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PREFACIO

Este trabajo lo inicié cuando la Lda. Lorena Lopez, comento en la clase de Nutricién Aplicada la
necesidad de hacer un diagndstico alimentario nutricional, por solicitud del Director, en Aldeas Infantiles
SOS de Ciudad San Cristobal en el afio 2007.

Siempre quise que mi trabajo de graduacidn sirviera para alguien especifico, y fue por eso que me
agrado la idea de poder dejar algo para esta Institucién. Fui a conocer Aldeas SOS con la Lda. Lépez, quien
me presentd con el Director y la Trabajadora Social, y desde ese dia me encanté el lugar y lo que estas
personas hacen por estos nifios.

Fui unos dias mas y aproveché para irme a presentar con algunas de las madres SOS y conocer algunos
nifios. Luego con ayuda de la Lda. Ldpez, decidi la metodologia para realizar el diagndstico, y empecé a
revisar formularios utilizados en poblaciones similares, cuando surgi6 la idea de evaluar actividad fisica,
cosa que no se ha estudiado a fondo en Guatemala, por lo tanto la Lda. Lorena me contact6 con el Dr.
Manuel Ramirez del INCAP, quien me fue de mucha ayuda para realizar esta evaluacion.

Fueron pasando los meses, y vimos que el estudio cada vez era mas completo, y por lo tanto méas
tardado; por lo tanto, platicando con mi amiga Alicia Barrientos, quien no estaba realizando aln su trabajo
de graduacion, surgié la idea de dividir el estudio en dos, a manera de realizar dos diagnosticos
complementarios para elaborar una sola propuesta de intervenciones.

Luego fuimos con Alicia a Aldeas para presentarla. Dias después de toda la elaboracion y validacion
de formularios, iniciamos la recoleccion de datos, fue una bonita experiencia, porque a pesar que vimos a
los mismos nifios pocas veces, les tomé carifio.

La parte de analisis de datos fue méas tardada ya que se publicaron las nuevas tablas de crecimiento
OMS 2007, por lo tanto la interpretacién de indicadores cambid. Sin embargo estoy segura que realicé un
trabajo completo y de gran ayuda, no sélo para esta Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristobal, sino
también para toda institucion con poblaciones similares.

Estoy segura que este trabajo no hubiera sido posible sin la ayuda de algunas personas, y es por eso
que me quiero tomar el espacio para agradecerles, pero antes, quiero agradecerle a Dios y a la Virgencita,
quienes son mi maximo apoyo, quienes me dan esa fortaleza, que estoy segura que no se obtiene de otro
lado.

A San José Maria de Escriv4, pues me escuché las oraciones para la fecha de aprobacién de tesis, y a
quien le recé diariamente para que este proyecto se lograra alcanzar.

Mis papas, quienes son un excelente y mi mayor ejemplo de perseverancia, mis hermanos Nola y

Gunch, gracias porque estuvieron pendientes desde el inicio y me ayudaron con la compafiia a Aldeas y en
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las noches de desvelo. Mi novio, Mauro, quien siempre me motiva a dar méas, y no conformarme, gracias
por tu apoyo, te quiero mucho. Gracias también a mis familiares y amigos quienes estuvieron pendientes,
en especial la Tita, Anita y Pedro Vinicio Donis.

A la Lda. Lorena Ldpez le agradezco todo su tiempo y ayuda en este largo proceso, porque siempre
estuvo dispuesta a brindarme asesoria, contactos e informacion. Un especial agradecimiento a Carlos L.
Sanchez, Lda. Alma Hernandez, todas las madres SOS y nifios de Aldeas Infantiles, por su ayuda y
colaboracion en este estudio. Agradezco al Dr. Manuel Ramirez por su ayuda y préstamo de los

pasémetros.
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RESUMEN

ESte estudio se realizd con un objetivo principal, el de desarrollar una propuesta para integrar el
componente nutricional a los programas de Aldeas Infantiles SOS, por medio de distintos diagndsticos. En
el transcurso del mismo, se fueron encontrando datos muy interesantes, por ejemplo, se logré6 comprobar
estadisticamente que el estado nutricional de los nifios evaluados es independiente de la casa en la que
viven.

Para determinar el estado nutricional de los nifios, estos se evaluaron antropométricamente con los
indicadores peso, talla o longitud, y se compararon con los nuevos indicadores OMS 2007. Para determinar
proteina somatica se tomo la Circunferencia Media del Brazo (CMB) y para determinar grasa subcutanea se
realizé la medicion del Pliegue Cuténeo Tricipital (PCT).

Por otro lado se comprobd por dos métodos distintos el tipo de actividad fisica que realizan los
nifios a partir de edad escolar. Siendo mas exacto el método directo con uso de pasémetros, a pesar de que
se valid6 un método indirecto por medio de dos cuestionarios.

Se tuvo la intencion de realizar pruebas bioquimicas en sangre y heces para complementar el
estado nutricional, sin embargo por motivos ajenos al estudio esto no se logré, pero quedd la

recomendacion de realizarlo para ampliar mas la informacion y tener una evaluacion mas precisa.
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I.  INTRODUCCION

Segtn el Informe de Desarrollo Humano Mundial 2004 del PNUD, Guatemala ocupa el puesto
ntmero 44 de 95 paises en relacion al Indice de Pobreza Humana. Es el pais con mayor indice de pobreza
humana en la region centroamericana. La tendencia al agravamiento de la situacion continta, alcanzandose
ya un 57% de pobreza total y un 21.5% de pobreza extrema, lo cual esta afectando principalmente a los
grupos mas vulnerables, principalmente a los nifios lo cual repercute directamente en su desarrollo fisico,
cognitivo y psicomotor.

Aldeas Infantiles SOS realiza una gran labor ayudando a aquellos nifios que se encuentran en
situacion de abandono o riesgo social. Adoptandolos y brindandoles un lugar donde vivir, crecer, conocer
y educarse. Aldeas Infantiles SOS ubicada en el Municipio de Mixto, de la Ciudad de Guatemala, cuenta
con diferentes programas, sin embargo en el ambito nutricional no posee atin un complemento que le brinde
los lineamientos bésicos en el cual se satisfaga los requerimientos de cada nifio y adolescente segun la edad
en la que se encuentre.

