estrecha correlacion (Akre, 1992). Los estudios
sobre la relacion entre el sobrepeso al nacer y la obesidad en la nifiez ha demostrado una correlacion muy
baja. Sin embargo, se ha encontrado una mayor correlacion entre la obesidad a los doce meses de edad y
mas adelante en la vida, mientras que también se ha determinado que los casos de obesidad severa a esta

edad tienen una mayor tendencia a persistir (Cameron, 1983).

No obstante, existen muchos factores no alimentarios que pueden ayudar a explicar la situacién en
cualquier momento dado de la vida del infante. Existe una mejor correlacion entre el aumento de peso
durante la infancia y el sobrepeso mas adelante en la vida. Por ejemplo, un estudio prospectivo reveld que,
mientras que los infantes amamantados y los alimentados artificialmente tenian modelos similares de
crecimiento durante los primeros tres meses, el aumento de peso era mayor para los nifios alimentados
artificialmente con una diferencia al afo de 410 g mas en los varones y 750 g en las nifias. La
sobrealimentacion es uno de los principales riesgos asociados a la alimentacion con biberén y a la
alimentacion complementaria introducida demasiado temprano (Akre, 1992). Los infantes criados al pecho
parecen regular su ingesta alimentaria de acuerdo con sus necesidades. Una vez que la madre asume la
responsabilidad sobre la cantidad de alimentos que recibe el niflo, la sobrealimentacion se convierte en una
posibilidad. La preocupacion indebida acerca de la nutricion del infante puede contribuir a la
sobrealimentacion, en particular en las sociedades donde la imagen de un nifio sano es un bebe gordito. Las
consecuencias mas tarde en la vida pueden estar relacionadas con el peso excesivo del infante, la

adquisicion de habitos alimentarios indeseables o ambos (Akre, 1992).

Hipertension: La ingesta elevada de sodio es uno de los factores principales en la etiologia de la
hipertension arterial. La relacion directa no es facil de demostrar porque también hay otros factores
genéticos contribuyentes, que hacen que algunos individuos sean mas vulnerables que otros. Sin embargo,
la relacion entre la alta ingesta de sodio y la hipertension se ha demostrado experimentalmente en ratas
(Akre, 1992). Arteriosclerosis: Los factores nutricionales en juego incluyen dietas altas en energia y ricas
en colesterol y grasas saturadas, pero bajas en grasas no saturadas. También se ha determinado que una
ingesta alta de proteinas estd asociada a estas afecciones, aunque la dieta unicamente afecta a las personas
ya predispuestas. Se ha demostrado que los infantes en los centiles superiores de niveles de lipidos en
sangre tienden a mantener los mismos niveles dos afios después. Por lo tanto tiene sentido evitar, al iniciar
la alimentacién complementaria, aquellos excesos alimentarios que se han considerado nocivos para la

salud mas tarde en la vida (Akre, 1992). Alergias alimentarias: Existen pruebas que la lactancia prolongada
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y la introduccion de alimentos complementarios seleccionados cuidadosamente contribuyen a la prevencion
de las alergias alimentarias, en particular en los infantes predispuestos. Esto se verifica no solo con
respecto a la alergia a la leche de vaca, sino también a otros alimentos. La alergia a la leche de vaca se
manifiesta clinicamente por sintomas gastrointestinales, dermatolégicos o respiratorios de diversa severidad

e incluso por el choque anafilactico (Akre, 1992).

A través de métodos inmunologicos sensibles, se ha demostrado que la mayoria de infantes
alimentados artificialmente con formulas a base de leche de vaca, en efecto reaccionan a las proteinas
extrafias. Sin embargo, pocos infantes presentan manifestaciones clinicas y solamente los que cuentan con
sintomatologia severa son diagnosticados como alérgicos a la leche de vaca. Por lo tanto, es muy dificil
conocer la incidencia real de la enfermedad. Esta condicion se puede prevenir totalmente evitando el uso de
preparaciones con leche de vaca durante los primeros meses de vida (Akre, 1992).

Se ha demostrado que la lactancia prolongada tiene un valor protector en lo que se refiere a las alergias
a otros alimentos. Por ejemplo, en un estudio prospectivo, se demostré que los infantes que fueron
amamantados durante seis meses, en particular aquellos con una historia familiar de alergias, tuvieron una

menor incidencia de enfermedades atopicas en los alimentados artificialmente (Akre, 1992).

3. Nutricion del nifio pre escolar y escolar: La edad preescolar del nifio se define como el

periodo comprendido desde el fin de la primera denticion hasta los 6 a 7 afios (O Donnell, 1986). Esta es
una etapa de progresivos y evidentes cambios en el crecimiento y desarrollo del nifio los que le permiten
adquirir multiples capacidades. Por eso, hay que tener cuidado, para lograr un adecuado estado nutricional y
por consiguiente de salud. Para evitar cualquier déficit en el estado nutricional de los nifios es importante
que éstos consuman una dieta variada y equilibrada, que les proporcione las cantidades recomendadas de
vitaminas, minerales y macronutrientes esenciales para su etapa de desarrollo (Maham, 2004). La edad
escolar comprende desde los 5 hasta los 9 afios. Durante estas dos etapas, se requieren consideraciones en
cuando a la alimentacion, cabe mencionar que la leche y sus derivados son esenciales en la dieta de un nifio
en edad preescolar, ya que brindan proteinas de alto valor biolégico y son una alta fuente de calcio.
También se recomienda que el nifio consuma carnes ya que éstas le aportan proteinas de buena calidad, y
zinc que son esenciales para el crecimiento, y hierro para prevenir la anemia (Maham, 2004). La
importancia del consumo de frutas y verduras radica en el contenido de minerales, vitaminas y otros
antioxidantes necesarios para prevenir enfermedades. El nifio debe consumir tres porciones de frutas y
verduras al dia. Las cantidades recomendadas para los cereales dependen de la edad del nifio. Actualmente
el harina se ha fortificado con vitaminas del complejo B, acido folico y hierro. El arroz, los fideos, sémola,
maicena, mote y papas corresponden a carbohidratos complejos. La avena y leguminosas ademas aportan
fibra. Es necesario que los nifios consuman grasas y aceites, ya que le aportan los acidos grasos esenciales
para el crecimiento normal. Preferir los aceites vegetales (oliva, raps, canola, soya, maravilla o maiz)

crudos. (Maham, 2004).
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4. Nutricion del adolescente: La adolescencia representa un periodo de transicion entre la
nifiez y la vida adulta. Es una etapa marcada por cambios bruscos y secuenciales que permiten el
crecimiento y la maduracion fisica al tiempo que la evolucion social y psiquica del adolescente. Se divide
en tres etapas:

e Laadolescencia temprana (10-13 afios), en la que comienza el desarrollo acelerado.
e Laadolescencia media (14-16 afios), que evoluciona con maximos de crecimiento en altura y
composicion corporal.

e La adolescencia tardia (17-20 afios), caracterizada por un crecimiento mas lento. (Masson,

2002)

Como se ha dicho en el caso del niflo, la alimentacion del adolescente debe ser suficiente, para cubrir
sus necesidades energéticas, y variada, con participacion de todos los grupos de alimentos para asegurar su
valor nutricional, de esta forma, siguiendo en lo posible sus peculiares habitos y gustos, pueden cumplirse
las RDD (Masson, 2002). Entre los requerimientos especiales de los adolescentes se encuentra el hierro, los
requerimientos de este se basa en el grado de maduracion sexual. Los estimados de deficiencia de 11 a 14
aflos de edad son de 2.8 a 3.5% en mujeres y de 4.1% en varones; y a los 15 a 19 afios de edad, de 6 a 7.2%
en mujeres y de 0.6% en hombres. El folato forma parte integral del DNA y RNA, durante la pubertad
aumentan los requerimientos. Su deficiencia grave da como resultado anemia megaloblastica, ademas en la
reproduccion plantea un problema que aumenta la incidencia de espina bifida y otras anormalidades
congénitas especificas. Por lo tanto es imperativo que todas las mujeres en edad reproductiva (15-44 afios)

consuman cantidades adecuadas de 4cido folico (Brown, 2006).

C. Seguridad alimentaria y nutricional

Actualmente se reconoce que la nutricion es a la vez el resultado directo y una de las causas del
desarrollo nacional y, como tal, esta relacionada con el desarrollo econdmico y social de los paises (Serra,
1995). En la actualidad se tienen conocimientos suficientes para enfrentarse con los importantes problemas
que plantean la desnutriciéon y el hambre, y solucionarlos. Se cuenta con programas concretos que son
eficaces y lo que falta, sobre todo en los paises mas pobres del mundo, es la determinacion y los recursos

para atacar de raiz las causas de la pobreza (SAN, http://www.sesan.gob.gt/sesan/, 2007). Las

intervenciones de nutricion y salud, tendran un efecto directo para la mejora de la nutriciéon de la madre
previo a la gestacion, durante el embarazo y la lactancia, asi como para el nifio en etapa de crecimiento; lo
cual se mostrard como una disminucion en la morbilidad y mortalidad infantil, preescolar y escolar (La
Iniciativa de la SAN en CA, 1999). Una alta proporciéon guatemalteca se encuentra deficientemente
alimentada y nutrida, lo que limita su futuro y reduce sus opciones de desarrollo humano (Politica Nacional
de la SAN, 2007), un ejemplo claro es que un 39.7% de los nifios menores de 5 afios padece de anemia

ferropénica (Encusta Nacional de Seguridad Materno Infantil, 2002). Una consecuencia de la inseguridad
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alimentaria y nutricional en algunas zonas del pais se observa por los altos niveles de desnutricion aguda,

agravados por condiciones de hambre severa y precaria salubridad. (Politica Nacional de la SAN, 2007).

1. Disponibilidad de alimentos: Es el aspecto mas basico a considerar a nivel regional,
nacional, comunitario, familiar e individual. Se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta
un pais, region, comunidad o individuo, independientemente del origen del mismo (La Iniciativa de la SAN
en CA, 1999) es decir, si es producido localmente o proviene de importaciones o donaciones. (SAN,

http://www.sesan.gob.gt/sesan/, 2007).

2. Acceso a los alimentos: Es un aspecto que se puede analizar desde una perspectiva

economica (SAN, http://www.sesan.gob.gt/sesan/, 2007), para las familias guatemaltecas, el acceso

economico a los alimentos estd siendo afectado por la pérdida de poder adquisitivo, la falta de
oportunidades de empleo y salarios bajos (Politica Nacional de la SAN, 2007), en donde la garantia de la
seguridad alimentaria nutricional requiere que las familias que no producen suficientes alimentos para
cubrir sus necesidades tengan la posibilidad para adquirirlos (Hacia la SAN de la Poblacion Guatemalteca,
2000); es decir que se refiere a las posibilidades y capacidades que tienen las personas para adquirir los

alimentos de manera fisica, econdémica y social (La Iniciativa de la SAN en CA, 1999).

3. Aceptabilidad y consumo: El consumo esta principalmente influenciado por la
disponibilidad y el acceso. Sin embargo, la aceptabilidad individual, familiar y comunitaria de algunos
alimentos, y no de otros, tiene relacion con percepciones y conocimientos culturalmente formados, como lo
son ideas sobre alimentos benéficos y perjudicables para la salud, alimentos para procesos de tratamiento de
enfermedades o alimentos para distintas etapas en el ciclo de la vida. (La Iniciativa de la SAN en CA, 1999)
Ademas también esta determinado por las costumbres y practicas de alimentacion, es decir, por la forma de
seleccionar, almacenar, preparar y distribuir los alimentos en la familia. Ademas, se ve influenciado por la
educacion, los patrones culturales, el nivel de ingreso y la capacidad de compra (La Iniciativa de la SAN en
CA, 1999). Todos estos son determinantes del patron alimentario que rige a un pais, e incluso a distintas

regiones dentro del mismo. (Hacia la SAN de la Poblacién Guatemalteca, 2000).

4. Utilizacion biologica de los alimentos y nutrientes: Se refiere a las condiciones
en que se encuentra el cuerpo de una persona o familia y que le permiten utilizar al méximo todas las
sustancias nutritivas que esta consumiendo (La Iniciativa de la SAN en CA, 1999). La inadecuada
utilizacion biologica tendria como factores de riesgo la falta de conocimientos sobre los alimentos, las

preferencias alimentarias, entre otras (Hacia la SAN de la Poblacion Guatemalteca, 2000).

En Guatemala se tiene un arduo problema de desnutricion, el Gobierno para obtener un estado

nutricional adecuado de la poblacion, se plantea intervenir en el campo alimentario-nutricional tratando de



19

ampliar la disponibilidad, el consumo de alimentos y la adecuada utilizaciéOn de los mismos, determinando
los recursos necesarios, promoviendo la participacion nacional de todos los sectores y indagando la

cooperacion internacional (SAN, http://www.sesan.gob.gt/sesan/, 2007). La participacion social es un

proceso en el que los actores de la sociedad, intervienen en distintos procesos sociales, mediante la

priorizacion de problemas y acciones con el fin de lograr una transformacion a algo mejor (Isamil, 2003).

Es por esto tan importante tomar en cuenta los cuatro componentes de la SAN para realizar el
diagndstico, ya que en cuanto a la “Disponibilidad de Alimentos”, se debe considerar la forma como estos
estan repartidos dentro de la misma casa, a modo de garantizar que los mismos estén efectivamente
disponibles para todos. En cuanto al “acceso de alimentos”, ya que el alimento se interpreta como un bien, y
el acceso al mismo va depender de los mismos factores que determinan el acceso a otros bienes; es por ello
que la pobreza y la inseguridad alimentaria nutricional estdn relacionadas. Luego en cuanto a la
“aceptabilidad y consumo”, entre los aspectos a tomar en cuenta en el andlisis de la aceptabilidad de
alimentos estan, la disponibilidad de recursos financieros y de alimentos, la fuente y frecuencia de los
mismos recursos, los gustos de cada individuo, la educacion, entre otros. Por ultimo la “utilizacion
biologica de los alimentos y nutrientes” dependera del estado de salud de la persona, lo cual es
determinado, entre otras cosas, por la higiene personal, saneamiento del medio y por la atencion que
brindan los servicios de salud y de agua. Considerando lo anterior, puede postularse que el mejoramiento
del estado nutricional y de salud constituye una estrategia efectiva para promover el desarrollo humano, por

medio de intervenciones claves en las areas de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

D. Implementacion de proyectos

1. Definicion: La definicion de proyecto varia segun la aplicacion o naturaleza del mismo, sin
embargo para fines practicos de este estudio, proyecto se define como un conjunto integro de elementos,
politicas y medidas institucionales y de otra naturaleza planteadas para lograr uno o varios objetivos de
desarrollo, o para poder solucionar un problemas o satisfacer una necesidad, en base a un periodo
determinado. Por otro lado para poder resolver el problema o necesidad, es necesario concretizar que se
quiere lograr, y se realiza en uno o varios procesos (Preparacion y Gestion de Proyectos Sociales). La
supervision es una parte integrante de todos los proyectos, desde el principio al fin, un proyecto es entonces
una serie de actividades (contribuciones) que intentan solucionar problemas concretos en un tiempo dado y
en una ubicacion en particular. Las contribuciones incluyen tiempo, dinero y recursos humanos y
materiales. Antes de lograr sus objetivos, un proyecto pasa por varias fases. La supervision debe efectuarse
y estar integrada en todas las fases del ciclo del proyecto (Bittar, 2006). Las variadas definiciones, dan
elementos de utilidad, por lo tanto de una forma mas resumida, un proyecto es la exploracion de una
adecuada resolucion a un problema, para satisfacer una necesidad humana (Bittar, 2006) en un periodo

definido (Preparacion y Gestion de Proyectos Sociales). Segun el origen de cada proyecto, y el ambiente en
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que se desarrolla, asi sobresale o toma importancia una de sus fases. En las fases iniciales, el proyecto se
encuentra en un estado temporal en que los procesos no son repetitivos, poseen una estructura
organizacional transitoria y variable, que al finiquitar logra un producto que permite al proyecto cambiar al
estado de régimen permanente, es decir, a la operacion repetitiva de produccion de servicios o bienes

(Preparacion y Gestion de Proyectos Sociales).

Las intervenciones nutricionales aisladas tienen una eficacia limitada, debido principalmente a sus
costos y al hecho de no atacar ni promover cambios en las raices de la problematica alimentario-
nutricional, por lo que no representan una solucion verdadera. En cambio, se estan impulsando los
programas dirigidos hacia el desarrollo econémico y social, los cuales en su mayoria contemplan aspectos
sobre nutricion en los cuales la participacion de la comunidad es fundamental ya que se estima que los
efectos a largo plazo de los mismos pueden modificar las causas fundamentales del problema alimentario-

nutricional (Berg, 1975).