Esta investigacion tiene como propoésito elaborar una propuesta que integre el componente
nutricional a los diferentes programas que funcionan en dicha institucion. Para lograr este objetivo, la
investigacion se llevara a cabo en dos partes. La primera abordard una evaluacion nutricional basada en
datos antropométricos y bioquimicos asi como evaluacion de la actividad fisica de los nifios beneficiados.
La segunda parte sera realizada por otra investigadora en trabajo de tesis, Alicia Barrientos, la cual
abordara la evaluacion dietética y las practicas y conocimientos sobre higiene y nutricion, en la
investigacion “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
con enfoque en ingesta dietética y prdcticas de higiene”

Una vez realizadas ambas investigaciones, se integrara la propuesta con base en la priorizacion de

los problemas diagnosticados.



II. ANTECEDENTES

A. Diagnostico alimentario y nutricional

El término diagndstico 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 aproximacién al término nos permite precisar el concepto al que se quiere
llegar. Es asi como la palabra diagnoéstico 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 poblacién, y los factores sociales, econdémicos y
culturales que influyen (OPS, 2004). En otras palabras, el diagnostico es el punto de partida para disefar
operaciones y acciones que permiten enfrentar los problemas y necesidades detectadas en el mismo. El
diagnostico 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 diagndstico 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 poblacidon 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

o0 la comunidad segun como se observa en la actualidad (Medellin, 1998).

1. Evaluacion del estado nutricional. 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 detencidon del crecimiento es la respuesta mas caracteristica a la deprivacion
calorica, 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)

El determinar el estado nutricional es una necesidad fundamental en la situacion actual de desarrollo
sanitario, ya que se encuentra muy relacionada la nutriciéon 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 andlisis ayudard a la comunidad a comprender mejor su situacion. Le permitird identificar los
problemas y obstaculos que impiden una buena nutricion y los hogares mas afectados, y le proporcionara
los elementos para priorizar sus problemas alimentarios y nutricionales. El diagnostico servira, ademas,
como base para planificar juntos actividades que mejoren su situacion alimentaria y nutricional (OPS,
2004).

La informacién 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 apartados:

a. Determinacion de la estructura y la composicion corporal o Evaluacion antropométrica: La
antropometria en encuestas de nutricion se ocupa de la medicion de las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion global del cuerpo humano a diferentes edades y en distintos grados de nutricion.
(Jellife, 1968).

La eleccion de instrumentos adecuados es de gran importancia, estos deben ser lo mas exactos
posibles, de empleo sencillo y de facil transporte. Ademas requieren un ensayo previo y estandarizacion, y
calibraciones frecuentes (Jellife,1968).

El cuerpo humano normal, sano y bien alimentado puede presentar tantas variaciones, que la
interpretacion de la significacion nutricional e los cambios en las dimensiones fisicas es particularmente
dificil. (FAO/OMS/UNU, 2001). Para la toma de medidas siempre es mejor contar con un auxiliar
capacitado, y de no ser asi, explicar la madre del nifio la forma en que puede prestar ayuda (Jellife, 1968)

1) Longitud de un nifio: Se mide en nifios menores de dos afios, o en aquellos que se
desconoce la edad y miden menos de 85 cm. Se debe asegurar de tener todas las piezas del infantometro y
que éste funciona adecuadamente. Se debe colocar el infantdémetro en una superficie dura y plana; el tope
movil inferior se debe colocar al final el infantémetro.

2) Talla: La talla se mide s6lo si el nifio tiene dos o mas afios de edad. Si no se conoce la
edad, se mide la talla si el nifio es mayor de 85 cm.

3) Peso: Es la medicion antropométrica mas corriente. Se utilizan dos balanzas, las
infantiles y las de pie para adultos, ambas de palanca, y varian unicamente en la capacidad de peso que
soportan. Las balanzas determinan la masa corporal del individuo, pero hay que tener presente que el eso se
puede perder y recuperar muy rapido, ademas de que se puede afectar por retencion de liquidos (Suarez,
2004).

4) Perimetro del brazo o Circunferencia Media del Brazo (CMB): Para esta medicion es
importante que los ojos del antropometrista se encuentren a la altura del brazo izquierdo del niflo, y de ser
posible tomar la medida sentado (Ztiiga, 2003). Esta medida refleja cambios ocurridos en el miisculo en la
primera infancia (Suérez, 2004).

5) Pliegue Cutaneo Tricipital o pliegue braquial: Para esta toma de medida, la posicion del



sujeto es de pie con los brazos a los lados y los pies juntos. Esta medida estima indirectamente la grasa
corporal; para eso debe subestimarse el grosor de la capa subcutanea actual como resultado de la
compresion. La medida se debe hacer por duplicado, y en caso de que la diferencia fuera muy grande, por
triplicado, y se reporta el promedio (Zuiiiga, 2003). El instrumento para la toma es el Caliper y cinta
métrica para marcar el punto de toma.

b. Evaluacion bioquimica del estado nutricional: La evaluacion bioquimica ha sido clasificada
dentro de dos grandes categorias: la medicion de los nutrientes en los fluidos bioldgicos o en los tejidos
(sangre en general o una fraccién de sangre, orina, pelo, saliva, semen, ufias, piel) y la medicién de la
excrecion urinaria de nutrientes (minerales, vitaminas hidrosolubles del complejo B, vitamina C y proteinas
(Suarez, 2004)

Ambos analisis pueden ser usados para estimar las reservas de nutrientes o preferiblemente la
capacidad funcional de los nutrientes que dependen de enzimas, o para establecer los efectos de
medicamentos. Ademas son utilizados para el diagnostico de desdrdenes metabodlicos genéticos que pueden
ser tratados dietéticamente tales como la fenilcetonuria, asi como también, para confirmar las sospechas de
deficiencias nutricionales por una inadecuada nutricion (Suarez, 2004)

Aunque pueden practicarse estimaciones bioquimicas de importancia nutricional en diversos tejidos,
en las encuestas para comunidades, las pruebas se limitan en la practica a dos relativamente faciles de
obtener: sangre y orina. Esta limitacion se debe a que son pruebas de facil obtencion y transporte. En
general, las pruebas bioquimicas complicadas son costosas y de ejecucion lenta. En todas las encuestas, la
utilidad de los resultados que se trata de obtener por determinados métodos para la evaluacion del estado de
nutricion debe contraponerse a los problemas inherentes a la recogida, transporte, analisis de laboratorio y
la interpretacion (Jellife, 1968).

Es importante recordar, que como en todos los métodos de evaluacion, la significacion nutricional de
los resultados de las pruebas bioquimicas practicadas en una comunidad tiene que correlacionarse con las
demas determinaciones clinicas, antropométricas y dietéticas (Zuiiga, 2003).

c. 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;
desequilibros en este balance, se traducen en ganancia de peso -comiinmente en forma de tejido adiposo-, o
en una disminucion del peso corporal (FAO/OMS/UNU, 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
(Tortn, 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 anos. 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/OMS/UNU, 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 (Tortn, 1996).

El crecimiento implica sintesis de tejidos y, por lo tanto, una acumulacién progresiva de macro y
micronutrientes, los que deben ser proporcionados por la alimentacion de acuerdo a los requerimientos
establecidos para cada grupo de edad (FAO/OMS/UNU, 2001).

El requerimiento energético del nifio puede definirse como la ingesta calorica 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/OMS/UNU, 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, su célculo 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 (FAO/OMS/UNU, 2001).

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
aflo de vida, pudiendo ser aun mayor en escolares y en adolescentes con gran actividad fisica.
(FAO/OMS/UNU, 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 (Tortin, 1996). Por lo tanto, la vigilancia periédica del crecimiento es el
mejor método para evaluar la suficiencia del aporte calorico (FAO/OMS/UNU, 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 segin la
proporcion de grasa o tejido magro ganado. Esto requirié conocer las variaciones en composicion corporal
a diferentes etapas de la vida de un nifio 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 (Tortin, 1996).

La principal funcién de identificar la situacién nutricional es la de adquirir una vision amplia de los
problemas principales de alimentacion y nutricion de la poblacion de interés, ademas de identificar los
problemas generales relacionados con la disponibilidad y accesibilidad de alimentos (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 nutricién 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 (Menchu, 1993). Tomando como
arranque el circulo vicioso de desnutricion, pobreza y subdesarrollo (Anexo # 1), se han ido desarrollando
estrategias para contribuir a la mejora del estado nutricional y al desarrollo humano de la poblacion (La

Iniciativa de la SAN en CA, 1999).

2. Actividad fisica. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como
«todos los movimientos que forman parte de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio
y las actividades deportivas» (OPS, 2002).

Las formas especificas de actividad fisica y ejercicio en las que la gente joven puede participar
incluyen caminata, ciclismo, jugar activamente (p.e., actividad fisica no estructurada), participando en
deportes organizados, baile, y trabajar en un puesto que tenga demandas fisicas. Los lugares en los que la
gente joven puede realizar actividad fisica y ejercicio incluyen la casa, la escuela, areas de juegos, parques
publicos y centros de recreacion, clubes deportivos, centros de bailes y facilidades religiosas (Guidelines
for school and community programs to promote lifelong physical activity among young people, 1997). La
evaluacion fisica en Puerto Rico ha sido utilizada en algunos casos para determinar el rendimiento
deportivo de algunos sectores de la poblacion; sin embargo, La necesidad de mejorar los niveles de aptitud

fisica en los escolares queda evidenciada al obtener datos sobre los nifios en los Estados Unidos, donde se



estima que un 20% (de seis a ocho millones) tienen unos niveles de aptitud fisica no saludable. Es
importante hacer notar que en poblaciones como la de esta investigacion, el problema no sea precisamente
el sobrepeso u obesidad, pero si un estado no saludable debido en parte a la falta de actividad fisica.
(Albarréan).

La actividad fisica se puede medir de distintas maneras:

e Duracion: Es la cantidad de tiempo utilizado en una actividad fisica (Armstrong, 2000). La
duracion de las sesiones de ejercicio propio debe combinarse con los datos de frecuencia para
indicar el niumero total de minutos de actividad acumulada en un tiempo determinado (PACE;
http://www-rohan.sdsu.edu).

e Frecuencia: Es el nimero de veces que una persona realiza una actividad fisica, en un tiempo
determinado (Armstrong, 2000). Algo que hay que considerar es que si la persona realiza la
actividad en una misa sesion o si la realiza de forma fraccionada (PACE; http://www-
rohan.sdsu.edu).

¢ Intensidad: Es el requerimiento al que se debe someter el sistema cardiorrespiratorio o sistema
musculoesquelético, para realizar determinada actividad fisica. La actividad fisica, segiin su
intensidad se puede clasificar en: leve o sedentario, moderada y vigorosa (Armstrong, 2000).

Las diferencias entre actividad fisica, ejercicio y entrenamiento fisico son utiles para entender los
estudios sobre la salud. Actividad fisica es cualquier movimiento producido por musculos esqueléticos que
producen un gasto de energia, ejercicio es un subconjunto de la actividad fisica que es planeado,
estructurado y repetitivo” y se realiza para mejorar o mantener la condicion fisica, siendo esta ultima un
conjunto de atributos que estan relacionados con la salud 6 la habilidad. La condicion fisica relacionada con
la salud incluye resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, y composicion corporal; La
condicion fisica relacionada con la habilidad incluye balance, agilidad, fuerza, tiempo de reaccidn,
velocidad y coordinacion (Suarez, 2004).

a. Beneficios en la salud: Auque se necesita mas informacién sobre la asociacion entre la
actividad fisica y la salud en gente joven, existe evidencia que muestra que la actividad fisica tiene
resultados beneficiosos en la salud de nifios y adolescentes. Por ejemplo, una regular actividad fisica
mejora la capacidad aerobica y la fuerza muscular. En gente joven sana, la actividad fisica puede afectar
favorablemente los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares (Guidelines for school and
community programs to promote lifelong physical activity among young people, 1997). Las enfermedades
cardiacas y los accidentes cardiovasculares son la causa nimero uno de muerte prematura en América, con
31% de todas las muertes. Se estima que durante los préximos 10 afios 20,7 millones de personas de
Latinoamérica y el Caribe morirdn por estas enfermedades. Mundialmente cada afio mueren 17,5 millones
de personas por estas enfermedades--80% en los paises de medianos y bajos ingresos. Estas enfermedades
pueden prevenirse en gran medida si se reducen los principales factores de riesgo, como son la presion
sanguinea alta, los niveles altos de colesterol y de glucosa en la sangre, el fumar o exponerse al humo de

tabaco de otros, el consumo inadecuado de frutas y verduras, el sobrepeso y la obesidad, y la inactividad



fisica (OPS, 2007).