2. Fases del Proyecto

Es recomendable que para llevar a cabo un proyecto, se programe recolectar los datos de tal manera, que
en las encuestas estén representados todos los dias de la semana, con el fin de tener un estudio

representativo de determinada poblacion. (http://www.fao.org). Para llevar a cabo un proyecto se pueden

dividir tres fases: preparacion, ejecucion y operacion. La primera fase, denominada de preparacion o
estudios, es la etapa en que se analiza y disefia lo que se quiere lograr, se toman decisiones para llegar a una
mejor solucion. La segunda fase, la de ejecucion, se refiere al montaje del proyecto, es decir se implementa
todo lo necesario para que el proyecto funcione. Por ultimo, la fase de operaciones es la determina que el
proyecto tendra un funcionamiento permanente (preparacion y gestion de proyectos sociales). Otro ciclo
utilizado para llevar a cabo proyectos, consta de cuatro fases o etapas principales: La primera es la que
determina o identifica, la siguiente es la de preparacion, la cual conlleva todo las gestiones necesarias para
que el proyecto sea factible; la tercera fase, la de evaluacion, es una etapa en la cual se examina cada punto
del proyecto, en donde se hacen compromisos y negociaciones. Por ultimo, la fase de implementacioén o

ejecucion, la cual requiere de supervision constante (preparacion y gestion de proyectos sociales).

a. Fase de preparacion o estudios: Estd formada por las distintas etapas preparatorias del
proyecto, la primera surge de las necesidades para determinar la identificacion del proyecto. La segunda
etapa, es la formulacion o preparacion del estudio, es decir, consta de los objetivos del proyecto y sus
alcances, tomando en cuenta elementos del entorno social y fisico en los que se llevara acabo. La tercera
etapa, es el analisis y preparacion, es el momento de evaluar, en este caso seria determinar el diagnostico
alimentario y nutricional de los nifios. El producto de esta etapa es un documento completo, el cual ayuda a

tomar decisiones en base a las intervenciones que se querran sugerir o realizar mas adelante. (Preparacion y
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Gestion de Proyectos Sociales) La planificacion del proyecto es el analisis de la situacion, identificacion del
problema, definicion de la meta, formulacion de estrategias, disefio de un plan de trabajo y calculo del
presupuesto (Bittar, 2006); Se sugiere que para el trabajo de campo se formen equipos conformados por un

supervisor y tres o cuatro encuestadores, de manera que los datos pueden ser debidamente recolectados y

verificados a nivel de comunidad. (http://www.fao.org)

Para la planificacién de programas nutricionales se requiere de una evaluacién inicial para conocer
los antecedentes de las condiciones nutricionales en el lugar. En esta evaluaciéon se debe determinar el
estado nutricional de la poblacion a la cual va dirigida el programa. Se recomienda la utilizacion de
métodos antropométricos y encuestas de consumo de alimentos. Igualmente, se debe tener informacion
sobre indicadores de saneamiento ambiental, acceso a los servicios de salud, datos socioeconémicos y de
educacion (Berg, 1975). Una vez finalizada la etapa de preparacion, se determinara si el proyecto es o no
viable, y dependiendo de esto, esta listo para ser abarcado, o se le realizaran modificaciones necesarias, y
en otros casos, se abandonard por completo. (preparacién y gestion de proyectos sociales). Después de
identificados los problemas y necesidades nutricionales de la poblacidon, se determinan los objetivos y
metas que se pretendan alcanzar con el programa, asi como sus politicas e intervenciones. Una vez

elaborado el programa se procede a su ejecucion (Berg, 1975).

b. Fase de ejecucion: Esta fase consta de cuatro etapas relacionadas entre si para llevar a
cabo el proyecto. La primera conlleva lo que es el montaje de la organizacion detallada y su equipamiento
de apoyo que se requiere para realizarla. La segunda, es la realizacion de tramites y contratos, es decir todo
el papeleo necesaria la aprobacion del proyecto. La tercera etapa es la propia ejecucion, es decir, en ésta se
lleva a cabo lo planificado previamente. Junto con esta etapa, se realiza la supervision y control, es decir la
evaluacion durante la ejecucion. (preparacion y gestion de proyectos sociales). La implementacion del
proyecto, se conoce como la movilizacion, utilizacion y control de los recursos y operaciones del proyecto
(Bittar, 2006). Cualquier cambio que se introduzca en los programas debera serlo en el sentido de una
mayor flexibilidad para tener en cuenta las condiciones locales, un menor énfasis en un criterio impuesto, y
un refuerzo de la participacion comunitaria o dependiendo a que nivel se desarrolla el programa (FAO,

parte VI).

c. Fase de operacion o funcionamiento permanente: Un aspecto muy importante es la
evaluacion del programa. Esta demuestra el verdadero desenvolvimiento y ofrece informacion sobre
problemas en la ejecucion del mismo. Esta debe iniciarse desde las primeras etapas y llevarse a cabo
durante todos los procesos del programa (Berg, 1975). En esta fase se comienzan a ver los resultados de las
intervenciones propuestas. La primera etapa la abarca el progreso del proyecto, es decir, que si el proyecto
esta produciendo los servicios o bienes para los que se estableci6. La duracion de esta etapa dependera de

factores fisicos, de adaptacion organizacional o de preparacion y fortalecimiento del servicio (Preparacion y
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Gestion de Proyectos Sociales). Una vez se logra el total desarrollo del proyecto, se empieza con la vida 1til
del mismo, una etapa en que se realizan servicios o bienes de una manera periodica para la comunidad.
Dependiendo de su origen y caracteristicas, durante el proyecto se haran adaptaciones y ajustes de

conformidad con los requerimientos y condiciones del entorno (FAO, parte VI).

El resultado de la fase de operacion lo constituyen los beneficios que la comunidad obtiene de la
marcha del proyecto a través de los servicios que éste brinde y del impacto de los mismos. Estos beneficios
como contribucion del proyecto a la solucion de necesidades que le dieron origen (Preparacion y Gestion de
Proyectos Sociales). El hecho en que se mantengan funcionando los servicios o bienes para los que fue
implementado el proyecto, va depender de la sostenibilidad del mismo, en sus diferentes fases, pero la que
podria ser de mayor importancia para este, seria la participacion de la comunidad, hacia la cual puede
trasladarse la responsabilidad de la operacion del proyecto en esta misma etapa (Preparacion y Gestion de

Proyectos Sociales).

3. Analisis del microentorno: En un proyecto de nutricion de base comunitaria o
familiar, influyen fuertemente condiciones y elementos que sobresalen a niveles subnacionales. Es
importante el microentorno, ya que se requiere de estrategias multisectoriales para combatir la malnutricion
y elaborar una estrategia de este tipo para afrontar todas las causas del problema (FAO, parte VI). Un hecho
de como el microentorno puede influir en los resultados de un programa es por ejemplo: La dependencia de
nutricion inicia un programa de promocion del desarrollo infantil de caracter clinico; las mujeres de las

familias mas pobres estan tan ocupadas, que no pueden asistir a las sesiones ambulatorias (FAO, parte VI).

a. Analisis del grado de diversidad: La diversidad puede adoptar la forma de diversidad
geografica (poblaciones rurales frente a urbanas), diversidad socioecondémica (todos los paises tienen
regiones mas ricas y mas pobres), diversidad en las condiciones de salud, y diversidad étnica y cultural.
Dicha diversidad da lugar a diferencias en la amplitud de los problemas de nutricion; un programa de
nutricion debe reconocer y dar lugar a esas diferencias. (FAO, parte VI). Lo que hace falta es un programa
que por un lado asegure el acceso a los servicios fundamentales de nutricion, y por el otro, que funcione
también a nivel subnacional (regional, provincia, municipio, comunidad) afrontando las causas locales de la

malnutriciéon (FAO, parte II)

b. Analisis de la economia alimentaria local: Se refiere a distintas condiciones, como
disponibilidad de recursos naturales, acceso a los mismos, condiciones de tierra, entre otros; determinan las
actividades economicas de la familia y por lo tanto el acceso de ésta a los alimentos (FAO, parte VI).
Regularmente hay algunas variaciones entre la estrategia de subsistencia y las actividades que desarrollan
los hogares dentro de las comunidades; asi como en los resultados que se consiguen en cuanto a la

seguridad alimentaria familiar y su vulnerabilidad respecto a la inseguridad alimentaria (FAO, parte IV).
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c. Niveles de analisis del desarrollo comunitario:Son muchos los factores internos que
influyen en el tiempo para que se vaya verificando el desarrollo comunitario. Algunos aspectos que pueden
influir en el desarrollo y la capacidad de accidn son:

e Nivel de alfabetizacion
e  Cuestiones de género
e  Condicion econémica de la comunidad

e  Cultura de colaboracion, en lugar de individualismos.

Pueden existir otros factores importantes que son caracteristicas de la zona especifica del programa

(FAO, parte, VI).

d. Analizar el acceso a servicios y asesoramiento técnico basicos: Para que el programa
prospere, la demanda de mejores servicios y técnicos puede y debe ser mayor. El no responder a esas
exigencias da lugar a decepcion por parte de las comunidades (FAO, parte, VI). Es importante analizar y
evaluar los servicios basicos, esto se puede lograr por medio de conversaciones con informantes claves, es
decir, personas representativas de la comunidad. Algunos de los servicios nutricionales basicos que se
deberan de prestar son:

e  Vigilancia y promocion del crecimiento
e  Alimentacion complementaria
e  Gestion de la malnutricion

e Prevencion y tratamiento de deficiencias de micronutrientes

Para analizar la suficiencia de los servicios basicos, se debe analizar su cobertura y su calidad (FAO,

parte II).

e. Analisis de la suficiencia de las estructuras de desarrollo locales: Cuando un programa se
basa en una comunidad especifica, se debe trabajar en relacion con las estructuras de desarrollo locales o a
través de ellas, empleando un criterio participativo. Si las estructuras no fueran de gran importancia, es

necesario fortalecer las intervenciones (FAO, parte VI).

4. Esquema del trabajo de campo: El propésito de encuestar, es contar con datos suficientes

para determinar distintos datos que son importantes para determinar un diagndstico de la poblacion ha ser

estudiada (http://www.fao.org).

Obviamente, lo mas apropiado seria tener datos de varias épocas del afio, o por lo menos de los
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periodos cuando supuestamente hay mayor y menor accesibilidad a los alimentos basicos, sea por

variaciones en disponibilidad y/o en precios (http:/www.fao.org). Cada encuestador puede recolectar

ampliamente datos de tres hogares en un dia; es recomendable hacer las visitas a los hogares durante el
transcurso de la mafiana y dejar la tarde para registrar datos. El éxito de la entrevista depende en gran forma
de la actitud del entrevistador, por lo que para obtener los mejores resultados se recomienda que el
encuestador posea las siguientes caracteristicas:

e Adopte una actitud de solicitud y no de imposicion

e Sea cortés

e Tenga conocimientos sobre los habitos alimentarios del lugar

e  Sepa crear un ambiente de confianza durante la entrevista

e Tenga facilidad de comunicacion oral

e  Use un lenguaje adecuado al nivel del entrevistado

e Sea observador

e Sea lo mas discreto posible

(http://www.fao.org).

Si fuera el caso, se debe sefialar que la informacion recopilada servira para seleccionar las actividades
que puedan ayudar a mejorar la condicién de alimentacion y nutricion de la poblacion (FAO, parte VI), en
particular de los nifios. La entrevista debe realizarse con preguntas claras y concisas; nunca sugiriendo las
respuestas, sobre todo en lo que al tipo de alimentos y cantidades se refiere (http://www.fao.org). Cuando el
entrevistador desconozca algiin término empleado, debe solicitar una explicacion del mismo y anotarla en el
formulario (FAO, parte IV). El encuestador debe considerar que el éxito de la encuesta depende en gran

medida de la forma como ¢l lleve a cabo su trabajo (http://www.fao.org).

E. Aldeas Infantiles S.O.S.

1. Principios organizacionales: Aldeas Infantiles SOS forma una organizaciéon social de
desarrollo, independiente y no gubernamental, que labora desde hace mas de 55 afios a favor de las
necesidades, intereses y derechos de los nifios. Esta institucion esta arraigada en 132 paises y territorios a

través de sus asociaciones nacionales (www.aldeasinfantiles-sos.org).

El concepto de asistencia desarrollado por el fundador de Aldeas Infantiles SOS, Herman Gmeiner, se
basa en cuatro principios, y responde a la sencilla condicion de que cada nifio requiere de una red familiar

firme para poder desarrollarse en forma sana, en todos los sentidos.

Los cuatro principios de atencidon se basan en: 1) Desarrollo y proteccion del nifio y la nifia, 2)

Desarrollo y empoderamiento de la mujer, 3) Desarrollo y empoderamiento de la familia, y 4) Desarrollo y
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empoderamiento de la comunidad. Las acciones de Aldeas Infantiles SOS se basan en los nifios
abandonados, desabastecidos y desatendidos. Esta institucion atiende y ayuda a nifios de todo el mundo que
no viven con sus familias de origen, por los més diversos motivos como separacion de los padres, violencia
o abandono familiar, precariedad social y econdémica, muerte de los padres como consecuencia de

conflictos, catastrofes naturales, enfermedad, entre otras (www.aldeasinfantiles-sos.org)

2. Vision y mision: La Vision de Aldeas Infantiles SOS se centra en garantizar que cada
nifio pertenezca a una familia, ademas de que crezcan con amor, respeto y seguridad. La Mision de Aldeas
Infantiles SOS se centra en formar familias para nifios necesitados, apoyarlos a formar su propio futuro y

participar en el desarrollo de sus comunidades (www.aldeasinfantiles-sos.org).

3. Instalaciones y programas: El centro emocional fijo en las familias de Aldeas
Infantiles SOS lo constituye la madre SOS. Estas mujeres ejercen el papel de madre y viven en una casa
propia con hasta 10 nifios. Un promedio de 8 a 15 familias forman una comunidad aldeana, que garantiza la
existencia de un entorno social de apoyo. En torno a la Aldea Infantil SOS, como proyecto central, existen
muchos programas e instituciones que brindan apoyo a familias menesterosas, amenazadas por la pobreza.
Los diversos tipos de instituciones, son: Aldeas Infantiles SOS, Hogares Juveniles SOS, Jardines de
Infancia SOS, Escuelas SOS Herman Gmeiner, Centros de Formacion Profesional SOS, Centros Sociales
SOS, Centros Médicos SOS, y Programas de Emergencia SOS. Cabe mencionar que, los ingresos de

Aldeas Infantiles SOS provienen, en su mayoria, de donaciones particulares, padrinazgos y asociaciones

con distintas empresas (www.aldeasinfantiles-sos.org).

4, Aldeas Infantiles SOS en Guatemala: En febrero de 1976 un terremoto en
Guatemala provocé la muerte de mas de 20.000 personas. La ciudad indigena de San Juan Sacatepéquez, a
unos 30 kilémetros de la capital fue en su mayoria devastada. Como consecuencia muchos nifios perdieron
a sus familias. Esta catastrofe natural obligd a SOS-Kinderdorf International a actuar rapidamente. Como
ayuda inmediata, Herman Gmeiner, envio personalmente a la Sra. Luise Sinnhuber a Guatemala en nombre
de la organizacidn para encauzar las obras de construccion de la primera Aldea Infantil SOS en la pequefia
ciudad devastada. Gracias a los esfuerzos de un grupo de colaboradores locales, la Sra. Sinnhuber pudo
construir en cuatro meses una Aldea Infantil SOS de piezas prefabricadas y asi ofrecer a nifios necesitados

la seguridad de una familia (www.aldeasinfantiles-sos.org).

En Guatemala, Aldeas Infantiles SOS viene laborando desde hace aproximadamente 30 afios. Se han
situado varias Aldeas Infantiles en comunidades en pobreza y pobreza extrema. A mediados de los afos
noventa la Aldea Infantil SOS San Juan Sacatepéquez cerr6 sus puertas y fue sustituida por la Aldea Infantil
SOS San Cristobal. En el lugar de la antigua Aldea Infantil SOS funciona hoy en dia un Centro Social SOS.

La dificil situacion socioecondémica de Guatemala, como resultado de una severa dictadura militar y afios de
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guerra civil, que afectaron, y afectan, sobre todo a familias numerosas y madres solteras, hizo necesaria la

construccion de mas Instituciones SOS en los afios siguientes (www.aldeasinfantiles-sos.org).

En Guatemala, Aldeas Infantiles SOS trabaja mediante distintos modelos de atencion:

e Centro Comunitario: Alberga a 5 madres SOS, quienes tienen la tutela de 50 nifios y viven
en una casa propia.

e Centro Social: Alberga madres y educadoras capacitadas, quienes tienen la tutela de
aproximadamente 180 nifios, lo que implica alrededor de 125 familias. Este centro
constituye una institucion formal y organizada.

e (Casa - Hogar: Alberga a 1 madre SOS quien tiene la tutela de 15 nifios y vive en una casa
propia.

(www.aldeasinfantiles-sos.org).

Actualmente hay en Guatemala cinco Aldeas Infantiles SOS, cinco Hogares Juveniles SOS, un Jardin

de Infancia SOS, un Centro de Formacién Profesional SOS y cuatro Centros Sociales SOS

(www.aldeasinfantiles-sos.org).

a. Aldeas Infantiles S.O.S en San Cristobal: Esta situada cerca de Mixco, a unos 10 km al
oeste de Ciudad de Guatemala. A finales de 1996 se trasladaron las primeras familias SOS a sus nuevos
hogares. La mayoria venian de la antigua Aldea Infantil SOS San Juan Sacatepéquez, que fue transformada
en Centro Social SOS. Las Aldea Infantil SOS consta de 12 casas familiares de manera funcional y cdémoda,
que estan acondicionadas para acoger a nueve nifios y un bebé. Asimismo, las edades de los nifios son de 0
a 15 afios, ya que luego de cumplir 15 afios de edad, se trasladas a comunidades juveniles de hombres o
mujeres, donde se contrata un universitario como acompaiiante juvenil, quien es el encargado de supervisar
a cada adolescente en su inicio de vida independiente. Si luego muestran una buena educacién y buenas
calificaciones en notas escolares, Aldeas Infantiles les brinda apoyo hasta los 23 afios de edad (Entrevista
TS, Alma Hernandez). La aldea se compone por la casa del director y un edificio administrativo. E1 Hogar
Juvenil SOS San Cristobal para nifias estd dividido en varias casas y se compone, ademas de los pisos

compartidos, de una biblioteca. (www.aldeasinfantiles-sos.org).