En nifios y adolescentes con riesgos de enfermedades crénicas, la actividad fisica es importante ya que
disminuye la presion sanguinea en adolescentes con hipertension, mejora la composicion corporal y
disminuye el grado de sobrepeso en nifios obesos. La actividad fisica en adolescentes esta constantemente
relacionada con altos niveles de autoestima y bajos niveles de ansiedad y estrés (Guidelines for school and
community programs to promote lifelong physical activity among young people, 1997).

b. Recomendaciones de actividad fisica para nifios y nifios y adolescentes: Se recomienda que
“todos los adolescentes sean fisicamente activos diariamente, o casi todos los dias, como parte de juegos,
deportes, trabajo, transporte, recreacion, educacion fisica o ejercicio planificado, en el contexto familiar,
escolar y de actividades comunitarias, y que “los adolescentes se comprometan a tres 0 mas sesiones por
semana de actividades que duren 20 minutos o mas y que requiera esfuerzo moderado a severo (Guidelines
for school and community programs to promote lifelong physical activity among young people, 1997).
Estudios demuestran que los padres desempeiian un papel crucial a la hora de influir en los habitos para
mantener la salud cardiaca de sus hijos durante toda su vida, lo que incluye la dieta, la actividad fisica y el
consumo de tabaco; ademas los nifios adquieren sus habitos observando a los que les rodean. Los nifios de
diez afios reflejan los habitos de su familia, de sus compafieros y de su entorno social y las investigaciones
actuales indican que los habitos de comida y de ejercicio se fortalecen a esta edad y les acompaiian toda la
vida. Por lo tanto, la prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares debe empezar cuanto antes
con el reconocimiento por parte de los padres y de los grupos de la comunidad (OPS, 2007).

c. Implementacion de programas de actividad fisica en nifios y adolescentes: En la guia
Guidelines for School and Community Programs to Promote Lifelong Physical Activity Among Young
People se encuentran diez recomendaciones para escuelas y programas comunitarios que buscan promover
actividad fisica en nifios y adolescentes:

e Politica: Establecer politicas que promuevan actividad fisica amena y duradera para nifios y

adolescentes.

e Ambiente: Proveer ambientes sociales y fisicos que promuevan y favorezcan actividad fisica
segura y amena.

e Educacion fisica: Implementar programas de educacion fisica que enfaticen la participacion
en la actividad fisica y que ayuden a los estudiantes a desarrollar conocimientos, actitudes,
habilidades motoras y la confianza necesaria para adoptar y mantener estilos de vida
fisicamente activos.

e Educacién de la salud: Implementar programas de educacion de la salud que enfaticen la
participacion en la actividad fisica y que ayuden a los estudiantes a desarrollar conocimientos,
actitudes, habilidades motoras y la confianza necesaria para adoptar y mantener estilos de
vida fisicamente activos.

e Actividades extracurriculares: Proveer programas de actividad fisica extracurricular que

incluyan las necesidades e intereses de todos los estudiantes.



e Involucrar a los padres: Incluir a padres y encargados en la instruccion de la actividad fisica,
en los programas extracurriculares y comunitarios de actividad fisica, y alentarlos a apoyar la
participacion de sus hijos (as) en la actividad fisica.

e Entrenamiento personal: Proveer capacitacion para personal de educacion, recreacion,
entrenamiento, y otros, que imparta el conocimiento y las habilidades necesarias para
promover efectivamente la actividad fisica.

e Servicios de salud: Asesorar los patrones de actividad fisica de los nifios y adolescentes,
aconsejar sobre actividad fisica, refreirlos a programas apropiados, y avocar a otros
programas de actividad fisica para nifios y adolescentes.

e Programas comunitarios: Proveer un rango de programas de deportes y recreacion
comunitaria desarrollados apropiadamente, que resulten atractivos para los niflos y
adolescentes.

e Evaluacion: Evaluar regularmente los programas y facilidades de las escuelas y comunidades
(Guidelines for school and community programs to promote lifelong physical activity among
young people, 1997).

d. Estudios sobre actividad fisica en poblaciones similares: ;jPodemos contribuir ha superar de
alguna manera los sufrimientos de la nifiez y lo comprometido que se encuentra la especie humana desde la
optica de la Actividad Fisica corporal y los Deportes? Logicamente que si. Un niflo que se salve es un gran
triunfo, pero si son varios es un éxito, si son miles es la garantia de un futuro mejor, con menos violencia.
Esta afirmacion no es un suefio y personas que han desarrollado la practica de la actividad fisica corporal y
el deporte en las barriadas y zonas rurales de Venezuela con altos niveles de violencia, de concentracion de
nifios desplazados, afirman que por medio de la practica del deporte de manera disciplinada y sistematica y
apoyados con una modesta ayuda econdémica; es posible que recuperar socialmente a niflos y jovenes
organizados en pandillas, adictos a sustancias alucindgenas y otras calamidades, ya que son capaces de
modificar sus conductas y dan espacio en sus metas a formas mas civilizadas de interpretar al mundo
(Ramirez, 2007). La identificacion temprana de problemas en el desarrollo fisico puede evitar un deterioro
acelerado en los escolares y contribuir con la formulacion de técnicas y estrategias pedagogicas de parte de
los maestros y administradores. Determinar el estado fisico de los escolares resulta ser una tarea
estrechamente relacionada con el aprovechamiento académico (Albarran).

Un estudio publicado en la revista chilena de pediatria concluyd que es necesario desarrollar planes de
accion para promover estilos de vida mas saludables y prevenir la obesidad. Seglin la poblacién estudiada,
edad promedio de 7,7 £+ 1,6 afos, ésta en general tenia conductas de tipo sedentarias, ya que sus resultados
mostraron que el nimero de cuadras caminadas por los nifios es bajo y 16% précticamente no camina. S6lo
la mitad de los nifios participaba regularmente en juegos activos al aire libre y un tercio practicaba deportes.
A ambas actividades le dedicaban alrededor de media hora diaria, siendo ligeramente mas activos los
varones. Los dias de semana veian 2 horas de television diarias y una hora adicional los fines de semana;

ademas un cuarto de la muestra dedicaba casi 5 horas a ver television los fines de semana. La mediana de
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horas semanales dedicadas al deporte y juegos activos fue 4 (95% IC 4-4) y de cuadras caminadas
diariamente 6 (95% IC 4,5-6,0). La falta de facilidades no parecia ser la principal razén para que los nifios
no realizaran mas actividades al aire libre, ya que el 67% de las madres informo6 que existian condiciones
adecuadas para realizar juegos activos en el lugar donde viven (Atalah, 1999).