I1I. JUSTIFICACION

Aldeas Infantiles SOS constituye una organizacion social de desarrollo, independiente y no
gubernamental. Las actividades de Aldeas Infantiles S.O.S. se centran en los niflos abandonados,
desabastecidos y desatendidos, y en las familias desfavorecidas. Se han situado varias Aldeas Infantiles
en comunidades en pobreza y pobreza extrema, tomando como base los cuatro principios que rigen la
organizacioén internacional, promoviendo el desarrollo de aldeas, el acogimiento familiar de niflos y

nifias y el empoderamiento de la familia y la comunidad.

La Aldea SOS ubicada en Ciudad San Cristobal cubre un total de 12 hogares con un promedio de 9
a 12 nifios comprendidos entre las edades de 3 meses a 17 afios. Actualmente el programa de salud y
desarrollo de esta aldea no cuenta con un componente nutricional. Debido a que los nifios se encuentran
en la etapa de crecimiento, es importante conocer si la ingesta dietética actual de los nifios, es suficiente
y adecuada seglin sus requerimientos. Asi mismo, conocer las practicas de higiene que se llevan a cabo

en las casas, para determinar factores de riesgo que pueden afectar la salud y nutricion de los nifios.

Por esta razon, se hace necesario realizar una propuesta para la integracion del Componente
Nutricional a los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles S.0.S, la cual se basara en
los resultados obtenidos de un previo diagnostico alimentario nutricional que aborda las areas de ingesta
dietética y conocimientos y practicas de higiene y nutricion. A manera que el Componente Nutricional
sea completo y abarque los principales aspectos nutricionales requeridos para fomentar un buen
desarrollo en la poblacion estudiada, la propuesta estard integrada también por las areas de actividad
fisica y evaluacion antropométrica trabajadas en la investigacion: “Propuesta para la integracion del
componente nutricional a los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles S.O.S
ubicada en el Municipio de Mixco en la Ciudad de Guatemala la cual aborda la Evaluacion Nutricional

Antropométrica y Actividad Fisica, por Ximena Llerena Mendoza”.

De esta forma, se espera que la propuesta sea de utilidad para la institucién ya que brindara los
lineamientos necesarios, basados en las cuatro areas mencionadas anteriormente, estableciendo asi
estrategias especificas dentro de un margen de seguridad alimentaria, segin los recursos disponibles y
los programas ya vigentes dentro de la institucion, logrando asi un impacto positivo tanto en el estado

nutricional de los nifios como en su crecimiento y desarrollo fisico y mental.
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IV. OBJETIVOS

A. General

Desarrollar una propuesta para la integracion del componente nutricional a los Programas de
Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS ubicadas en Ciudad San Cristobal del Municipio de

Mixco.

B. Especificos

e Realizar un diagnoéstico alimentario nutricional de la poblacion infantil atendida por los
Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS, enfocado en una evaluacion

de la ingesta dietética y conocimientos y practicas de higiene.

* Determinar si existe una adecuada ingesta dietética de la poblacion, con base en los

requerimientos de energia, carbohidratos, proteina, grasa, vitamina A, calcio y hierro.

» Identificar si los conocimientos y practicas de higiene con que cuenta la poblacion de estudio

son adecuados.
* Elaborar con base en los problemas priorizados en el diagnostico alimentario nutricional, una

propuesta de intervenciones que integre el componente nutricional a los programas de Atencion

Integral que presta Aldeas Infantiles SOS.
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V. HIPOTESIS

A. Ingesta dietética
1. Energia

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de la ingesta de energia.

Hi: El estado nutricional de los nifios no es independiente de la ingesta de energia.

2. Proteina

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de la ingesta de proteina.

Hi: El estado nutricional de los nifios no es independiente de la ingesta de proteina.
3. Hierro

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de la ingesta Hierro.

Hi: El estado nutricional de los nifios no es independiente de la ingesta de Hierro
4. Vitamina A

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de la ingesta de Vitamina A.

Hi: El estado nutricional de los nifios no es independiente de la ingesta de Vitamina A.
B. Précticas de higiene

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de las practicas de higiene de las madres.

Hi: El estado nutricional de los nifios es independiente de las practicas de higiene de las madres.
C. Conocimientos de nutricion

Ho: El estado nutricional de los nifios es independiente de los conocimientos de nutricion de las
madres.
Hi: El estado nutricional de los nifios es independiente de los conocimientos de nutricion de las

madres.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A.Materiales

1. Muestra:

a. Ingesta dietética: 35% del total de nifios de acuerdo a los siguientes grupos de edad:

Cuadro 1.

Distribucion de la muestra calculada por grupos de edad

N N
Edad % %
(poblacion total) (muestra)
Adolescente (13-18) 28 28% 12 43%
Escolar (6-12) 51 50% 18 35%
Infantes (0-24 m) 2 2% 2 100%
Preescolar (2-5) 8 8% 3 38%
Sin edad
12 12% 0 0%
(excluidos de la muestra)

Total 101 100% 35 35%

Fuente: Listado de nifios y madres sustitutas de Aldeas SOS.

2. Instrumentos. Para la recoleccion de la informacion se utilizaron los siguientes formularios

elaborados en base a los objetivos del estudio:

e  Formulario No.1 “Evaluacion dietética de nifios mayores de 1 afio”, Apéndice # 2.
e  Formulario No.2 “Evaluacion dietética de lactantes”, Apéndice # 3.

e  Formulario No.3 “Evaluacion dietética de nifios de 6-12 meses”, Apéndice # 4.

e  Formulario No.4 “Evaluacion dietética, frecuencia de consumo”, Apéndice # 5.

e Formulario No.5 “Practicas de higiene y conocimientos de nutricion” Apéndice # 7.

3. Materiales y equipo.

1.Hojas.
2.Computadora.

3.Programa estadistico EPI INFO.
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4.Impresora.

4. Recursos Humanos

Autora: Alicia Barrientos Morales

Asesora: Lda. Lorena Lopez de Reyes

Revisora: Lda. Lucia Castellanos

Director de Aldeas Infantiles SOS: Carlos Luis Sanchez
Trabajadora Social de Aldeas Infantiles SOS: Lda. Alma Hernandez
Asesora de Estadistica. Lda Harriet de Dougherty

B. Métodos

1. Tipo de investigacion: analitica propositiva.

2. Poblacion

a. Ingesta dietética: Nifios beneficiarios del Programa de Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San
Cristobal, el cual consta de 12 casas con un rango de 9-12 nifios por casa, sumando un total
de 101.

b. Conocimientos y practicas de higiene y nutricion: Madres sustitutas que participan en el

programa.

3. Tipo de muestreo y seleccion de la muestra: Se realizd un muestreo aleatorio estratificado,
utilizando el listado de nifios (Apéndice # 11) el cual incluye: cddigo, nombre, apellidos, numero de casa
y fecha de nacimiento de todos los nifios que se encuentran actualmente dentro del programa. Como
criterio de inclusion se tomaron para la muestra nifios de los que se conocia su fecha exacta de
nacimiento, del total de nifios, se desconocia la edad exacta de 12, por lo que fueron excluidos del
estudio. El tamafio de la muestra (35%) se tomd con base a la prevalencia de anemia en Guatemala

24%-35%.

4. Elaboracion de los instrumentos. Los instrumentos para la recoleccion de informaciéon fueron

elaborados de acuerdo a los objetivos del estudio. Para el efecto, se realizaron las siguientes actividades:

1. Se codifico a cada nifio de la siguiente manera:
e  C## = namero de casa
e N## = niimero de nifio de cada casa, en base a la edad, siento 01 el menor y 10 el
mayor.
2. Se obtuvo una lista de las madres de las casa SOS (Apéndice # 11), codificandolas de la

siguiente manera:
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e  M## = nimero de casa

Para la evaluacion dietética se tomo en cuenta la metodologia validada de estudios previos con
poblaciones similares >, en los cuales se utilizé principalmente recordatorio de 24 horas y frecuencia
de consumo para evaluar la ingesta de nifios. Para el efecto, se elaboraron los formularios No 1, 2 y 3,

(Apéndice 2,3 y 4 respectivamente) distintos para cada grupo de edad determinado:

1. Formulario No.1 (nifios mayores de un afio): contiene un cuadro con 3 columnas, en donde
se debe indicar que alimento(s) consumid el nifio, en que tiempo de comida y en que
cantidad(es).

2. Formulario No. 2 (lactantes): Contiene 8 cuadros (que es el numero promedio de pachas
que toma un nifio al dia) en donde la madre debe indicar la hora y los ingredientes con que
preparé cada pacha. Y tomando en cuenta que pueden haber madres que en esta etapa ya
incluyen alimentos en la dieta del bebé, se incluye también un cuadro donde la madre debe
anotar la hora, los alimentos y la cantidad que comio el nifio.

3. Formulario No. 3 (nifios 6-12 meses): contiene un cuadro en donde la madre debe indicar la

hora, el alimento y la cantidad que comi6 el nifio.

El formulario No. 4 (Apéndice 5) “Evaluacion dietética, frecuencia de consumo”, contiene un
cuadro de frecuencia de consumo, en donde la madre debe indicar la frecuencia con que se utilizan en
la casa los alimentos enumerados en una lista. De esta forma se determinard que alimentos se consumen
con mas frecuencia en las casas. Para la parte de conocimientos y practicas de higiene y nutricion, se

3,45

revisaron las metodologias validadas en estudios similares™™, en donde se observd que la técnica

utilizada es la entrevista.

Tomando esto como base, se elabor6 el formulario No 5 (Apéndice 7), que incluye dos secciones:
a. Practicas de higiene: Contiene 7 preguntas de respuesta cerrada relacionadas con la higiene
de los alimentos, los nifios y los biberones.
b. Conocimientos sobre nutricion: Contiene 7 preguntas de respuesta abierta relacionadas con

la alimentacion de los nifios.

2 Porciones de alimentos de nifios de 0 a 18 meses de familias de bajos ingresos del area urbana de San José Costa Rica, de la.
Revista costarricense de Salud publica v.10 n.18-19 San José jul. 2001.

? Diagnoéstico Nutricional de Aldeas Infantiles SOS y Centro Comunitario Rayito de Sol, 2006., elaborado por las estudiantes de
cuarto afio de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala

3 Creencias maternas, practicas de alimentacion y estado nutricional en nifios Afro-Colombianos, por Alvarado B, et al.

4 Conocimientos, actitudes y practicas de madres sobre alimentos ricos en vitamina A y hierro, en la Comunidad de Las Tapias,
Guatemala, por Calderén E.

> Diagnostico Nutricional de Aldeas Infantiles SOS y Centro Comunitario Rayito de Sol, 2006., elaborado por las estudiantes de
cuarto afio de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad del Valle de Guatemala
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5. Validacion de los formularios: Los formularios se validaron con grupos representativos de la
poblacion evaluada, de modo que el formulario No.5 se validé con un grupo de 5 madres SOS elegidas
al azar en las instalaciones de Aldeas Infantiles SOS de San Cristobal, el 11 de febrero del 2008. El
procedimiento utilizado se describe a continuacion:

a. A cada madre se le entreg6 el formulario y la guia de validaciéon de formularios la cual
constaba de 5 preguntas (Apéndice # 4).
b. Se determinaron los cambios necesarios en base a los resultados de la validacion y se

incorporaron al formulario.

6. Coordinacién con autoridades de Aldeas Infantiles SOS: Para llevar a cabo la investigacion se
programaron y coordinaron las actividades en base al cronograma propuesto y aprobado por la
institucion. Este cronograma se entregd a la Trabajadora Social de Aldeas Infantiles SOS, quien se

encarg6 de informar y recordar a las madres de las fechas programadas para las visitas a las Aldeas.

7. Recoleccion de datos

a. Para la evaluacion de la ingesta dietética de infantes, preescolares y escolares y
recordatorio de 24 horas segun la edad se utilizaron los formularios 1, 2 y 3 los cuales fueron llenados
por la madre encargada de cada nifio. Para esto se capacitd a la madre previamente, tal como se indica en
los Apéndice 10,11 y 12. La capacitacion se hizo un dia antes de que la madre llenara el formulario, el
siguiente dia de que la madre lo habia llenado se recogieron los formularios y se revisé cada uno junto
con la madre para corroborar que estuviera clara la informacion sobre el tipo de alimento y las

cantidades.

b. Los formularios 4 y 5 se llenaron por medio de una encuesta directa realizada a cada madre

SOS por parte de la investigadora.

8. Andlisis de resultados: Todos los datos fueron ingresados en una base de datos elaborada en el

programa Epi-Info. Las variables analizadas fueron:

a. Variables dietéticas:

e Ingesta caldrica

e Ingesta de CHON

e Ingesta de vitamina A y Hierro
b. Variables de Higiene:

e Practicas de higiene

e Conocimientos sobre nutricion
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Se determinaron las variables dietéticas (ingesta diaria de energia, proteina, hierro y vitamina A) de
cada nifio en base a los recordatorios de 24 horas de los formularios No. 1, 2 y 3. Para determinar los
componentes de cada alimento se utilizaron como referencia las tablas de composicion de alimentos para
Centro América, version digital. Estas variables se compararon con las Recomendaciones dietéticas
diarias del INCAP de energia (Apéndice # 17), y de Vitamina A y Hierro (Apéndice # 18) para los

diferentes grupos de edad, se determino el porcentaje de adecuacion utilizando la siguiente féormula:

Medicion o ingesta real x 100

Medicion o ingesta ideal

Los resultados obtenidos en la frecuencia de consumo del formulario No.4 se tabularon en el

programa EPI INFO y se elaboraran gréficas para describirlos de la siguiente forma:

Cuadro 2.

Interpretacion de la frecuencia de consumo.

# de veces a la semana que el alimento es
consumido

Frecuencia de consumo

Diario

Todos los dias

Muy frecuente

4 -6 veces por semana

Frecuente

1-3 veces por semana

Eventual

Alguna vez al mes

Consumo nulo

Nunca

Para describir las practicas de higiene de las madres, se determind conjuntamente con la Asesora de
Estadistica, un puntaje en donde a cada respuesta se le asigné un puntaje (Ver Apéndice 9), el cual se
describe a continuacion:

Cuadro 3.

Puntaje de respuestas practicas de higiene.

Respuesta Puntaje
Ausencia de practicas 0
Mala préactica 1
Préctica minima aceptada 2
Préctica regular 3
Opcidn ideal 4

Para el puntaje final, se sumo6 el maximo y el minimo puntaje que se puede obtener en todas las

preguntas del cuestionario, siendo estos puntajes 24 y 0 respectivamente. Con base en esto se
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establecieron 3 rangos, donde cada uno representa un lugar en una escala que va de muy bueno a malo,

tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 4.
Puntaje final practicas de higiene.
Practicas de higiene Puntaje
Buenas 17a24
Regulares 9alé6
Malas 0a8

El valor de cada respuesta del formulario no. 6 se encuentra detallado en el Anexo 9.

De igual forma se elabord un puntaje en donde a cada respuesta de las preguntas de la seccion b.
Conocimientos de nutricion, del formulario 5, se le asignd un valor (0 6 1) de acuerdo a la respuesta era

correcta o no, siendo:

Cuadro 5.

Puntaje de respuestas conocimientos de nutricion.

Respuesta Puntaje
Respuesta incorrecta 0
Respuesta correcta 1

Para el puntaje final, se sumo el maximo y el minimo puntaje que se puede obtener en todas las
preguntas del cuestionario, siendo estos puntajes 18 y 0 respectivamente. Con base en esto se hicieron 3
rangos, donde cada uno representa un lugar en una escala que va de muy bueno a malo, tal como se

muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 6.
Puntaje final de conocimientos sobre nutricion.
Conocimientos sobre nutricion Puntaje
Buenos 13a18
Regulares 7al2
Malos 0a6
9. Analisis de resultados por medio de pruebas estadisticas: Se utilizd la prueba de

asociacion de riesgo relativo (RR), para determinar si los conocimientos y practicas de higiene y

nutricion estan asociados a un estado nutricional deficiente en la poblacién de nifios estudiados. Se
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utilizo el siguiente cuadro para cada variable (conocimientos y practicas):

Cuadro 7.
Asociacion de practicas de higiene y practicas de nutricion con el estado nutricional.
Estado de salud Estado de salud
inadecuado: adecuado:
o . Total
Estado nutricional Estado nutricional
deficiente normal
Factor de riesgo:
Conocimientos/practicas en nivel A B
inadecuado
Conocimientos/practicas en nivel
C D
adecuado
Total

Donde RR = Incidencia en expuestos = Ie = (a/atb)
Incidencia en no expuestos = Io = (c¢/c+d)

De forma que, si RR = 1 no existe ninguna asociacion, si RR >1 la asociacion es positiva,
posiblemente causal, y si RR < 1 la asociacion es negativa y posiblemente protectora. Se obtuvo
también el intervalo de confianza para la estimacion del riesgo (RR), el calculo de dicho 95% IC para el
riesgo relativo se realizo de la siguiente forma:

(RR) exp [+ 1.96 Error Estandar del Ln RR), donde:

Error Estandar = Jl - ; + l _ 1

a la+d] ¢ [c+d)

*a,b,c y d representan los valores numéricos de la tabla de 2 x 2

De igual forma se realizaron asociaciones de los cumplimientos de las recomendaciones para

energia, proteinas, hierro y vitamina A, y el estado nutricional deficiente en los nifios. Utilizando el

siguiente cuadro para cada variable:

Cuadro 8.