El estudio Influencia del estado nutricional sobre la aptitud fisica de nifios en periodo de crecimiento,
realizado en Quito, Ecuador, afirmoé una realidad muy importante, la actividad fisica practicada de manera
regular y programada en el nifio y adolescente, favorece el desarrollo de las cualidades fisico-motoras y
ayudan a alcanzar un mejor nivel de aptitud fisica. Los nifios del estudio, nifios de ambos sexos entre 8 -12
afnos, contaban con las siguientes caracteristicas: 1. Grupo experimental de 600 nifios desde una escuela
primaria con actividad fisica curricular, que responde a un estimulo semanal de una clase regular de
educacion fisica de 40 minutos; y 2. Grupo testigo de 1012 nifios con actividad fisica extracurricular,
consistente en dos entrenamientos semanales de 60 minutos, especificos para el deporte que practican,
ademas de la actividad fisica escolar. Se logro observar que los niflos que tenian actividad fisica regular
mejoraron ostensiblemente su rendimiento escolar. Sin embargo, el nivel de aptitud fisica del factor
genético es muy dependiente del estado nutricional y este a su vez del estrato socioeconémico en el cual el
sujeto habita. La principal conclusion a la que llegd este estudio fue que hay mayor probabilidad de
encontrar nifios con indices de bajo peso, en el grupo con menor actividad fisica que en el que recibe
entrenamiento deportivo ademas de las clases regulares de educacion fisica. Este resultado que se ha
descrito en varias poblaciones, tiene su propia escala de calificacion y consecuencias de acuerdo al medio
en donde se las aplique. Por lo tanto se sugiere que en lo posible antes de establecer criterios de calificacion
de delgadez - sobrepeso, se considere la variabilidad fenotipica (Pérez, 2003).

Es importante tomar en cuenta lo que menciona el estudio Evaluacion para el diagnostico del
desarrollo fisico de nifias y nifios entre las edad de seis a doce anos, realizado por el Dr. Miguel A.
Albarran, donde afirman que sélo elaborando tratamientos individualizados podemos mejorar a nuestros
nifios. Obtener un marco real y confiable de las valencias permitird evaluar a los participantes, los
tratamientos y los programas. Necesitamos crear programas escolares, deportivos y recreativos que asistan
al desarrollo fisico de los participantes. Los programas deportivos estan involucrados en la competencia
deportiva y no han enfocado sus esfuerzos en mejorar las cualidades fisicas de sus participantes.
Ciertamente a un sector de la comunidad le interesa el Deporte por el Deporte, sin embargo existe otro
sector al cual le interesa el Deporte para el Desarrollo Fisico de los nifios. Este mismo estudio concluyd que
la indentificacion de los escolares con problemas en el desarrollo fisico permitird elaborar programas
especializados de manera tal que podamos tener una poblacion saludable en el futuro. Mejorando asi los
rendimientos escolares, deportivos y personales. La manera en que proveemos servicos educativos,
recreativos y deportivos tiene que ser revisada para lograr una participacion mayor de todos los sectores.
Sélo con la identificacion de los escolares con problemas en el desarrollo podemos atender el problema

(Albarran).
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Una afirmacion que llama mucho la atencidon es «No sigamos etiquetando a los nifios con pobre
ejecucion y desarrollemos sus talentosy». El diagnostico del desarrollo fisico en las nifias y en los nifios
tiene que ocurrir en todas las escuelas, todos los programas deportivos y en todas las comunidades. Los
programas de educacion fisica necesitan desarrollas curriculos que atiendan a toda la poblacion estudiantil
y los programas de deportes para todos deberan ofrecerse para todos los niveles de destrezas. Esperamos
que este manera de realizar cernimientos individuales ayude a identificar a los escolares que propendan

tener deficiencias en el desarrollo (Albarran).

B. Implementacién de proyectos

1. Definicion. La definicién de proyecto varia segin la aplicacién 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, con base a un periodo
determinado. Por otro lado para poder resolver el problema o necesidad, se debe concretizar qué 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 ubicacién 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 resolucién 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 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 estdn 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).
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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 tltimo 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 Implementacion 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 andlisis y preparacion, es el momento de evaluar, en este caso seria determinar el diagndstico
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
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 planificacion de programas nutricionales se requiere de una evaluacion inicial para conocer los
antecedentes de las condiciones nutricionales en el lugar. En esta evaluacion se debe determinar el estado
nutricional de la poblacion a la cual va dirigida el programa. Se recomienda la utilizacién 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 socioeconomicos 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, estd listo para ser abarcado, o se le realizardn modificaciones necesarias, y en otros casos, se

abandonara por completo. (Preparacion y Gestion de Proyectos Sociales)
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Después de identificados los problemas y necesidades nutricionales de la poblacién, 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 la realizacion de lo planificado previamente. Junto con esta etapa, se lleva a cabo 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 movilizacién, utilizacion y control de los recursos y
operaciones. (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
planificacion y 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 inician 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 Gestion de Proyectos Sociales).

Una vez se logra el total desarrollo del proyecto, se empieza con la vida util del mismo, una etapa en
que se realizan servicios o bienes de una manera periddica 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 que se mantengan funcionando los servicios o bienes para los que fue implementado el
proyecto, dependera de la sostenibilidad del mismo, en sus diferentes fases, pero la que podria ser de mayor
importancia para éste, 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).
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3. Analisis del microentorno. En un proyecto de nutricién 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).

Para la organizacién del trabajo de campo se sugiere que se constituyan equipos conformados por un
supervisor y tres o cuatro encuestadores, con el fin de recolectar correctamente la informacion a nivel de
comunidad (http://www.fao.org).

Un hecho de como el microentorno puede influir en los resultados de un programa es por ejemplo: por
la dependencia de la nutricién se inicia un programa de promocion del desarrollo infantil de caracter
clinico; pero las mujeres de las familias mas pobres estdn tan ocupadas, que no pueden asistir a las sesiones
ambulatorias (FAO, parte VI).

(Como analizar el microentorno evaluado?

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 puede dar lugar a diferencias en la cualidad y amplitud de los problemas de nutricién; un
programa de nutricién 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 malnutricion (FAO, parte IT)

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).

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 accion 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.

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).
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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 diagnoéstico de la poblacion ha ser
estudiada. Obviamente, lo mas apropiado seria tener datos de varias €épocas del afio, o por lo menos de los
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, teniendo 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 servird para seleccionar las actividades
que puedan ayudar a mejorar la condicion 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 algun 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
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medida de la forma como ¢l lleve a cabo su trabajo (http://www.fao.org).

C. Aldeas Infantiles S.O.S.

1. Principios organizacionales. Aldeas Infantiles SOS forma una organizacién 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,
esta basado en cuatro principios, y responde a la sencilla condicion de que cada nifio requiere de una red
familiar firme para poder desarrollarse de forma sana, en todos los sentidos. Los cuatro principios de
atencion 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 empoderamiento de la comunidad
(www.aldeasinfantiles-sos.org).