Asociacion de las variables dietéticas con el estado nutricional.

Estado nutricional deficiente | Estado nutricional normal | Total

Ingesta de nutriente inadecuada A B

Ingesta de nutriente adecuada C D

Total
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Donde RR = Incidencia en expuestos = Ie = (a/atb)
Incidencia en no expuestos = o = (c/c+d)

De forma que, si RR = 1 no existe ninguna asociaciéon, si RR >1 la asociacion es positiva,

posiblemente causal, y si RR <1 la asociacién es negativa y posiblemente protectora.

Para hacer mas significativos los resultados, se determiné la fraccion atribuible en el grupo
expuesto, la cual establece la proporcion de la enfermedad entre los expuestos que puede ser atribuible al

hecho de estar expuestos, para esto se utilizo la siguiente formula:

FA= le-Io

Ie

Se determin6 también el riesgo atribuible en los expuestos:
RAe=Ie-1Io

Su calculo esta determinado por la diferencia entre la incidencia de expuestos y no expuestos. La
diferencia entre ambos valores da el valor del riesgo de enfermedad en la cohorte expuesta, que se debe

exclusivamente a la exposicion.

La Fraccion Atribuible en la Poblacion (FAP), muestra la proporcion en que el dafio podria ser

reducido si los factores de riesgo causales desapareciesen de la poblacion total.

_ It-Io
It

FAP

It = Incidencia en la poblacion total

Io = Incidencia en los no expuestos

Se utilizo la prueba de ji cuadrado (X*) como un segundo método estadistico para determinar la
relacion entre el estado nutricional y cada una de las variables independientes: ingesta de nutrientes,
conocimientos de nutricion y practicas de higiene. Se utilizé una tabla de contingencia (Ver cuadro 7)

para cada variable, y con esta se aplico la ecuacion para calcular la frecuencia esperada de cada celda:

€ij = (total del renglén i)(total de la columna j)

Tamario de la muestra

Luego, se aplicé la ecuacion para calcular el valor de X*:

X2 = El E_] (fij - eij)z/eij
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Y por tltimo se aplicé la regla de rechazo: Rechazar Ho si X* > XZO‘OS, con 1 grado de libertad y

95% de confiabilidad.

A partir de la investigacion de Ximena Llerena: propuesta para la integracion del componente
nutricional a los PProgramas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles S.O.S ubicada en el
Municipio de Mixco en la Ciudad de Guatemala basada en la Evaluacion Nutricional Antropométrica y

Actividad Fisica, se obtuvieron los datos del estado nutricional de la muestra.

10. Elaboracion de la propuesta: La propuesta para la integracion del componente nutricional
busca fomentar la importancia de la nutriciéon para un dptimo crecimiento y desarrollo de los nifios de
los programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS ubicada en el Municipio de Mixco
en la Ciudad de Guatemala, basandose en los problemas encontrados y priorizados mediante los
formularios establecidos y teniendo en cuenta los recursos disponibles y los programas ya vigentes
dentro de la institucion. En esta propuesta se integraran cuatro areas: Ingesta dietética, conocimientos y
practicas de higiene, actividad fisica y evaluacion antropométrica. En esta investigacion se hizo el
diagnostico del consumo y/o ingesta dietética, conocimientos y practicas de higiene, resultados que se
integraran a los obtenidos en las areas de actividad fisica y antropometria las cuales fueron
determinadas en el trabajo de tesis de Ximena Llarena: Propuesta para la integracion del componente
nutricional a los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles S.0.S ubicada en el
Municipio de Mixco en la Ciudad de Guatemala basada en la Evaluacion Nutricional Antropométrica y

Actividad Fisica, a manera de elaborar una propuesta integral para el Componente Nutricional.

La propuesta incluye los siguientes componentes:

a. Justificacion.
b. Objetivos.
c. Problemas priorizados.

d. Componentes de la propuesta
1) Actividad fisica.
2) Practicas de higiene.
3) Practicas adecuadas de alimentacion del nifio de acuerdo a la edad.
e. Recursos
e Fisicos: material de apoyo, equipo para realizar actividades de diferente tipo.
e  Humanos: personas y/o empresas que deban involucrarse en el programa o que pueden
trabajar en conjunto con este.
e Infraestructura: casas, tiendas, areas verdes, espacios libres y todos los elementos que

forman el entorno.



f. Planificacion de actividades:

Poblacion meta.

Periodo a realizarse.

Personal a cargo de dicha actividad.
Meta.

Problema.

Objetivo.

Recursos (Humano, fisico, econdmico).

Metodologia.

Evaluacion de impacto.

g. Entrega de la propuesta.
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VII. RESULTADOS

A. Caracterizacion de la poblacion

Se determinaron las caracteristicas generales (edad, género, nivel de educacion) de la poblacion de

nifios y madres sustitutas, como se muestra a continuacion:

Cuadro 9.

Poblacion de nifios y adolescentes de Aldeas Infantiles SOS segtin rango de edad.

Edad N (poblacion total) % n (muestra) %
Adolescente (13-18) 28 28% 12 43%
Escolar (6-12) 51 50% 18 35%
Infantes (0-24 m) 2 2% 2 100%
Preescolar (2-5) 8 8% 3 38%
Sin edad 12 12% 0 0%
Total 101 100% 35 35%

Fuente: Listado de nifios y madres sustitutas de Aldeas SOS

La aldea cuenta con una poblacion total (N) de 101 nifios, la mayoria de estos son escolares, los
adolescentes y preescolares representan un porcentaje menor, y por ultimo estdn los infantes quienes
solamente representan 2% el de la poblacién total. La muestra estuvo constituida por un 35% de la

poblacion total, y se tomaron en cuenta todos los grupos de edad a excepcion del 12% de los niflos de los

que no se conoce la edad exacta.

Grafica 1.

Poblacion estudiada clasificada seglin sexo.

Poblacion estudiada clasificada
segun sexo.

O Femenino

® Masculino

54%

Fuente: Listado de nifios y madres sustitutas de Aldeas SOS
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La poblacion total esta constituida en una pequefia mayoria por el sexo femenino.

Cuadro 10.

Distribucién de la muestra por nimero de casa.

Numero de casa Nifios (n) %

1 3 9%

2 3 9%

3 3 9%

4 3 9%

5 2 6%

6 3 9%

7 3 9%

8 3 9%

9 3 9%

10 3 9%
11 4 11%

12 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Listado de niflos y madres sustitutas de Aldeas SOS.

Para tener una muestra representativa de cada casa se tom6 un porcentaje similar de nifios de todas
las casas. Se eligieron al azar 3 nifios de cada casa, a excepcion de las casas # 5 y 11 en las cuales se

tomaron 2 y 4 nifios respectivamente.

Cuadro 11.
Escolaridad de las madres SOS

Escolaridad N %
Primaria 6 50%
Secundaria 5 42%
Diversificado 1 8%
Técnico 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.
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La mayoria tiene un nivel de educacion primaria 6 secundaria y solo una minoria alcanzé un nivel

de diversificado, ninguna de ellas estudi6 alguna carrera universitaria 6 un técnico.

B. Estado nutricional y actividad fisica.

El estado nutricional de los nifios y el nivel de actividad fisica que realizan fueron evaluados en la

investigacion de Llarena M, 2008. A continuacion se muestran los resultados obtenidos:

Se observa que la mayoria de nifios de 0-5 afios presenta un estado nutricional normal, el resto

presenta sobrepeso y desnutricion leve en iguales porcentajes.

Grafica 2.

Estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios exactos segun Peso/Talla

20%

60%

0%

20%

O Desnutricion severa

B Desnutricién moderada
O Desnutricion leve

@ Normal

B Sobrepeso

O Obesidad moderada

B Obesidad severa

Fuente: Llarena Mendoza, 2008

Cuadro No 12.

Estado nutricional segiin IMC/Edad para nifios a partir de 5 afios y 1 mes segin género y rango de edad

Desnutricion Desnutricion Obesidad

Grupo de moderada leve Normal Sobrepeso moderada

edad / EN F M F M F M F M F M
N % |n|% | n|%|n|%|n|%|n|%|n|l%|n|%|n|%|n|%
Preescolar | O | O (O O (OO ]|JO]O |2 |2 |2]2]|1]1 |11 0]0]0]|O0
Escolar 1|1 (1y1)0}0 |22 (12(13|13(14|0] 0|11 ]0|0]0]|O0
Adolescente | 0 | O |O| O |4 | 4 (5|5 |25|20 (16|17 7|7 |22 ]0[O0]|1]1
TOTAL 1|1 (11|44 |77 (39|41 |31(32|8]8|4[4]0|01]1]1

Fuente: Llarena Mendoza, 2008.

La mayoria de nifios mayores de 5 afios presenta un estado nutricional normal.
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Grafica 3.
Nivel de Actividad fisica asignada al los nifios por medio de método indirecto

0%

8 Muy activo B Activo @ Poco activo

B Muy poco activo B Sedentario

Fuente: Llarena Mendoza, 2008.

La mayoria de nifios tiene un nivel de actividad fisica muy activo, y el resto es poco activo.
C. Evaluacion de ingesta dietética

Para evaluar la ingesta dietética de los nifios se utilizaron dos métodos, el recordatorio de 24 horas
para los grupos de edad de infantes hasta adolescentes, y la frecuencia de consumo que se realizé por

casa, los resultados se muestran a continuacion:
1. Recordatorio de 24 horas

Cuadro 13.

Cumplimiento de porcentajes de adecuacion.

Energia Proteina Vitamina A Hierro
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Cumplen 31 89 35 100 35 100 29 83
No
4 11 0 0 0 0 6 17
cumplen

Fuente: Formularios 1,2,3. Recordatorio de 24 horas

La mayoria de nifios cumplen con los porcentajes de adecuacién de energia y hierro, y todos

cumplen con los porcentajes de proteina y vitamina A.

Cuadro 14.

Cumplimiento de porcentajes de adecuacion por grupos de edad.

Grupo de edad Energia | Proteina | Vitamina | Hierro

Infantes: Cumplen 0 2 2 2

0-24 meses No cumplen 2 0 0 0




Continuacion del cuadro 14.

Cumplimiento de porcentajes de adecuacion por grupos de edad.

Pre escolares: 2-5 Cumplen 2 3 3 3
afios No cumplen 1 0 0 0
Escolares: Cumplen 17 18 18 18

6 — 12 afios No cumplen 1 0 0 0
Adolescentes: 13-18 Cumplen 12 12 12 6
afios No cumplen 0 0 0 6

Fuente: Formularios 1,2,3. Recordatorio de 24 horas
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Se obtuvo la ingesta promedio de calorias, proteina, vitamina A y hierro, la cual varié seglin la edad

de los nifios:

Cuadro 15.
Ingesta promedio de macro y micronutrientes segun grupo de edad
% Adec | Proteina | % Adec | Vitamina A | % Adec Hierro % Adec
Energia + o
to (8 to to (ER) to to (mg) +o to
Infantes: 86 + 18 + 312+ 339+ 279 + 6+ 159 +
827+ 323.9
0-24 meses 14.8 18.4 146.4 3394 68.6 5.6 2.8
Pre escolares: 1677 + 108 + 59+ 312+ 1066 + 279 + 11+ 159 +
2-5 afios 269.5 12.7 10.4 57.6 223.4 48.9 2.5 352
Escolares: 2326 + 123 + 77 + 258 + 1213 + 238 + 14 + 155+
6 — 12 afios 339.5 15.9 222 78 208.5 53.8 2.2 32.6
Adolescentes: 2337+ 120 + 82 + 199 + 1100 + 212 + 14 + 105 +
13-18 afios 283.5 16.9 18.6 50 303.1 59.8 2.7 31.4

Fuente: Formularios 1,2,3. Recordatorio de 24 horas

La mayoria de nifios cumple con el porcentaje de adecuacion de energia. Todos cumplen con los

requerimientos de proteina, en el grupo de infantes y el de pre escolares se encontré una ingesta

promedio de 18g y 59g de proteina diarios respectivamente, lo cual representa una adecuacion de 312%,

en cuanto a los escolares se encontr6 una ingesta promedio de 77g de proteina (258% de adecuacion), y

los adolescentes presentaron el menor porcentaje de adecuacion (199%) lo cual representa un promedio

de 82 g de proteina diarios. Todos los nifios cumplen con los porcentajes de adecuacion para vitamina, y

la mayoria cumple con los requerimientos de hierro.
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2. Frecuencia de consumo
Se obtuvo la frecuencia de consumo de una lista de 21 alimentos que incluian productos carnicos,

frutas, vegetales, cereales, grasas, bebidas y otros, a continuacién se encuentra una tabla con la

frecuencia de todos los alimentos.

Cuadro 16.
Frecuencia de consumo de alimentos.
Alimento Diario Muy Frecuente Eventual Nunca
frecuente
Agua/refresco 0% 0% 550, 250, 0%
envasado

leche/incaparina 33% 42% 25% 0% 0%
Queso 0% 33% 67% 0% 0%
Huevo 0% 25% 67% 8% 0%
Pollo 0% 18% 83% 0% 0%
Pescado 0% 0% 83% 8% 8%
Res 0% 8% 92% 0% 0%
Cerdo 0% 0% 8% 50% 42%
Arroz 0% 33% 67% 0% 0%
Pan/tortilla 100% 0% 0% 0% 0%
Papa 0% 33% 67% 0% 0%
Frijol 0% 42% 58% 0% 0%
Platano 0% 8% 75% 17% 0%
Frutas 33% 33% 33% 0% 0%
Hierbas 0% 42% 25% 33% 0%
Crema 0% 25% 67% 8% 0%
Aceite 50% 25% 25% 0% 0%
Margarina 8% 33% 50% 8% 0%
Mayonesa 8% 17% 67% 8% 0%
Azlcar 92% 0% 0% 8% 0%
Golosinas/bolsitas 0% 0% 55% 45% 0%

Formulario 4. Evaluacion dietética, frecuencia de consumo
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Segiin lo observado en la frecuencia de consumo, los nifios tienen un consumo variado de alimentos,
y estan incluidos en su dieta todos los grupos de alimentos importantes como las frutas, verduras,
cereales y proteina de alta calidad. Se encontrd que los alimentos muy frecuentemente consumidos son
el pan y/o tortilla, y el azucar. El frijol, la leche y/o incaparina son productos que se consumen
frecuentemente, esto es de 4-6 veces por semana en la mayoria de casas. Otros alimentos como el
queso, huevo, pollo, pescado, carne de res, arroz, papa y platano, se consumen de 1-3 veces por semana,
de forma que su consumo es variado y se alterna durante los dias de la semana. El cerdo fue el alimento

que menos S€ consume en las casas.

El consumo de aguas gaseosas y/o refrescos envasados no es muy alto en la mayoria de casas, ya
que un 75% de madres indicd que estos productos se consumen eventualmente, es decir alguna vez al
mes. La carne de cerdo es un producto poco consumido, la mitad de las casas lo consume eventualmente,
es decir solo alguna vez al mes, y en otro gran porcentaje de casas (42%) nunca es consumido, debido a
que algunos nifios presentan alergia a este alimento. Se encontré que el consumo de grasas como el

aceite, margarina y mayonesa, asi como el azucar es alto.

El patron de consumo diario de los nifios de las Aldeas Infantiles SOS esta constituido, tal como es
costumbre en Guatemala por pan, tortillas, azucar, frijol, papa, aceite y carne de res. Es necesario
también enfatizar en la necesidad de incluir las frutas, verduras y hierbas todos los dias en la dieta de los
nifios, ya que su consumo en las casas es frecuente pero no diario. Con relacioén a esto, en la parte de
conocimientos de nutricién se preguntd a cada madre sustituta cuales eran las tres frutas, verduras y

refacciones mas consumidas en las casas. A continuacion se muestran los resultados obtenidos:

Grafica 4.
Frecuencia de las frutas mas consumidas en las casas.
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Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.



Grafica 5.

Frecuencia de consumo
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La naranja y la sandia son las frutas que usualmente se consumen en la mayoria de casas.

Grafica 6
Frecuencia de las verduras mas consumidas en las casas.
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Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

La verdura mas utilizada result6 ser la zanahoria, seguida por el giiisquil, y en menor cantidad se

encontrd una variedad de verduras como la remolacha, pepino, lechuga y tomate.

Grafica 7.

Frecuencia de las refacciones mas consumidas por los nifios.
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Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

Una fruta y galletas dulces resultaron ser los alimentos mas utilizados como refaccion, seguido por

pan acompafiado de jamon, frijol, jalea, queso y huevo.
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D. Practicas de higiene

Se evaluaron las practicas de higiene de las madres por medio de una encuesta estructurada
elaborada con base a los objetivos de estudio. Todas las madres respondieron que si cuentan con agua

segura para tomar, siendo esta agua pura Salvavidas.

Cuadro 17.

M¢étodo para lavar las verduras

Respuesta Frecuencia %

Agua 1 8%
Agua y jabon 0 0%
Agua y cloro 11 92%

No las lava 0 0%

Total 12 100%

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

Todas las madres indicaron que siempre lavan las frutas y verduras antes de prepararlas, la mayoria

con agua y cloro.

Cuadro 18.