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 mas 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. Visién y mision:
e La Vision de Aldeas Infantiles SOS se centra en garantizar que cada niflo pertenezca a una
familia, ademas de que crezcan con amor, respeto y seguridad (www.aldeasinfantiles-
S0S.01g).
e 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 niflos. Un promedio de 8 a 15 familias forman una comunidad aldeana, que garantiza la existencia de un
entorno social de apoyo (www.aldeasinfantiles-sos.org).

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
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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
provocd la muerte de mas de 20.000 personas. La ciudad indigena de San Juan Sacatepéquez, a unos 30
kilometros 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
(www.aldeasinfantiles-sos.org).

Como ayuda inmediata, el fundador de Aldeas Infantiles SOS, Herman Gmeiner, envi6 personalmente
a la Sra. Luise Sinnhuber a Guatemala en nombre de la organizacion 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 (www.aldeasinfantiles-
$08.0rg).

A mediados de los afios noventa la Aldea Infantil SOS San Juan Sacatepéquez cerrd 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 socioeconémica de Guatemala, como resultado de
una severa dictadura militar y afios de 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 (www.aldeasinfantiles-sos.org). Cada casa cuenta con una madre
sustituta, reconocida como madre SOS o tia, quien es una mujer soltera, y que se dedica 24
horas a ser la madre de los nifios a su cargo, es decir es la encargada de una casa, como ama
de casa y madre de los nifios (Entrevista TS, Alma Hernandez).

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).
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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 (www.aldeasinfantiles-sos.org).

Las Aldea Infantil SOS consta de 12 casas familiares de manera funcional y comoda, 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 acompafiante juvenil, quien es el encargado de supervisar a cada
adolescente en su inicio de vida independiente. Si luego muestran una buena educacion 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. El Hogar Juvenil SOS San
Cristobal para nifias esta dividido en varias casas y se compone, ademas de los pisos compartidos, de una
biblioteca. Las nifias se preparan aqui poco a poco para su futura independencia. Alli también viven nifias
de otras Aldeas Infantiles SOS de Guatemala, mientras siguen su formacion en Ciudad de Guatemala. En el
terreno también hay un Centro Social SOS, que funciona en algunas ocasiones como guarderia; es de una
gran ayuda, especialmente para los padres solos de los alrededores, muchos de los cuales trabajan en una

fabrica (www.aldeasinfantiles-sos.org).



III. JUSTIFICACION

Aldeas Infantiles SOS constituye una organizaciéon social de desarrollo, independiente y no
gubernamental. Las actividades de Aldeas Infantiles S.O.S. se centran en los nifios abandonados,
desabastecidos y desatendidos, y en las familias desfavorecidas. En Guatemala, Aldeas Infantiles S.O.S.
viene laborando desde hace 30 afios. Se han situado varias Aldeas Infantiles en comunidades en pobreza y
pobreza extrema, tomando como base los cuatro principios que rigen la organizacion internacional,
promoviendo el desarrollo de aldeas, el acogimiento familiar de nifios y nifias y el empoderamiento de la
familia y la comunidad.

Actualmente, la Aldea ubicada en Ciudad San Cristobal cubre un total de 12 hogares sustitutos con
un promedio de 9 a 12 nifios comprendidos entre las edades de 6 meses a 18 afios. A pesar de ser una
Organizacion formal con trayectoria, actualmente la Aldea Infantil localizada en Ciudad San Cristobal no
cuenta con el componente nutricional dentro de los programas de salud y desarrollo que realizan con los
nifios que atiende. Debido a que los nifios se encuentran en diferentes etapas de crecimiento, es importante
determinar lineamientos especificos nutricionales para contribuir a un adecuado desarrollo integral.

Por esta razén, se hace necesario realizar una propuesta para la integracion del Componente
Nutricional a los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles S.O.S. Se espera que esta
propuesta sea de utilidad para la institucion y brinde las herramientas necesarias para establecer estrategias
especificas dentro de un margen de seguridad nutricional, seglin los recursos disponibles y los programas

ya vigentes dentro de la institucion.
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IV. OBJETIVOS

A. General

Desarrollar una propuesta para la integracion del componente nutricional basada en la evaluacion

nutricional y actividad fisica, para los Programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS

ubicadas en Ciudad San Cristobal del Municipio de Mixco.

B. Especificos

Realizar un diagndstico nutricional de la poblaciéon infantil atendida por los Programas de
Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS, a través de:
o Indicadores antropométricos (peso, longitud o talla, CMB (circunferencia media del
brazo), PCT (pliegue cutaneo tricipital)
o Indicadores bioquimicos (hematologia completa y prueba de heces)

o Nivel de actividad fisica

Determinar el tipo de actividad fisica que realizan los nifios de Aldeas Infantiles SOS a partir de

edad escolar.

Validar una metodologia alternativa para la evaluacion de la actividad fisica en nifios a partir de

edad escolar.
Elaborar una propuesta de intervenciones para la integracion del componente nutricional a los

programas de Atencion Integral que presta Aldeas Infantiles SOS, en base a la priorizaciéon de

problemas encontrados en el diagnostico alimentario nutricional.
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V. HIPOTESIS
A. Evaluacion nutricional

Ho: La poblacion de estudio tiene un estado nutricional adecuado segun datos antropométricos y

bioquimicos.

Hi: La poblacion de estudio no tiene un estado nutricional adecuado seglin datos antropométricos

y bioquimicos.

B. Actividad fisica

Ho: La poblacion de estudio tiene un rango de actividad fisica clasificado como activo a muy

activo.

Hi: La poblacion de estudio tiene un rango de actividad fisica clasificado como poco activo a

sedentario.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Poblacion. Nifios beneficiarios del Programa de Aldeas Infantiles SOS de San Cristobal

12 casas con un promedio de 7 a 8 nifios cada una con rango de edad de 7 a 11 afios
(N= 101 nifios).

2. Muestra

Para la evaluacion antropométrica se incluy6 al 100% de la poblacion

Para la evaluacién bioquimica se incluyé una muestra de 30% de la poblacion total
(n=30)

Para la evaluacion de la actividad fisica se incluy6 una muestra del 10% de nifios a partir
de la edad escolar (n=30). El tipo de muestreo fue aleatorio, sistematico estratificado por
grupo de edad; es decir, que se determind mediante un listado de toda la poblacion,

dividido por casa.

3. Instrumentos. Para la recoleccion de la informacion se elaboraron los siguientes formularios

en base a los objetivos de la investigacion:

Formulario No. 1 “Formulario para la recoleccion de datos antropométricos y
bioquimicos de los menores de 2 afios” (Anexo #2)

Formulario No. 2 “Formulario para la recoleccion de datos antropométricos y
bioquimicos para los nifios a partir de 2 afios” (Anexo #3)

El instructivo para llenar los formularios no. 1 y 2, se encuentra en el Anexo #4.
Formulario No. 3 “Actividad Fisica de los nifios a partir de edad escolar” (Anexo #5), su
instructivo de llenado se encuentra en el Anexo #6.

Formulario No. 4 “Entrevista a escolares y adolescentes sobre su actividad fisica”
(Anexo #7), su instructivo de llenado se encuentra en el Anexo #8.

Formulario No. 5 “Entrevista a madre SOS sobre la actividad fisica de sus nifios”

(Anexo #9), su instructivo de llenado se encuentra en el Anexo #10.

4. Materiales y equipo

Balanza (Physician Balance Beam Scale, hecha a base de metal, modelo 231/233,
fabricada en Estados Unidos, marca Helth-o-meter, con capacidad de 350 libras)

Balanza Pediatrica (Balanza Pediatrica DB 5857, Pantalla LCD de 5 digitos (26mm), con
capacidad: 20 kgs. dimensiones: 63,5 x 39,37 x 7.62 cms.)

Tallimetro e Infantometro (Elaborado de madera, con escala de decimales)

Caliper marca Enterprices Inc (escala de medicion en mm)

Cinta métrica flexible (150 centimetros)
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e  Pasometro

5. Recursos Humanos
Autora: Ximena Llarena Mendoza
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
Apoyo para préstamo de equipo: Doctor Manuel Ramirez
Apoyo para pruebas bioquimicas: Hospital General San Juan de Dios

Asesora de Estadistica. Lda Harriet de Dougherty

B. Métodos

1. Tipo de estudio: Este estudio es de tipo descriptivo, transversal y analitico.

2. Para la elaboracion de los instrumentos. Con el fin de contar con informacién para
plantear la propuesta de integraciéon del Componente Nutricional al Programa de Atencion Integral de
Aldeas Infantiles SOS, el diagnodstico se realizard en dos etapas: La autora de esta investigacion se
encargara de la recoleccion y el analisis de datos del area de Antropometria, Bioquimica y Actividad Fisica,
y la investigadora Alicia Barrientos, se encargard de la recoleccion y analisis de datos del area de
Evaluacion Dietética, Conocimientos y Practicas de Higiene.

Para facilitar el trabajo de ingreso de datos a una base elaborada para este fin en E PI INFO, se le
asignaron codigos a cada nifio y madres (Anexo #11);

e casaen la que vive = “C##”
e  numero de hijo = “N##”
e  madre =“M”

Debido a que algunos nifios no cuentan con registros de nacimiento, la Institucion esta realizando un
estudio para determinar la edad por medio de un médico forense.

a. Formularios para la Evaluacién Antropométrica y Bioquimica: Los formularios No. 1 y 2, se
elaboraron con base a los resultados de la revision de formatos utilizados en estudios con poblaciones
similares " de los cuales se tomo como base la estructura.

1) Identificacion del entrevistado (co6digo) y fecha.

M Diagnéstico Alimentario Nutricional. Estudiantes de 5to y 6to primaria. Escuela Oficial Mixta Felix Herndndez

Andrino. Ciudad de Guatemala. Elaborado por las estudiantes de quinto afio de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad del

Valle de Guatemala, en el afio 2006)
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2) Seccion para evaluacion antropométrica: peso, longitud (menores de dos afios), talla
(nifios a partir de dos afios), CMB, PCT, P/T (0 a 5 afios), P/E (0 a 10 afios), T/E, IMC (a partir de 5 afios
Imes) e IMC/E (a partir de 5 afios 1 mes).
Los formularios incluyen la siguiente informacion:
3) Seccion para evaluacion bioquimica: prueba de heces y hematologia con el fin de
determinar la presencia de parasitos y anemia. Se selecciond una muestra significativa (30%), abarcando

todas las edades de los nifios atendidos por el Programa, distribuida de la siguiente manera:

EDAD CANTIDAD DE NINOS
Infante (0 a 24 meses) 2
Preescolares (2.1 a 5.11 afios) 3
Escolar (6 a9.11 afos) 13
Adolescente (10 a 18 afios) 12
TOTAL 30

4) El formulario No. 1 para los nifios de cero a cinco afios.
5) El formulario No. 2 para los nifios a partir de cinco afios un mes de edad
b. Formulario para la evaluacion de actividad fisica: Se selecciond una muestra significativa
(>10%) de nifios a partir de edad escolar atendidos por el Programa de Aldeas Infantiles SOS de San

Cristobal, distribuida de la siguiente manera:

EDAD CANTIDAD DE NINOS

Escolar 10
Adolescente 20

TOTAL 30

Para evaluar la actividad fisica que realizan los nifios, se elaboraron tres formularios (No. 3, 4 y 5). El
formulario No. 3, se utilizara para determinar el tipo de actividad fisica que realizan los niflos a partir de
edad escolar mediante el uso de pasometros. Este formulario (No. 3) incluye la siguiente informacion:

1) Identificacion (codigos del nifio y madre) y fecha.

2) Un cuadro para registrar la cantidad de pasos que da cada uno de los 30 nifios
seleccionados durante una semana; con base en un documento publicado en el Health and Fitness Journal,
se pudo clasificar la actividad fisica mediante la cantidad de pasos que realiza un nifio a partir de edad
escolar. Para esto se le entregard el nimero de formularios a cada madre que tenga niflos pertenecientes a
la muestra seleccionada, en donde ésta escribira los pasos registrados en el pasometro cada 24 horas; para
esto se realizard una capacitacion a las madres, la cual se puede observar en el Anexo #12.

Actualmente no se cuenta con un formulario validado, tipo entrevista de pregunta cerrada, que pueda
ser utilizado para determinar cuanta actividad fisica realiza un niflo a partir de edad escolar, para una
poblacion con caracteristicas similares a las de la presente investigacion. Sin embargo se reviso el estudio

Validacion y aplicacion de instrumentos para evaluar intervenciones educativas en obesidad de escolares,
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de la revista chilena de pediatria, vol. 72, no.4, julio. 2001 en donde se observd que la metodologia
utilizada con el objetivo de desarrollar, validar y aplicar instrumentos sobre conocimientos, actitudes y
practicas de alimentacion, nutricion y actividad fisica; para establecer la linea base que oriente las
intervenciones educativas y evaluar este tipo de estrategia en la prevencion, en la Escuela Teniente Mery se
desarrollé una intervencion educativa a los nifios y sus madres, por medio de “test” que incluyeron
preguntas con cuatro alternativas de respuesta.