Supervision de lavado de manos

Respuesta Frecuencia %

Siempre 5 42%
Algunas veces 7 58%
Nunca 0 0%

Total 12 100%

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

La mayoria de madres indicé que algunas veces supervisan que los nifios se laven las manos antes de
comer, el resto indico que siempre supervisan. En cuanto a la limpieza de la casa, se encontrd que ésta se
realiza todos los dias en todas las casas. Se preguntd a las madres con qué se deben lavar las pachas de
los lactantes y el 100% respondi6 que se deben lavar con agua y jabon, y después se deben hervir. Como
resultado final de practicas de higiene con base al formulario, se encontré que todas las madres tienen
buenas practicas de higiene, esto se puede confirmar segin lo observado durante las visitas que se

realizaron a cada casa durante la recoleccion de los datos. Estas visitas se realizaron por las tardes,
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después de que los nifios habian regresado del colegio, durante éstas se pudo observar la sala, el
comedor y la cocina, donde se vio que efectivamente habia una buena limpieza y orden, en cuanto a los

nifios también se observo una buena higiene de manos y vestuario.

E. Conocimientos de nutricion

Se evaluaron los conocimientos de nutricion de las madres sobre la aglactacion y el consumo de café
en los nifios. En los resultados se encontrd que ninguna de las madres sustitutas SOS ha recibido algin
curso relacionado con salud y/o nutriciéon, de forma que sus conocimientos estan basados en lo

aprendido en el hogar y otras experiencias durante la vida.

Grafica 8.

(A qué edad se debe iniciar la alimentacion de los lactantes?

¢A qué edad se debe iniciar la alimtacion de los
lactantes?
8
7
% 6
s 8°
2% 4
£33
[S 7]
L Q o
[
o ]
0 : : :
10 meses 6 meses 5 meses 4 meses
Edad (meses)

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

La mayoria de madres indic6 acertadamente que el inicio de alimentacion de los lactantes es a los 6
meses.
Cuadro 19.

A qué edad se deben introducir las carnes en la alimentacion del nifio?

Edad Frecuencia | %
Antes de 7 meses 5 42%
7 -8 meses 7 58%
Después de 8 meses 0 0%
Total 12 100%

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.
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No todas las madres conocen la edad exacta en la que las carnes deben ser introducidas a la dieta

del lactante. Todas las madres indicaron que los nifios si toman café.

Cuadro 20.

(Cuantas veces al dia toman café?

# veces al dia Frecuencia %
1 vez al dia 9 75%
2 veces al dia 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

La mayoria de niflos toman café una vez al dia, una cuarta parte de los nifios lo toma 2 6 mas veces
al dia. Para evaluar los conocimientos de las madres sobre los alimentos que no estdn permitidos durante
el primer afo de vida, se preguntd a las madres sobre una lista de 14 alimentos. A continuacion se

muestran los resultados.

Cuadro 21.

Alimentos no permitidos durante el primer afio de vida.

Si No No sabe

Alimento
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Clara de huevo 5 42 4 33 3 25
Manias 0 0 8 67 4 33
Miel 1 8 4 33 7 59
Pescado 0 0 9 75 3 25
Mariscos 0 0 7 58 5 42
Leche de vaca 8 67 4 33 0 0
Citricos 1 8 6 50 5 42
Café 9 75 1 8 2 17
Fresas 7 58 0 0 5 42
Fideos 12 100 0 0 0 0
Pan dulce 1 8 1 8 10 84
Pan francés 12 100 0 0 0 0
Galletas 4 33 2 17 6 50
Nestum Trigo 12 100 0 0 0 0

Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.
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Los conocimientos de las madres sobre los alimentos que no estan permitidos durante el primer afio
de vida resultaron muy pobres, de los 14 alimentos que se incluyeron como alergénicos para el lactante,
solamente las manias, el pescado y los mariscos fueron reportados por la mayoria de las madres como
alimentos que no se deben dar antes del primer afio de vida, esto se debe a que son alimentos muy
conocidos por provocar alergias en las personas, y en el caso de las manias algunas madres comentaron
que eran “muy duras” por lo que los bebés no las toleraban. En el caso de los productos mas comunes en
la dieta usual de las familias Guatemaltecas como el francés, los fideos y el pan dulce, la mayoria de

madres indicé que no sabia 6 que si se podia incluir en la alimentacion del bebé.

Grafica 10.

Resultados sobre conocimientos de nutricion.
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Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

Con base a la puntuacion, se encontré que la mayoria de madres tiene malos conocimientos de
nutricion y un porcentaje menor tiene conocimientos regulares. Esto, y todo lo mencionado
anteriormente indican claramente la importancia de que las madres reciban educacion sobre la

alimentacion de los nifios de diferentes grupos de edad.

F. Asociacion entre el estado nutricional de los nifios, el consumo

alimentario, practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

Se realizaron determinaciones de riesgo relativo, fraccién atribuible en los expuestos y fraccion
atribuible en la poblacion total, con el objetivo de estimar una asociacion entre el estado nutricional y

sus condicionantes directos e indirectos.
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Se busco con esto diagnosticar la presencia de un factor de riesgo (inadecuados conocimientos de
nutricion y practicas inadecuadas de higiene de las madres) que aumente la posibilidad de que se
presente una situacion negativa, que en este caso es un estado nutricional inadecuado en los nifios. De
esta forma, al implementar acciones que disminuyan la presencia del factor de riesgo se contribuiria a la

reduccion de su presencia en la poblacion como una estrategia de prevencion primaria.

Las asociaciones se realizaron con una muestra de 35% de la poblacion total (ver cuadro 9), y se

utilizaron intervalos del 95% de confiabilidad.

Cuadro 22.
Asociaciones de macro y micronutrientes.
IC 95%
Resultado
Asociacion (Intervalo de
(RR)
confianza)
Ingesta de energia/
o 1.29 (-1.59,2.09)
Estado nutricional
Ingesta de proteina/ .
Estado nutricional
Ingesta de hierro/ .
Estado nutricional
Ingesta de vitamina
A/ Estado *
nutricional

*No se pudo determinar probablemente debido al tamafio de la muestra

Se encontr6é con un 95% de confianza que los nifios que tienen una ingesta deficiente de energia
tienen 1.29 veces mas de probabilidad de tener un estado nutricional deficiente. No se encontraron
asociaciones con los demas nutrientes ya que la muestra no incluia casos de nifios con estado nutricional

deficiente y una ingesta deficiente de los nutrientes.

Cuadro 23.

Asociaciones de practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

IC 95%
Resultado
Asociacion (Intervalo de
(RR)
confianza)

Practicas de higiene/

Estado nutricional
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Continuacion del cuadro 22

Conocimientos de
nutricion/ Estado 1.3 (-1.21, 1.73)

nutricional

*no se pudo determinar probablemente debido al tamafio de la muestra

El riesgo relativo indica que los nifios de casas con madres sustitutas con conocimientos de
nutricion deficiente tienen 1.3 veces mas probabilidades de tener un estado nutricional deficiente. Esto
respalda la necesidad de brindar educacion a las madres para promover una alimentacion adecuada a
todos los nifios y por ende un estado nutricional adecuado. Debido a que Ie = 0 en algunos casos no se
logré calcular FAe, RAe, FAP para estos casos, por lo que probablemente se requeriria un tamafo de

muestra mayor. Solamente se pudo determinar para las variables que se muestran a continuacion:

Cuadro 24.

Fraccion atribuible en los expuestos.

Asociacion FAe
Ingesta de energia/
o 24%
Estado nutricional
Conocimientos de
nutricion/ Estado 23%

nutricional

Se busco establecer el grado de influencia que tiene la exposicion en la presencia de un estado
nutricional deficiente en la muestra de nifios expuestos. Se encontrd que 24% del estado nutricional
deficiente en los nifios se debe a una ingesta de energia deficiente. En cuanto a los conocimientos de
nutricion de las madres, se encontro que el 23% del estado nutricional deficiente se debe a los
conocimientos inadecuados. Estos porcentajes indican la proporcion de la ocurrencia de un estado
nutricional deficiente que podria ser potencialmente ser eliminada si la exposicion fuera prevenida, en

este caso se habla de tratar y prevenir una ingesta de energia deficiente y malos conocimientos de

nutricion de las madres.

Cuadro 25.

Fraccion atribuible en el grupo total.

Asociacion Resultado FAP

Ingesta de energia/ Estado
- 5%
nutricional
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Continuacion del cuadro 24

Conocimientos de nutricion/
o 15%
Estado nutricional

En cuanto a la fraccion atribuible de la poblacion total, se encontrd que es menor que la anterior. El
5% del estado nutricional deficiente en los nifios, se debe a una ingesta de energia deficiente. Y un 15%
del estado nutricional deficiente se debe a los conocimientos de nutricion inadecuados de las madres.
Aun siendo estos porcentajes relativamente bajos, es necesario tomar en cuenta esta informacion para
plantear estrategias de prevencion de los factores de riesgo que pueden llevar a un estado nutricional

deficiente en este caso.

Cuadro 26.

Prueba de independencia (X?)

Asociacion X? X? 0.05 Resultado

Estado nutricional de los
) ) 0.07 3.84 Se acepta Ho
nifios con ingesta de energia.

Estado nutricional de los

nifios con ingesta de proteina.

Estado nutricional de los
nifios con ingesta de - -

Vitamina A.

Estado nutricional de los

nifios con ingesta de Hierro.

Estado nutricional de los
nifios con conocimientos de 0.13 3.84 Se acepta Ho

nutricion de las madres

Estado nutricional de los
nifios con practicas de - -

higiene de las madres.

* No se calculo X’ ya que hay sucesos con valor 0 debido probablemente al tamafio de la muestra

Se utiliz6 la prueba de independencia para analizar las hipdtesis. Con base a ésta, se aceptaron las
hipotesis nulas que indican que el estado nutricional de los nifios es independiente de la ingesta de
energia y el estado nutricional de los nifios es independiente de los conocimientos de nutricion de las

madres.
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Tomando en cuenta las dos pruebas estadisticas (riesgo relativo y ji cuadrado), se determind que el
estado nutricional en la muestra de nifios estudiada no es dependiente de la ingesta dietética de energia,
pero si se observa una mayor ocurrencia de un estado nutricional deficiente en nifios que tienen una

ingesta energética deficiente.

De igual forma, el estado nutricional en la muestra no es dependiente de los conocimientos de
nutricion de las madres, pero si se observa una mayor ocurrencia de un estado nutricional deficiente en
nifios que tienen madres sustitutas con malos conocimientos de nutricion. Todo esto indica la necesidad
de mantener un control y supervision de la ingesta de nutrientes en los nifios, y de brindar educacion
nutricional a las madres sobre la alimentacion durante las diferentes etapas de la vida ya que son ellas las

encargadas de la alimentacion de las casas.



VIII. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo elaborar una propuesta para integrar el componente nutricional
al Programa de atencion de Aldeas Infantiles SOS de ciudad San Cristobal, basada en la priorizacion de
problemas encontrados en el diagnostico alimentario nutricional realizado, el cual incluyd cuatro areas
especificas: ingesta de alimentos, practicas de higiene y nutricidn, evaluacion antropométrica y actividad
fisica. En esta investigacion se abord6 el area de ingesta de alimentos utilizando dos métodos: frecuencia de
consumo para las madres sustitutas y recordatorio de 24 horas con una muestra (30% o mas) de cada grupo
de edad (preescolares (38%), infantes (100%), escolares (35%) y adolescentes (43%). El 54% de la muestra

era de sexo femenino y el 46% de sexo masculino.

El area de practicas de higiene y conocimientos de nutricion se trabajé con las 12 madres sustitutas, ya
que son ellas las encargadas de todo lo relacionado con la higiene y preparaciéon de alimentos. Se encontrd
que la mayoria de madres (50%) tiene un nivel de educaciéon primaria y solamente el 8% estudid
diversificado. Ninguna de las madres SOS ha recibido algun curso relacionado con salud y/6 nutricion.
Desde el nacimiento hasta la adolescencia existen requerimientos de energia y nutrientes especificos como
la proteina, el hierro y vitamina A, que juegan un papel esencial en el desarrollo y crecimiento. La
deficiencia de cualquiera de estos nutrientes podria afectar un adecuado crecimiento y desarrollo fisico y
mental; asi mismo, una ingesta excesiva principalmente de energia, aumenta el riesgo de desarrollo de
obesidad y enfermedades cronicas en la etapa adulta. He aqui la importancia de optimizar la ingesta de
estos nutrientes durante estas etapas de la vida, lo cual puede lograrse a través de una adecuada
disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion biologica, pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
En ese sentido, la educacion nutricional de las personas involucradas en la seleccion y preparacion de

alimentos juego un papel primordial.

Para determinar la ingesta dietética de los nifios en relacion a Energia (Kcal), proteina, hierro y
vitamina A, se realiz6 un recordatorio de 24 horas. Se encontré que la mayoria de nifios cumple con el
porcentaje de adecuacion de energia, un 11% que representa a cuatro nifios no cumple, dos de estos son los
unicos infantes de la poblacidn total, aln asi es sumamente importante incluir en la educacion nutricional a
las madres el area de alimentacion para este grupo de edad, en quienes la introduccion de alimentos sélidos
es elemental.Los porcentajes de adecuacion para proteina resultaron altos, en el grupo de infantes y el de
pre escolares se encontrd una ingesta promedio de 18g y 59g de proteina diarios respectivamente, lo cual
representa una adecuacion de 312%, en cuanto a los escolares se encontr6 una ingesta promedio de 77g de
proteina (258% de adecuacion), y los adolescentes presentaron el menor porcentaje de adecuacion (199%)
lo cual representa un promedio de 82 g de proteina diarios.

Aunque en este ultimo grupo se encontrd que existe un exceso en la ingesta de proteina, el doble del

valor ideal, es en este grupo en el cual se encontré el menor porcentaje de adecuacion, lo cual segin lo

58
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observado durante el analisis de los datos, se atribuye a que las porciones de carnes y lacteos son servidas
por igual a todos los nifios, de forma que los nifios escolares y pre escolares estan acostumbrados a recibir la
misma cantidad de estos alimentos que es servida a los adolescentes, quienes tienen un requerimiento
mayor de este nutriente. Todos los nifios cumplen con los porcentajes de adecuacién para vitamina A
gracias a la fortificacion del azicar de Guatemala, los infantes y pre escolares obtuvieron un 279% de
adecuacion para cada grupo, los escolares presentaron una ingesta promedio de 1213 ER (238% de
adecuacion) y los adolescentes presentaron una ingesta promedio de 1100 ER (212% de adecuacion). En
cuanto al hierro, se encontré que la mayoria cumple con los requerimientos, pero el grupo que no cumple
son todas adolescentes mujeres lo cual se atribuye a que en esta etapa los requerimientos de este

micronutriente aumentan debido al ciclo menstrual.

Segun lo observado en la frecuencia de consumo, los nifios tienen un consumo variado de alimentos, y
estan incluidos en su dieta todos los grupos de alimentos importantes como las frutas, verduras, cereales y
proteina de alta calidad. Se encontré que los alimentos muy frecuentemente consumidos son el pan y/6
tortilla, y el azlcar, estos son productos que se consumen todos los dias en la casas, debido a que son
productos de bajo costo, y en el caso del pan y tortillas son uno de los principales acompaiantes de
cualquier comida, en nuestro pais. El frijol, la leche y/6 incaparina son productos que se consumen
frecuentemente, esto es de 4-6 veces por semana en la mayoria de casas, lo cual resulta satisfactorio debido
a que la leche y la incaparina son productos esenciales en la dieta diaria de los nifios y adolescentes. Otros
alimentos como el queso, huevo, pollo, pescado, carne de res, arroz, papa y platano, se consumen de 1-3
veces por semana, de forma que su consumo es variado y se alterna durante los dias de la semana. El cerdo
fue el alimento que menos se consume en las casas, y seglin lo indicado por las madres, es porque algunos
nifios son alérgicos a este alimento. El consumo de aguas gaseosas y/6 refrescos envasados no es muy alto
en la mayoria de casas, ya que un 75% de madres indico que estos productos se consumen eventualmente,
es decir alguna vez al mes. La carne de cerdo es un producto poco consumido, la mitad de las casas lo
consume eventualmente, es decir solo alguna vez al mes, y en otro gran porcentaje de casas (42%) nunca es
consumido, debido a que algunos nifios presentan alergia a este alimento. Se encontré que el consumo de
grasas como el aceite, margarina y mayonesa, asi como el azucar es alto, lo cual puede representar parte del

exceso de calorias que se observa en los porcentajes de adecuacion de energia en algunos grupos de edad.

El patron de consumo diario de los nifios de las Aldeas Infantiles SOS esta constituido, tal como es
costumbre en Guatemala por pan, tortillas, azucar, frijol, papa, aceite y carne de res, ya que estos son
productos basicos en la dieta de las familias debido a que son productos de bajo costo y abundantes ya que
producen saciedad, resultaron ser consumidos frecuentemente en las casas como acompafiamiento principal
del almuerzo y la cena.

Aprovechando el consumo variado y frecuente de cereales y granos, resulta importante incluir en los
temas de educacion nutricional para madres sustitutas, el tema de las mezclas vegetales, para sacarle

provecho al uso de estos productos y educar a las madres sobre este método alternativo para incluir otros
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productos con proteina de alta calidad ademéas de los productos de origen animal, los cuales

satisfactoriamente también mostraron tener un buen consumo segun lo indicado por las madres.

La salud y estado nutricional de los nifios y adolescentes pueden verse afectados por la falta de
practicas de higiene, lo cual conlleva a un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades transmitidas por
alimentos, enfermedades respiratorias y otras que afectan el desarrollo fisico. Las enfermedades
gastrointestinales disminuyen la utilizacion biolégica provocando malabsorcion de nutrientes y perdida de
peso entre otros problemas, es por esto que el seguimiento de buenas practicas de higiene en las casa es

fundamental para mantener una buena salud.

Como resultado final de practicas de higiene en base al formulario, se encontrd que todas las madres
tienen buenas practicas de higiene, esto se confirm6 segun lo observado durante las visitas que se realizaron
a cada casa durante la recoleccion de los datos. Estas visitas se realizaron por las tardes, después de que los
nifios habian regresado del colegio, durante estas se pudo observar la sala, el comedor y la cocina, donde se
vio que efectivamente habia una buena limpieza y orden, en cuanto a los niflos también se observéd una
buena higiene de manos y vestuario. Se esperaba relacionar los resultados obtenidos aqui con las pruebas
de heces y hierro de los nifios, las cuales se iban a trabajar en la investigacion de Llarena M, 2008. Debido a

que estas no se obtuvieron, se recomienda que en un futuro cercano se obtenga esta informacion.

Se evaluaron los conocimientos de nutricion de las madres sobre el proceso de ablactacion, el consumo
de café, las frutas, verduras y refacciones mas consumidas por los nifios. Se encontr6 que los nifios tienen
un consumo variado de frutas y verduras, pero en cuanto a las refacciones que llevan a la escuela, éstas no
son las mas apropiadas ya que se basan principalmente en pan y algun acompafiamiento. El inicio temprano
o tardio de la alimentacion tiene serias consecuencias en la salud de los lactantes, por lo que es necesario
reforzar este tema en la educacion de las madres, ya que a pesar de que no todas tiene a su cargo un nifio de
esta edad, si hay un constante ingreso de nifios de diferentes edades a la aldea, por lo que las madres deben
estar preparadas para ser capaces de brindar una alimentaciéon adecuada durante esta etapa de la vida para
evitar alteraciones en su proceso de maduracion. La introduccion de las carnes debe ser incluida en el tema
de la alimentacion de los lactantes, ya que no todas las madres conocen la edad exacta en la que este
alimento debe ser introducido a la dieta. Estos conocimientos erroneos se deben a que como se mencion6

anteriormente las madres sustitutas no tienen una base de conocimientos sobre nutricion y salud.

Desde el punto de vista de la maduracion fisioldgica y la necesidad nutricional, al ofrecer al infante
alimentos que no sean la leche materna o sustituto antes de los cuatro meses de edad es por lo general
innecesario y puede ocasionar riesgos, como volver al infante mas vulnerable a enfermedades diarreicas y

alergias.
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Alrededor de los seis meses de edad, la mayoria de los infantes criados al pecho requieren
alimentacion complementaria y estan plenamente desarrollados en lo funcional para aceptarla. Aun asi, el
sistema digestivo termina su desarrollo hasta el primer afio de vida, por lo hay ciertos alimentos que deben
ser excluidos de la dieta del bebe durante esta etapa. Para evaluar los conocimientos de las madres sustitutas
sobre estos, se incluyo una lista de alimentos que son altamente alérgenos durante el primer afio de vida,
como lo son los productos a base de trigo, los citricos y la proteina animal entre otros. De estos alimentos
el pescado, mariscos, manias, café y leche de vaca fueron los alimentos que la mayoria de madres indico
que no se debian dar antes del primer afio, sobre los productos a base de trigo (galletas, fideos, sopas, pan
dulce y francés), fresas, citricos, clara de huevo, las madres indicaron en diferentes porcentajes que si se
podian dar o que no sabian. Como se indica en los resultados, la mayoria de madres tienen malos
conocimientos sobre estos temas de nutricidon, lo cual se puede atribuir a que como fue mencionado
anteriormente, el nivel de educaciéon de las madres sustitutas es bajo, y nunca han recibido algun curso
relacionado con salud o nutricion. He aqui la importancia de ampliar los conocimientos de nutriciéon de las
madres, y resaltar los temas de introduccion de alimentos a los lactantes, alimentos prohibidos durante el
primer afio de vida, consumo de café, loncheras nutritivas, y la importancia de frutas y verduras durante el

crecimiento.

En cuanto al consumo de café se encontrd que los nifios si lo toman, este es un patrén culturalmente
aceptado en muchos paises latinoamericanos, incluyendo Guatemala. Los efectos de la cafeina sobre la
salud, la cognicion y la conducta pueden considerarse positivos o negativos, dependiendo en parte de la
cantidad consumida y de la cronicidad de su uso. Uno de los efectos adversos mas conocidos es la
perturbacion del suefio. Se sabe también que los consumidores pueden desarrollar dependencia fisica a la
cafeina. Es por esto que el consumo de café en los nifios debe ser moderado. Es necesario considerar este
tema para educar a las madres, ya que esta practica alimentaria se conoce como oportunidad perdida, ya que
el café esta sustituyendo una bebida mas nutritiva. La edad en la que se inicia a dar café en la dieta se
evalu6 en la siguiente parte, donde se encontrd que la mayoria de madres lo incluye antes del primer afio de

vida.

Para conocer si la deficiencia de ingesta de los nutrientes estudiados se asociaba con el estado
nutricional de los nifios, se calculo el riesgo relativo RR. Unicamente se encontré una asociacion positiva,
RR=1.29; 95% IC (-1.59, 2.09) entre la ingesta deficiente de energia y un estado nutricional deficiente en
los nifos, es decir que la presencia de una ingesta deficiente de energia se asocia a una mayor ocurrencia de

un estado nutricional deficiente en los nifios.

Con el resto de nutrientes no se pudo realizar asociaciones debido a que no se encontraron casos de una
ingesta de proteina, hierro y vitamina A deficientes y un estado nutricional deficiente por lo que seria
conveniente en estudios posteriores aumentar el tamafio de la muestra para poder obtener datos mas

representativos de la poblacion estudiada. Contradictorio a lo anterior, se acept6 la hipotesis nula de ingesta
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dietética de energia en base a la prueba de independencia ji cuadrado, de forma que el estado nutricional de

los nifios es independiente de la ingesta de energia.

Tomando en cuenta las dos pruebas estadisticas (riesgo relativo y ji cuadrado), se puede decir que el
estado nutricional en la muestra de nifios estudiada, no es dependiente de la ingesta dietética de energia,
pero si se observa una mayor ocurrencia de un estado nutricional deficiente en nifios que tienen una ingesta
energética deficiente. Esto indica la necesidad de mantener un control y supervision de la ingesta de
nutrientes en los nifios, en donde un ciclo de menu elaborado en base a los requerimientos de los nifios de
cada casa, resultaria de gran importancia para garantizar que los nifios ingieran diariamente los nutrientes
esenciales. En base a estos resultados se acepta la hipotesis nula sobre la ingesta dietética: la poblacion de
estudio tiene una ingesta dietética adecuada seglin las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP para

su grupo de edad.

Se encontrd una asociacion positiva RR=1.3; 95% IC (-1.21, 1.73) entre los conocimientos de nutricion
de las madres y el estado nutricional de los nifios es decir que la presencia de malos conocimientos de
nutricion de las madres se asocia a una mayor ocurrencia de un estado nutricional deficiente en los nifios.
Con el resto de nutrientes no se pudo realizar asociaciones, debido a que no se encontraron sucesos de una
ingesta de proteina, hierro y vitamina A deficientes y un estado nutricional deficiente. Contradictorio a lo
anterior, se acepto la hipotesis nula de conocimientos de nutricion en base a la prueba de independencia ji
cuadrado, de forma que el estado nutricional de los nifios es independiente de los conocimientos de

nutricion de las madres.

En resumen, tomando en cuenta las dos pruebas estadisticas (riesgo relativo y ji cuadrado), se puede
decir que el estado nutricional de los nifios evaluados no es dependiente de los conocimientos de nutricion
de las madres, pero si se observa una mayor ocurrencia de un estado nutricional deficiente en niflos que
tienen madres sustitutas con malos conocimientos de nutricién. Esto indica la necesidad de brindar
educacion nutricional a las madres sobre la alimentacién durante las diferentes etapas de la vida, desde el
nacimiento hasta la adolescencia. Con base a todas las pruebas estadisticas mencionadas anteriormente, se
recomienda que para futuras investigaciones con poblaciones similares en caracteristicas y niimero, se
aumente el tamafio de la muestra, para lograr asi hacer todos los calculos necesarios con un grado alto de

significancia.



[X. CONCLUSIONES

La ingesta dietética de energia de los niflos estudiados resultd aceptable ya que mas del 80%
cumple con los requerimientos diarios segun las recomendaciones dietéticas diarias del INCAP en

todos los rangos de edad.
La ingesta dietética de proteina y vitamina A resulto satisfactoria, el 100% de los nifios estudiados
cumple con los requerimientos de estos dos nutrientes segun las recomendaciones dietéticas diarias

del INCAP por rangos de edad.

Se encontrd un déficit de ingesta dietética de Hierro en un 20% de los nifios estudiados segun las

recomendaciones dietéticas diarias del INCAP por rangos de edad.

Las madres sustitutas siguen buenas practicas de higiene en las casas de la aldea.

Las madres sustitutas no cuentan con los conocimientos de nutricién necesarios para garantizar la

salud y un buen estado nutricional en los nifios.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda complementar el diagnostico con pruebas bioquimicas (sangre y heces) con el fin

de relacionar estos resultados con las practicas de higiene encontradas.

Se recomienda en futuras investigaciones que apliquen esta metodologia en poblaciones con
caracteristicas similares aumentar el tamafio de la muestra para poder aplicar pruebas estadisticas

que reflejen el nivel de asociacion y significancia de los resultados.

Se recomienda implementar la propuesta con el fin de aumentar los conocimientos de las madres
sobre aspectos de salud y nutricion para contribuir a mejorar la calidad de los menus en relaciéon a
su contenido de Energia, macro (proteinas, grasas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y
minerales) lo cual se vera beneficiard el crecimiento y desarrollo de los niflos de las Aldeas

Infantiles SOS.

Contar con un profesional en nutricion, con el fin de implementar, monitorear y evaluar la

propuesta de intervenciones.

Determinar el tiempo de permanencia de los nifios dentro de la institucion para establecer si esta

variable influye en el estado nutricional.

Realizar estudios sobre el efecto del consumo de café en el estado nutricional de los nifios.
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XII. APENDICES

1. Circulo vicioso de la desnutricion.

CIRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

MADRE DESNUTRIDA

RECIEN NACIDA
DESNUTRIDA

MNIRA DESNUTRIDA

MUJER DESMNUTRIDA
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2. Formulario No 1.

“Evaluacion dietética de nifios mayores de 1 afio”
Recordatorio de 24 horas, llenado por las madres.

Codigo nifio/a: (llenado por el investigador)

Nombre del nifio: (llenado por el investigador)

Instrucciones para la madre SOS:
1. Escriba la fecha
2. En la casilla No 1. escriba cada uno de los alimentos que comio el nifio, especificando el tipo de
alimento, por ejemplo:
e  Pan (escriba que tipo de pan: pan francés, pan de manteca, etc)
e  Fruta (escriba que fruta es)
e Fresco (escriba de que esta hecho)
3. En la casilla No.2 escriba la cantidad de cada alimento que se comi6 el nifio (cucharadas, vasos,
tazas, etc).

Fecha: / /

Tiempo de CASILLA No 1 CASILLA No 2
comida Alimento Cantidad del alimento

Desayuno

Refaccion

Almuerzo

Refaccion

Cena




3. Formulario No 2.

“Evaluacion dietética para nifios de 0-6 meses”
Elaboracion de pachas

Cddigo nifio/a: (llenado por la investigadora)

Nombre del nifio: (llenado por la

investigadora)

Instrucciones para la madre SOS:
1. Llene un cuadro por cada pacha que se tomé en niflo.
2. Segtn lo que se le pide en cada cuadro, escriba como prepard cada pacha.

71

a. Pachas
Tipo de leche: , cantidad
Otro ingrediente: , cantidad

Nimero de onzas de agua

Tipo de leche: , cantidad

Otro ingrediente: , cantidad

Nimero de onzas de agua

Tipo de leche: , cantidad

Otro ingrediente: , cantidad

Nimero de onzas de agua

Tipo de leche: , cantidad

Otro ingrediente: , cantidad

Numero de onzas de agua

Tipo de leche: , cantidad

Otro ingrediente: , cantidad

Numero de onzas de agua
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Tipo de leche: , cantidad
Otro ingrediente: , cantidad
Nimero de onzas de agua

Tipo de leche: , cantidad
Otro ingrediente: , cantidad

Nimero de onzas de agua

b. Alimentos so6lidos

Casilla#1 Casilla # 2.

(Hora) (Alimento)

Casilla # 3
(Cantidad)
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4. Formulario No.3
“Evaluacion dietética para nifios de 6-12 meses”Ablactacion

Cddigo nifio/a: (llenado por la investigadora)

Nombre del nifio: (llenado por la investigadora)

Instrucciones para la madre SOS:
1. Escriba la fecha
2. En la casilla No 1., escriba la hora a la que el nifio comid
3. En la casilla No 2., escriba todos los alimentos que el nifio comio.
4. En la casilla No 3., escriba la cantidad que se comid el nifio de cada alimento (por ejemplo:
cucharadas, tazas, vasos, onzas, etc)

Fecha: / /

Casilla # 1 Casilla # 2. Casilla # 3
(Hora) (Alimento) (Cantidad)




5. Formulario No 4.

Fecha:

/I

Cédigo de la madre:

“Evaluacion dietética, frecuencia de consumo”

Instrucciones: Indicar la frecuencia de consumo de cada alimento en la lista

Alimento

Frecuencia de consumo

Diario
6-7Vv)

Muy
frecuente
(>3 v/s)

Frecuente
(1v/s)

Eventual
(una vez al mes)

Nunca

Agua gaseosa o
refresco envasado

Leche o incaparina

Queso
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Huevo

Carne de pollo

Carne de pescado

Carne de cerdo

Carne de res

Arroz

Papa

Pan o tortilla

Frijol

Yuca o platano

Frutas
(excepto banano)

Banano

Verduras

Hierbas

Crema

Aceite

Margarina

Mayonesa

Azucar

Chucherias
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6. Instructivo para llenar el formulario no. 4

1. Anotar la fecha (dia/mes/aiio)
2. Anotar el codigo asignado del entrevistador y del nifio/a
3. Explicar al entrevistado que se nombrardn una serie de alimentos y/o grupos de alimentos, y que

debe responder con qué frecuencia los utiliza para preparar las comidas de los nifios.



7. Formulario No 5.
“Précticas de higiene y conocimientos de nutricién”

Fecha: / /

Codigo de la madre:

A. Evaluacion de practicas de higiene

1. ;Cuenta con agua potable para tomar, en su casa?
a. Si
b. No

2. ¢(Lava las frutas y verduras antes de prepararlas?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Casi nunca

d. Nunca

3. (Con qué lava las frutas y verduras?
a. Agua
b. Aguay Jabon
c. Agua con cloro
d. No las lava

e. Otro

4. ;Supervisa que los nifios se laven las manos antes de comer?
a. Siempre
b. A veces

c. Nunca

5. (Cada cuanto realizan la limpieza de su casa?
a. Todos los dias
b. 5 veces por semana
c. 2-3 veces por semana

d. 1 vezpor semana
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6. (Cdémo se deben lavar las pachas de de los nifios?
a. Conagua
b. Con aguay jabon
c. Aguay jabdny después los hierve

d. No sabe
F. Evaluacion de conocimientos sobre nutricion

7. (A qué edad considera que debe iniciar a alimentar al nifio?

8. (A qué edad se deben introducir las carnes en la alimentacion del nifio?

9. Indique cudl de los siguientes alimentos se puede dar antes del primer afio de vida:

Alimento Si NO NO SABE

Clara de huevo

Manias

Miel

Pescado

Mariscos

Leche de vaca

Alimentos citricos (naranja, limon, pifia)

Café

Fresas

Fideos

Pan dulce

Trigo | Pan francés

Galletas

Nestum de trigo

10. ;Toman café los nifios?
a. Si
b. No

#de veces al dia




11. Indique los 3 alimentos que mas frecuentemente utiliza para la refaccion de los nifios:
1.
2.
3.

12. Indique 3 frutas que mas utiliza en la casa, y su preparacion:
1.
2.
3.

13. Indique 3 verduras que mas utiliza en la casa, y su preparacion:
1.
2.
3.

e Nivel de educacién de la madre:
=  Primaria
=  Secundaria
= Titulo

= Titulo universitario

= Otro (s)

e ;Recibio cursos relacionados con salud y nutricion fuera de aldeas?
= Si
= No

= ;Cuantos cursos recibio?

= ;Cuales recibio?

e ;Recibi6 cursos relacionados con salud y nutricién dentro de aldeas?
= Si
= No

= ;Cuantos cursos recibio?
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8. Instructivo para llenar el formulario no. 5

Entrevistador:
1. Anotar la fecha (dia/mes/afo).

2. Anotar el codigo de la madre entrevistada.
3. Enlaparte A. Practicas de higiene, encierre en un circulo la respuesta que eligi6 el encuestado.
4

En la parte B. Conocimientos de nutricion, anote detalladamente las respuestas del encuestado.



9. Valor de respuestas del Formulario No. 5

A. Evaluacion de practicas de higiene

1. (Tiene acceso a agua potable en su casa?
a. Si=4
b. No=0

2. (Lava las frutas y verduras antes de prepararlas?
a. Siempre =4
b. Algunas veces =2
c. Casinunca=1

d. Nunca=0

3. ;Con qué lava las frutas y verduras?
a. Agua=2
b. AguayJabon=3
c. Agua con cloro =4

d. Nolaslava=0

4. ;Supervisa que los nifios se laven las manos antes de comer?
a. Siempre =4
b. A veces=2

c. Nunca=0

5. ;Cada cuanto realizan la limpieza de su casa?
a. Todos los dias = 4
b. 5 veces por semana = 3
c. 2-3 veces por semana = 2

d. 1 vezporsemana=1

6. ;Coémo lava los biberones de los nifios?
a. Conagua=2
b. Con aguay jabon =3

c. Con aguay jabon, y después los hierve = 4
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B. Evaluaciéon de conocimientos sobre nutricion

1. (A qué edad considera que debe iniciar a alimentar al nifio?
Respuesta = 6 meses = 1

Respuesta # 6 meses = 0
2. (A qué edad se deben introducir las carnes en la alimentacion del nifo?
a. Antes de 8 meses =0

b. Después de 8 meses = 1

3. Indique cudl de los siguientes alimentos se puede dar antes del primer afio de vida:

81

Alimento Si NO NO SABE

Clara de huevo

Manias

Miel

Pescado

Mariscos

Leche de vaca

Alimentos citricos (naranja, limon, pifia)

Café

Fresas

Fideos

Pan dulce

Trigo | Pan francés

Galletas

Nestum de trigo

Respuesta Si=0
Respuesta No =1

Respuesta No sabe = 0

4. ;Toman café los nifios?
a. Si=0
b. No=1
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10. Capacitacion a madres: Formulario No.1

Procedimiento a seguir
1. Reunir a todas las madres.
2. Dar las indicaciones para cada formulario.
3. Hacer junto con las madres un ejemplo de como llenar cada formulario.

Instrucciones para el Formulario No 1:

a. Se le entregara un formulario con el nombre del nifio a quien corresponde cada uno.
b. Debe escribir la fecha al momento de comenzar a llenar el formulario.

c. El formulario se debe ir llenando después de que el nifio haya comido.

d. En la casilla No 1. debe escribir cada uno de los alimentos que comi6 el nifio,

especificando el tipo de alimento, por ejemplo:
i. Pan (escriba que tipo de pan: pan francés, pan de manteca, etc)
ii. Fruta (escriba que fruta es)
iii. Fresco (escriba de que esta hecho)
Dar otros ejemplos de forma que la madre comprenda.
e. En la casilla No.2 escriba la cantidad de cada alimento que se comio el nifio (cucharadas,
vasos, tazas, etc), por ejemplo:

ii. Pan (dos rodajas)
iil. Manzana (1 manzana mediana)
iv. Fresco ( 1 vaso)

Instrucciones para el Formulario No 2:

a. Se le entregara un formulario con el nombre del nifio a quien corresponde cada uno.

b. Debe escribir la fecha al momento de comenzar a llenar el formulario.

c. El formulario se debe ser llenado cada vez que prepare una pacha para el nifio.

d Luego de preparar la pacha debe escribir en un cuadro como la preparé, segun lo que se le
pide:

¢ Tipo de leche (especifique que leche utilizo: leche NIDO, leche NAN, etc), y la
cantidad en cucharadas.

e Otro ingrediente (anote en este espacio si utilizo azlicar o cualquier otro ingrediente
en lugar de leche), escriba la cantidad en cucharadas.

¢ Indique la cantidad de agua en onzas.

e. Llene un cuadro por cada pacha que se tomé en nifio.

f. Si el nifilo comio algun otro alimento ademas de las pachas, este lo debe anotar en el
cuadro que se encuentra en la parte b. alimentos sélidos.

g. Debe indicar la hora a la que comid, el tipo de alimento y la cantidad.

Instrucciones para el Formulario No 3:
b. Se le entregara un formulario con el nombre del nifio a quien corresponde cada uno.
Debe escribir la fecha al momento de comenzar a llenar el formulario.
El formulario se debe ir llenando después de que el nifio haya comido.
En la casilla No 1. debe escribir la hora a la que el nifio comib.
En la casilla No 2, a la par de la hora que corresponde, debe escribir cada uno de los
alimentos que comi6 el nifio, especificando el tipo de alimento, por ejemplo:
iv. Papilla de banano ( indique si la papilla lleva solo banano o algin otro
ingrediente)
v. Sopa de verduras ( indique de que verduras estd hecha la sopa)
Dar otros ejemplos de forma que la madre comprenda.
v. En la casilla No.3 escriba la cantidad de cada alimento que se comid el nifio
(cucharadas, vasos, tazas, etc), por ejemplo:
vi. Papilla de banano ( ' taza)
vii. Sopa de verduras ( 3 cucharadas)

"o oo



11. Listado de nifios y madres sustitutas de Aldeas SOS. San Cristobal

Casa 1
NOMBRES APELLIDOS FECHA/NAC | SEXO | Edad Codigo
Iris F 16 COINO1
Erica Janet Canil Gonzalez 01/02/1993 F 15 COINO2
Sonia Elizabet Canil Gonzalez 03/06/1996 F 11 CO1NO3
Byron Esteban Ruiz Primero 22/09/1997 M 10 CO1NO04
Luis Alfredo Canil Gonzalez 22/10/1997 M 10 COINO5
David Alexander Canil Gonzalez 11/11/1997 M 10 CO1IN06
Alberto M 8 COINO7
Juan Eduardo Juarez Primero 17/02/2000 M 8 CO1NO8
Sergio Geovany Juéarez Primero 30/01/2002 M 6 COINO09
Lidia F | Mo1
Casa 2
Lidia Lorena Ramirez Tercero 03/12/1989 F 17 CO02NO1
Yarima Magali Cocon Lopez 08/10/1992 F 15 | CO02N02
Hugo Roberto Rodriguez Chamale 27/10/1993 M 14 | CO2NO3
Irma Liseth Ramirez Tercero 20/04/1993 F 14 CO02N04
Blanca Azucena Ixcoy Escobar 20/07/1994 F 13 | CO2NO5
David Emanuel Cocon Lopez 08/04/1995 M 12 | CO2NO06
Irasema Yaneth Ixcoy Escobar 02/01/1996 F 11 CO02NO07
Norma Pola Ramirez Tercero 08/01/1997 F 11 CO02NO08
Karla Laxenia Escobar Gomez 28/07/1997 F 10 | CO2N09
Kevin Armando Mejia Muiios 14/08/1998 M 9 CO2N10
Roselia Ramirez Tercero 03/07/2002 F 6 CO02N11
Clara MO02
Casa3
Martina Lorenzo Lopez 05/02/1992 F 15 CO3NO1
Stephannie Abigail Taracena Salguero 13/06/1994 F 13 CO3N02
Pedro Lorenzo Lopez 23/06/1994 M 13 CO3NO03
Moises Rolando Aguilar Martinez 01/06/1995 M 12 CO3N04
Eny Minulla Recinos Villatoro 14/11/1995 F 12 CO3NO05
Delma Maribel Villatoro Tobar 07/12/1995 F 11 CO3N06
Gerardo Pirir Chitay 13/08/1998 M 9 CO3NO07
Sara Noemi Aguilar Martinez 04/07/1999 F 8 CO3NO08
Christian Chamale M la6m | CO3N09
Magali Monterroso F MO3




Casa 4

Jessica Maribel Coroy Fuentes 11/08/1992 F 15 CO04NO01
Brian Geovani Fuentes Coroy 15/03/1993 M 14 C04N02
Carmen Marisol Senté 27/03/1993 F 14 C04N03
Miriam Andrea Navarro Paulo 06/07/1993 F 14 C04N04
Jacqueline Lisbeth Fuentes Coroy 29/08/1995 F 12 C04N06
Jose Angel Valiente Camey 30/09/1995 M 12 C04NO07
Jaime Andres Navarro Paulo 06/05/1997 M 10 C04NO08
Juan Daniel Valiente Camey 04/06/1999 M 8 C04N09
Britny F 5 C04N10
Marcela F MO04
Casa5

Adolfo Elizandro Contreras Choché 21/04/1995 M 12 CO5NO01
Blanca Araceli Perez Sical Pendiente F 12 CO5NO02
Maria Antonicta Monzoén Acu 17/06/1996 F 11 CO5NO03
Glendy Marleny Contreras Choché 10/11/1996 F 11 C11N04
Francisco Estuardo Perez Sical Pendiente M 8 CO5NO05
Edison Alexander Perez Sical Pendiente M 6 CO5NO06
Violeta F MO5
Casab

Gabriela Elisabeth Mayén 18/01/1993 F 14 CO6NO1
Evelyn Yanilcy Tercero Juarez 24/06/1993 F 14 CO6NO02
Yessika Johanna Pérez Gonzalez 20/06/1994 F 13 CO6NO03
Cecilia Liseth Mayén 04/02/1995 F 12 CO6N04
Jairon Anibal Pérez Gonzalez 10/08/1996 M 11 C11NO5
Ronaldo Balux Ixquiactap 30/10/1997 M 10 CO6N06
Rivaldo Balux Ajpacaja 19/05/1998 M 9 CO6NO7
Denilson Balux Ajpacaja 12/01/2000 M 7 CO6NO0S8
Pedro Balux Ixquiactap 18/03/2000 M 7 CO6N09
Teresa F MO06
Casa7

Odilia Maribel Cahuec Tect 16/06/1992 F 15 CO7NO1
Damaris del Rosario Mansilla 21/03/1994 F 13 CO7N02
Luis Alfredo Aroche Mansilla 28/06/1994 M 13 CO7NO03
Jose Israel M 13 CO7N04
Kimberly Alejandra Donis 29/12/1995 F 11 CO7NO05
Nurian Elizabeth Ibafiez 09/10/2002 F 5 CO7NO06
Maura Liseth Mazariegos Ibailez 06/02/2004 F 3 CO7NO7
Luis Omar Mazariegos Ibafiez 06/02/2004 M 3 CO7NO8
Catalina F MO07
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Casa8

Claudia Magali Coroy Tala 30/11/1991 F 16 CO8NO1
Karla Lorena Castillo 10/12/1992 F 14 CO8NO02
Angel Josué Coroy Tala 21/11/1993 M 14 CO8NO03
Jorge Luis Alvarez 01/10/1994 M 13 CO8N04
Yahaira Monterroso Ruiz 24/11/1997 F 10 CO8NOS5
Noemi Monterroso Ruiz 24/05/1998 F 9 CO8N06
Dayana Monterroso Ruiz 11/03/1999 F 8 CO8NO7
Judith F 35 CO8NO00
Margarita F MO8

Casa 9

Vlair de Jesus Tocay del Cid 27/07/1992 M 15 CO9NO1
Cristian David Camposeco Rodas 25/06/1995 M 12 CO9NO2
Maria Elena Tocay del Cid 05/07/1995 F 12 CO9NO3
José Estuardo Aguilar Camposeco 10/09/1997 M 10 CO9NO04
Brian Alexander Gonzélez Giron 02/03/2000 M 7 CO9NOS5
Juana Rojché Mendoza 03/06/2000 F 7 CO9NO06
Ahsly Dayanara Gonzalez Giron 16/02/2001 F 6 CO9NO7
Lusvin Adolfo Gonzalez Giron 23/11/2002 M 5 CO9NO08
Luis Fernando Vasquez Ascencio 01/04/2003 M 4 CO9NO09
Delma F M09
Casal0

Kevin 26/04/1996 M 11 CI0NO1
Mauricio Chopén Queche 20/06/1996 M 11 CIONO2
Josue Ernesto Garcia Pérez 14/10/1996 M 11 C11INO03
Maria Alejandra Torres Espinoza 17/10/1997 F 10 C10N04
Andrea Daniela Torres Espinoza 30/04/1999 F 8 C10NOS5
Priscila Salomé F 7 C10N06
Daniel M 5 CI0NO7
Wester Larios M 7m CI10NOS8
Boni F MI10
Casall
ennifer Pamela Mendez Pablo 31/12/1991 F 15 C11INO1

Violeta Encarnacion Mendez Pablo 13/10/1996 F 11 CI11NO02
Elder Hirom Mendez Pablo 15/04/1999 M 8 C11NO03
Douglas Humberto Mendez Pablo 14/04/2000 M 7 C11N04
Carmen Celeste Salazar Melendez 03/03/2001 F 7 CI11NO5
Hortencia Suyapa Melendez 09/01/2002 F 6 C11N06
Camblim Kassandra Mendez Pablo 21/05/2002 F 5 CI11NO7
Jose Oliveiro Pablo 09/08/2004 M 3 CI11NO8
Hilda F Mil1




Casal2

Juliana Sontay Herrera 30/11/1992 F 15 C12N01
Willy Leonel Escobar de Le6n 05/11/1998 M 9 C12N02
Blanca Carolina Escobar de Ledn 25/05/1999 F 8 C12NO03
Sharol Liliana Escobar de Ledn Pendiente F CI12N04
Carlos Daniel Revolorio Navarro Pendiente M C12NO05
Marcos Julian Sontay Herrera Pendiente M CI12N06
Genoveva Sontay Herrera Pendiente F CI12N07
Ana Luisa Castillo Pendiente C12NO08
Norma F M12
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12. Guia de Validacion de Formularios

Instrucciones
Por favor responda las preguntas que se realizardn a continuacion, en base al formulario pasado

anteriormente.

1. ¢Entendi6 todas las preguntas que se le realizaron?

Si No Por qué?

2. ¢Las opciones de respuesta son adecuadas para las preguntas?

Si No (Por qué?

3. (Le pareci6 el formulario muy largo?

Si No (Por qué?

4. Considera que hay alguna pregunta que no se incluyé y que es importante incluir, ;jcual/es

seria/n?

5. Cree que alguna pregunta no se debe incluir, ;cual/es seria/n?




13. Ejemplo de una entrevista semiestructurada para evaluar practicas de
higiene

Nombre:
Aldea/Pueblo/Ciudad/Campo/Zona/Seccion:

1. Saludo (por ejemplo, «Buenos dias/tardes; (Como estd, como estan los nifios? ;Otros miembros de la
familia?, etc.)

2. (Cuantos hijos tiene?
Nifias:

Nombre Edad

Nifios:

Nombre Edad

3. (Los niflos son capaces de usar la letrina por si mismos?

N

. Sino, ;{donde defecan?

5. ¢{,Cdémo dispone las excretas?

6. (Quién usa mas las letrinas?

7. (Usted usa la letrina?

8. Si no, ;por qué?

9. (Cree que las excretas de los nifios pequefios son dafiinas?
10. ;Por qué?

11. ;Los nifios han tenido diarrea en los ultimos dos o tres dias?
12. ;Cual fue la causa?

13. ;Coémo trat6 la diarrea?

14. ;Quién mas ha sufrido diarrea en los ultimos dos o tres dias?
15. ;Coémo se curo la diarrea?

16. (| De donde obtiene el agua?

17. (Cuanta? ;Cual es la frecuencia?

18. ;Para qué se usa?



19. ;Usted trata el agua antes de tomarla o antes de cualquier otro uso?

(a) la filtra

(b) la sedimenta

(c) le echa ceniza y deja que sedimente
(d) la hierve

(e) otros medios

20. ;Paga usted por el agua? ;Cuanto?
21. ;Cuando se lava las manos con jabon/ceniza/otra alternativa de jabon local?

22. ;Por qué? Si no, jpor qué no?
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14. Recomendaciones dietéticas diarias de energia

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA DE INFANTES Y
NINOS MENORES DE 10 ANOS (q)

ey Peso (b) Requerimientos promedio (c)
Edad Kg
Keal / Kg Keal/dia

0-2.9 meses M-F 4.7 115 550
3-5.9 meses M-F 6.7 100 650
6 - 8.9 meses M-F 8.3 95 800
9 -11.9 meses M-F 9.4 100 950
1-1.9 anos M-F 11.2 100 1100
2 - 2.9 anos M-F 13.4 95 1300
3 - 4.9 anos M-F 16.4 90 1500
5 - 6.9 anos M 20.7 85 1750

F 19.7 80 1600
7 - 9.9 anos M 26.7 75 2000

F 26.6 65 1700

[a) Segun FAQ/OMS /UMU pero sin 5% adicional después del primer afo de edad
b Prormedio para nifcs v nifas en el punto medio del intervalo de edad
()  Apreximando 5 Keall Kg



15. Recomendaciones dietéticas diarias de proteina

REQUERIMIENTO PROMEDIO DE PROTEINAS Y
RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS

Peso Requerimiento Recomendacién Dietética

Edad K promedio Diaria
g i ) :
g/kg/dia g/kg/dia g/dia
NINOS
3-5.9 meses 6.7 1.38 1.85 [b) 13
6 - 8.9 meses 8.3 1.25 1.65 14
9 - 11.9 meses 9.4 1.15 1.50 14
1 - 1.9 afios 11.2 0.97 1.20 13
2- 2.9 anos 13.4 0.91 1.15 15
3 - 4.9 afos 16.4 0.87 1.10 18
5 - 6.9 anos 20.2 0.82 1.00 20
7-99afios 26.7 0.81 1.00 27
10 - 11.9 anos a5 0.79 1.00 as
HOMBRES
12-13.9 afos 42 0.79 1.00 42
14-15.9 anos 532 0.75 0.95 47
16-17.9 anos 62 0.70 0.90 54
18 afos y mds &8 0.40 0.75 51
MUJERES
12-13.9 afos 43 0.76 0.95 4
14-15.9 anos 48 0.71 0.90 41
16-17.9 afos 50 0.65 0.80 40
18 anos y mas 53 0.80 0.75 40
CANTIDAD ADICIONAL DE PROTEINA POR DiA (g)
EMBARAZO &
LACTANC A
Prirmercs & meses 17
Mds de 6 meses 12

Recomendaciones calculadas en base a FAQIOMSIONL. Promedio de requermientos mas 2 veces el
coeficiente de vaiabiidod [CV) para cada gupo de edad; en el embaazo, el paso del recién nocido
mas 2 vecas su CV, en la rmujer lactante la secracion de leche mas 2 veces su CV.



16. Recomendaciones dietéticas diarias de Vitamina A y Hierro
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17. Propuesta

PROPUESTA PARA LA INTEGRACION DEL COMPONENTE
NUTRICIONAL A LOS PROGRAMAS DE ATENCION
INTEGRAL QUE PRESTA ALDEAS INFANTILES SOS

UBICADA EN CIUDAD SAN CRISTOBAL.

Por:

Alicia Barrientos Morales

Ximena Llarena Mendoza



I.  INTRODUCCION

En el presente afio, 2008, se realizé un diagnostico sobre la situacion en la que se encuentran los nifios
de Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristobal. Se evaluaron cinco componentes: evaluacion
antropométrica, ingesta dietética, actividad fisica, y conocimientos de nutricion y practicas de higiene de las

madres sustitutas.

Con base a los resultados obtenidos en dicho diagnostico, se priorizaron los problemas encontrados, y
en base a estos se elabor6 esta propuesta de actividades para llevar a cabo en Aldeas SOS de San Cristobal,
estas actividades se enfocan en la alimentacion de los nifios, la actividad fisica y las practicas de higiene, las
actividades estan disefiadas para que haya una participacion por parte de las madres sustitutas, la

trabajadora social y los nifios.

Cada actividad incluye los recursos necesarios para llevarla a cabo, los cuales se agrupan en recursos

fisicos, humanos y econémicos.



II. JUSTIFICACION

La Aldea SOS ubicada en Ciudad San Cristobal cubre un total de 12 hogares con un promedio de 9 a
12 niflos comprendidos entre las edades de 3 meses a 17 afios. Actualmente el programa de salud y
desarrollo de esta aldea no cuenta con un componente nutricional. Debido a que los nifios se encuentran en
la etapa de crecimiento, es importante conocer si la ingesta dietética actual de los nifios, es suficiente y
adecuada segun sus requerimientos, ademas del estado nutricional de los mismos por medio de las distintas
evaluaciones antropométricas. Asi mismo, conocer las practicas de higiene que se llevan a cabo en las
casas, para determinar factores de riesgo que pueden afectar la salud y nutricion de los nifios; y el tipo de

actividad fisica que los mismos nifios realizan.

Un nifio es el futuro del pais, y su etapa de crecimiento es primordial para la determinacion de su
futuro, por lo tanto también para la del pais, por esta razon, se hace necesario realizar una propuesta para la
integracion del Componente Nutricional a los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles
S.0.S, la cual se baso en los resultados obtenidos de un previo diagnostico alimentario nutricional que
aborda las areas de ingesta dietética, evaluacion antropométrica, actividad fisica, y practicas de higiene y
conocimientos de nutricion. Ya que es una forma de establecer propuestas con margen de seguridad para un

adecuado crecimiento y estado nutricional de los nifios que ahi viven.

De esta forma, se espera que la propuesta sea de utilidad para la institucion ya que brindard los
lineamientos necesarios, basados en las dreas mencionadas anteriormente, estableciendo asi estrategias
especificas dentro de un margen de seguridad alimentaria, segun los recursos disponibles y los programas
ya vigentes dentro de la institucion, logrando asi un impacto positivo tanto en el estado nutricional de los

nifios como en su crecimiento y desarrollo fisico y mental.



1. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Brindar a Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristobal”, las herramientas necesarias para
mejorar el estado nutricional y de salud de los nifios que se benefician de los programas de atencion

integral.

B. Objetivos especificos

- Definir intervenciones para llevar a cabo en Aldeas SOS que incluyan los temas de alimentacion de

los nifios, actividad fisica, conocimientos de nutriciéon y practicas de higiene de las madres.

- Proponer actividades para realizar en las Aldeas, que sean factibles considerando los recursos
disponibles, el presupuesto, la preparacion y capacidad fisica de las madres encargadas de las

casas.



IV. PROBLEMAS PRIORIZADOS

La ingesta de energia, proteina y vitamina A excede los requerimientos de los nifios, segun las

recomendaciones dietéticas diarias del INCAP.

Un 20% de los nifios no cumple con los requerimientos de Hierro segiin las recomendaciones

dietéticas diarias del INCAP.

Las madres sustitutas nunca han recibido algin curso relacionado con salud, higiene y/6 nutricion.
Las madres no tienen los conocimientos adecuados sobre la introduccion de alimentos a lactantes.
Las madres no conocen los alimentos que no estan permitidos antes del afio de edad.

Un gran porcentaje de nifios es poco o muy poco activo.

No todos los nifios tiene un estado nutricional adecuado segun indicadores antropométricos.

Los nifios no cuentan con un horario definido para actividad fisica.

El tiempo que tienen para recreacion durante el dia en la aldea, lo hacen adentro de las casas, no en

el jardin.

10. No se les realizaron pruebas bioquimicas a los nifios.



V. COMPONETES DE LA PROPUESTA

e Actividad fisica.
e Practicas de higiene.

e Practicas adecuadas de alimentacion del nifio de acuerdo a la edad.



VI. RECURSOS

Fisicos: material de apoyo, equipo para realizar actividades de diferente tipo.
Humanos: personas y/o empresas que deban involucrarse en el programa o que pueden
trabajar en conjunto con éste.

Econoémicos.



VII. ACTIVIDADES

1. Elaboracién de un ciclo de menu para cada casa.

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
No hay una Elaborar con | Proponer Humano: Determinar las RDD | Cada 4 meses
adecuada un ciclo de | una Nutricionista de macro y se realizard un
planificacion menu  para | metodologia y madres micronutrientes de recordatorio de
de menus, las cada casa, | para sustitutas. los nifos. 24 horas, para
preparaciones que satisfaga | elaborar Fisico: Determinar el patron determinar si
exceden 6 no los ciclos de material de de menu de cada la ingesta de
llenan los requerimien- | menu que oficina, tablas casa junto con cada alimentos de
requerimientos tos dietéticas | pueden de madre encargada. los nifios es
de los de los nifios. | utilizarse en Recomenda- Conocer el adecuada.
nutrieptes Formar las casas de ciones presupuesto Se mantendr.é
esenciales de habitos de | Aldeas SOS. dietéticas destinado para los una evaluacion
los nifios con alimentacion diarias del alimentos en cada nutricional
de diferentes tanto en los INCAP casa. bimestral del
edades. nifios - como Econoémico: Elaborar un ciclo de | estado

en las Presupuesto ment de 4 semanas, | Dutricional de
madres. asignado para para cada casa. los nifios.
Educar a las los alimentos Capacitar a las

madres en cada casa. madres sobre el uso

sobre y la del ciclo de ment1 y

preparacion la elaboracion de los

y y platillos.

elaboracion

de ments.

Optimizar * El ciclo de menu se

el uso del renovara 4 veces al afio
presupuesto (cada 3 meses se repetira el

destinado a mismo procedimiento).

los

alimentos.




2. Programa de capacitacion para madres.

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacién
Las madres Establecer Promover Humano: Programar el dia de | Después de
sustitutas no un programa | por medio Nutricionista, las capacitaciones cada charla se
cuentan con de de madres junto con la realizard una
los capacitacion | educacion sustitutas, trabajadora social y | prueba
conocimien- constante alimentaria trabajadora las madres, segun el | (cuestionario)
tos para madres | nutricional, social. programa (cuadro a las madres
adecuados sustitutas. buenas Fisico: No 1). sustitutas
sobre la Mejorar los | practicas de Literatura Revisar literatura relacionado
higiene y conocimien- | higieney revisada, acerca del tema. con el tema.
nutricion de tos sobre nutricion en material Elaborar material
los nifios en higiene y las casa de didactico, educativo de apoyo.
las nutricion de | la aldea. salon para Impartir la charla.
diferentes las madres llevar a cabo Responder dudas.
etapas de la sustitutas. las charlas.

vida.

Econémico:
Honorarios
del expositor.

* Las charlas se llevaran a
cabo cada dos meses segliin
el programa del cuadro No
1.

Realizar un post-test
sobre el tema
impartido.




Cuadro No 1. Programa de charlas a madres sustitutas.

Mes a impartir la charla

Contenido de la charla

Higiene y control de alimentos:
e Limpieza de los alimentos

e Limpieza de los utensilios y equipo de cocina

ler mes
e Almacenamiento de alimentos
e Higiene personal
Proceso de ablactacion:
¢ Introduccion de alimentos
¢ Alimentos prohibidos durante el primer afio de
3er mes
vida
e FElaboracién de pachas
Alimentacion durante las diferentes etapas de la
vida
e Alimentacion durante la infancia
5° mes
e Alimentacion durante la etapa preescolar
e Alimentacion durante la etapa escolar
e Alimentacién durante la adolescencia
Hidratacion
e Importancia de una buena hidratacién
7° mes e Elaboracion de suero casero
e Papel del café en la dieta
Loncheras infantiles
e Papel de las golosinas y chucherias en la dieta
9° mes e Importancia de las frutas y verduras
e Ejemplos de menus para refacciones
Mezclas vegetales
e Importancia y usos
11° mes

e Ejemplos de menus con mezclas vegetales




3. Programa de capacitacion para escolares y adolescentes.
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Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluaciéon
Los Establecerun | Promover Humano: Programas los dias Después de
escolares y programa de por medio Nutricionista, de capacitacion con | cada charla se
adolescentes ecuacion de madres la trabajadora social | realizara una
no cuentan constante para | educacion sustitutas, y las madres, segun | actividad con
con escolares y alimentaria trabajadora el programa (Cuadro | los nifios, en la
conocimien- adolescentes. nutricional, social, No 2) que se pondra
tos Mejorar los buenas escolares y Revisar literatura a prueba si se
adecuados conocimientos | practicas de adolescentes. acerca del tema. logréd
sobre sobre higiene y | higiene y Fisico: Elaborar material | transmitir la
higiene y nutricion de nutricion en Literatura educativo de apoyo. | informacién de
nutricion. los escolares y | los escolares revisada, Impartir la charla. la charla.

adolescentes. y material Resolver dudas.
adolescentes didactico, Elaborar una
salon para actividad para

llevar a cabo
las charlas.
Econémico:
Honorarios
del expositor.

* Las charlas se llevaran a
cabo cada dos meses segliin
el programa del cuadro No
2.

evaluar si los nifios
captaron la
informacion.
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Cuadro No 2. Programa de charlas para escolares y adolescentes.

Mes a impartir la charla

Contenido de la charla

Higiene personal

e Importancia de la higiene

2° mes
e Buenas practicas de higiene
Hidratacion
e Importancia de una buena hidratacion
4° me e FElaboracion de suero casero
e Papel del café en la dieta
Vitaminas y Minerales
e Hierro
6° mes
e Calcio
e Vitamina A
Grasa en la dieta
e Importancia
8° mes e  Grasas saludables
e  Grasas dafiinas
Alimentacion saludable
e [mportancia
10° mes e Importancia de las frutas y verduras
e Papel de la proteina en la dieta
Importancia de un peso saludable
e Obesidad
12° mes e Desnutricion

e Alimentacion balanceada




4. Realizar pruebas bioquimicas
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Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
No se les Realizar un Tener un Humano: 1) Coordinar con (Se realizaron
realizaron examen diagnostico Meédico el médico del pruebas
pruebas bioquimico bioquimico (Hospital San San Juan para bioquimicas a
bioquimicas a (sangre y para determinar Juan de establecer todos los nifios
los nifios para el | heces) a los anemia y Dios), fecha. de Aldeas
presente estudio | nifios de presencia de Director y 2) Recoger Infantiles?
de Aldeas parasitos en los trabajadora muestras de
investigacion. Infantiles nifios de social y heces en los Si No

Aldeas nifios. frascos

Infantiles. Fisico: esterilizados.
Frascos 3) Transportar a
esterilizados, los nifios al
transporte. Hospital
Econémico: General San
No aplica (ya Juan de Dios
que las para realizarles
pruebas se la toma de
consiguieron sangre.
como

donativo).
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5. Establecer un horario diario de actividad fisica en los jardines de Aldeas
Infantiles SOS

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia | Evaluacion
Los nifios no Establecer un | Tener un Humano: a. .Se
cuentan con un | régimen de programa de Madres SOS, stablecer un establecio un
horario definido | actividad régimen de nifios a partir horario de 30 horario
para actividad fisica para actividad fisica de edad minutos al dia, | diario de
fisica; ademas todos los para los nifios a escolar y 4:00pm a actividad
actualmente los | nifios a partir | partir de edad Trabajadora 5:30pm, en el fisica en los
nifios a partir de | de edad escolar que se Social. que los nifios de | jardines de
edad escolar de | escolar de pueda Fisico: 4 casas salgan a | Aldeas
Aldeas Aldeas implementar en Jardines de la vez. Infantiles
Infantiles, Infantiles Aldeas Aldeas b SOS?
muestran que SOS Infantiles SOS. quantil Sos, | stablecer
son poco Ciudad San ..
activos y muy Cristdbal a(.:tl\./ldades , Si No
Poco activos Jona 8 de’ diarias, segiin = —
con base a Mixco grupos de edad.

. . . Por ejemplo:

cuestionarios, y Econémico:
muchos de estos NA De 6 a 9 afios:

en base a
pasometros.

saltar cuerda, jugar
pelota, correr.

De 10 a 18 afios:
futbol, basquetbol,
saltar cuerda,
carreras.




6. Organizar campeonatos de deportes por edades entre casas.
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Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia | Evaluacion
Ademas que Que se Lograr que los Humano: 1) Contactar al .Se
actualmente los realicen un niflos a partir Instructor, instructor. organizaron
nifios a partir de minimo de 2 | de edad escolar nifios a partir | 2) Hacer los campeonatos
edad escolar de campeonato | de Aldeas de edad equipos por de deportes
Aldeas Infantiles, s deportivos | Infantiles SOS escolar, rangos de por edades
muestran que son al afio en realicen Trabajadora edades, género | entre casas?
poco activos y muy | Aldeas actividad Social. y deporte,
poco activos con Infantiles fisica, Fisico: patios segun las Si No
base a cuestionarios, | SOS. aprovechando techados y siguientes
y muchos de estos las areas verdes no techados, consideracione
en base a y deportivas de cancha de S:
pasometros; el la Institucion. futbol, pelota Mujeres =
tiempo que tienen de futbol, cuerda o
para recreacion pelota de basquetbol
durante el dia en la basquetbol, Hombres =
aldea, lo hacen cuerdas para futbol o
adentro de las casas, saltar. basquetbol
no en el jardin. Econémicos: | 3) Coordinar

Honorarios fechas durante
para el fines de
instructor, semana, por
equipo rangos de edad
deportivo. (un minimo de
2 al afio)
4) Entregar
diploma de

participacion.




7. Monitorear el estado nutricional de los nifios peridédicamente.
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Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion

Actualmente Evaluar Lograr que ¢ Humano: 1) Coordinar el dia (Se ha
algunos de los antropométri- los nifios de Nutricionista o de la toma de monitoreado el
nifios no camente a los Aldeas estudiante de medidas con las estado
presentan un nifios de Infantiles nutricion que madres SOS y la nutricional de
estado Aldeas SOS tengan haya llevado el Trabajadora los niflos
nutricional Infantiles SOS | un adecuado curso de social. periddicamente?
normal o estado dietética. 2) Evaluar que el
adecuado para nutricional y Fisico: Balanza equipo que posee
su edad, segin crecimiento, calibrada, Aldeas SOS esté Si No
indicadores en cuanto a tallimetro, calibrado.
antropométricos pesoy infantometro, 3) Hacer las

estatura segiin cinta métrica y evaluaciones

las edades. caliper. antropométricas a

Econémicos: todos los nifos,

Honorarios de

la Nutricionista.

minimo cada seis
meses.

4) Analizar e
interpretar
resultado

5) Entregar informe a
las madres y
director.
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8. Platica motivacional a escolares y adolescentes para fomentar el
habito de la actividad fisica.

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
Un gran Impartiruna | Lograr que Humano: 1) Calendarizar el dia de la (Se realizo la
porcentaje | platica a los todos los expositor y platica platica
de nifios es | nifios a niflos a audiencia 2) Se desarrollara una platica | motivacional a
poco o muy | partir de partir de (nifios a grupal la cual tendra una escolares y
poco edad escolar | edad partir de duracion aproximada de 30 | adolescentes
activo. de Aldeas escolar, de edad minutos. Esta platica para fomentar
Infantiles, Aldeas escolar). servird para fomentarles la | el hébito del a
sobre el Infantiles Fisico: importancia de la actividad | actividad
buen habito SOS, se material fisica diaria Contenido: fisica?
de la den cuenta educativo e Presentacion de quien
actividad la de apoyo, impartira la platica
fisica importancia salon para e Definir lo que es Si No
de realizar llevar a actividad fisica
actividad cabo la e Dar a conocer los
fisica charla. beneficios que brinda
diaria. Econdémico: el hacer actividad
honorarios fisica
del e Reconocer con la
expositor. audiencia (poblacion

meta) la importancia
de realizar actividad
fisica

Sugerir planes de
actividad fisica, de
acuerdo a edades,
horarios y espacies
disponibles.

Se harén
demostraciones de los
distintos tipos de
actividad fisica que
pueden realizar los
nifios a partir de edad
escolar, por rango de
edades.

Se dejara un tiempo
para resolver dudas de
los nifios
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