Con base en lo anterior, se elaboraron los formularios No.4 y 5, el formulario No. 4(2), que se
utilizara para entrevistar a los treinta nifios (a partir de edad escolar) pertenecientes a la misma muestra del
formulario No. 3, con el cual se obtendra informacion sobre la actividad fisica que realiza el nifio en la casa
y en la escuela, y el formulario No. 5(3), se utilizara con las madres de los mismo nifios, con el fin de tener

datos mas exactos segln lo que la madre percibe en la casa. Cada formulario incluye:

i. Identificacion (codigo del nifio o madre entrevistada) y fecha.
ii. 7 a 8 preguntas, dependiendo si el formulario es dirigido a los nifios o madres SOS,
respectivamente.

3. Validacion de los formularios. Los formularios No. 1, 2 y 3 no se validaron debido a que
estos son para recoleccion de datos antropométricos, bioquimicos y niimero de pasos. Los formularios que
incluyen preguntas (tipo cuestionarios), se validaron el miércoles 20 de febrero de 2008, con una muestra

de la poblacion de Aldeas Infantiles SOS como se indica a continuacion:

POBLACION PARA
FORMULARIO TOTAL
VALIDAR
2 escolares, 2 preadolescentes
No. 4 6 nifios (20% de lamuestra)
y 2 adolescentes
No. 5 3 madres SOS 3 madres (25% de la poblacion)

Se pasaron los formularios a nifios y madres, y se anotaron en los mismos las modificaciones que
fueron necesarias. Para esta actividad se elabor6é una guia (Anexo #13) en donde se establecieron los
siguientes criterios para la formulacion de las preguntas:

1. Comprension: que los formularios se expresen en forma clara.
2. Relevancia: que el contenido de los formularios resulte relacionado con los objetivos de
la investigacion y que se reconozca su utilidad.

4. Coordinacion con autoridades de la institucidn. Para llevar a cabo todo el estudio, se
realizaran reuniones con autoridades con el fin de programar las actividades y presentar el Cronograma
para su revision y aprobacion por parte del Director de Aldeas Infantiles SOS.

El cronograma aprobado se entregara a la Trabajadora Social de Aldeas Infantiles SOS con copia para

cada una de las madres, a manera de recordar las fechas programadas para las visitas a las Aldeas.

@G Ambos formularios se validaran segtn el procedimiento descrito en la seccion 3 de esta pagina.
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5. Recoleccion de datos. La recoleccion de informacion sera realizada por la investigadora,
quien se estandarizé en el Curso de Nutricion Aplicada 2006, Universidad del Valle de Guatemala.

a. Formularios No. 1 y 2: Estos formularios se llenaran segin guia (Anexo #4), el dia
programado segin calendarizacion.

e Toma de medidas antropométricas: se realizara siguiendo los pasos indicados en
los Anexos No 14, 15, 16, 17 y 18.

e Para la recoleccion de las pruebas bioquimicas, se contard con el apoyo de la
Consulta Externa de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, para la
realizacion de pruebas de sangre y heces a 30 nifios, los cuales seran transportados
por el bus de las Aldeas, segun los dias indicados en la calendarizacion.

b. Formulario No. 3: Este formulario lo llenard cada madre SOS de los nifios de la muestra
seleccionada, segun la capacitacion que se les brindard, anteriormente mencionada. La semana de registro
de pasos se realizard en base a la calendarizacion.

c. Formulario No.4: Esta entrevista se pasara a los nifios de la muestra antes mencionada, segiin
el cronograma.

d. Formulario No.5: Para la recoleccion de los datos del formulario No.5, se llevara a cabo una
entrevista con cada una de las madres SOS de los niflos de la misma muestra.

6. Analisis de datos. Los datos seran ingresados en una base elaborada para el efecto en el
programa Epi-Info en donde se tabularan y describiran los resultados conforme, expresados por medio de
gréficas y tablas. La informacion se presentard de forma descriptiva segun las siguientes variables:

a. Variables antropométricas:

e  Peso/Talla
e  Peso/Edad

e IMC/Edad
e Talla/Edad
e CMB

e PCT

b. Variables bioquimicas:
e  Presencia de parasitos
® Anemia

c. Variable de actividad:
e Actividad fisica

Estas variables se asociaran cada una con las siguientes variables independientes, para determinar
frecuencias de cada una:

e  Género

e Rango de edad
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e C(Casa
e Total de la poblacion evaluada

Las medidas antropométricas se interpretaron mediante las nuevas curvas de crecimiento OMS 2007.
(http://www.saluddealtura.com/fileadmin/PDF/CURV ASOMS/CurvasOMS2006_2007.pdf).

Para la evaluacion bioquimica se pretendia calcular la proporcion de niflos que presentarian parasitos
en la prueba de heces, y anemia en la prueba de hematologia; y se haria una prueba Z para cada una, para
determinar si esas proporciones son significativas en base al total de nifios.

Se hizo una descripcion de la actividad fisica, con una muestra de treinta niflos a partir de edad escolar,
de acuerdo con el promedio del registro del numero de paso que cada nifio dio en siete dias. Los criterios de
inclusioén determinados junto con el Doctor Manuel Ramirez fueron:

e Minimo: 2000 pasos
e Maximo: 25000 pasos

Ademas se evalu6 la actividad fisica de acuerdo con el puntaje obtenido en los formularios No. 4 y 5.
Este puntaje se elaboro junto con la Asesora de Estadistica, en donde a cada respuesta de cada formulario
se le asignd un valor (0-2), representando 0 la ausencia de actividad fisica, 1 minima actividad fisica, y 2
mayor actividad fisica comparada con las otras opciones de respuesta a la misma pregunta.

Para determinar el tipo de actividad fisica que cada nifio realiza, se sumoé el maximo y el minimo
puntaje que se pudo obtener en todas las preguntas de ambos formulario, seglin el valor asignado a cada
respuesta, siendo estos puntajes 28 para el maximo y 5 para el minimo. El valor de cada respuesta de los
formularios No. 4 y 5 se encuentra detallado en el Anexo #21. De acuerdo con estos se dividieron los
mismos rangos de “tipo de actividad fisica” utilizados para los pasometros. La clasificacion de la actividad
fisica por ambos métodos (Directo e Indirecto) se encuentra en el Anexo No 22.

Se utiliz6 la prueba de asociacion de riesgo relativo (RR), para determinar si el tipo de actividad fisica
(por medio de cuestionario y pasdmetros) esta asociado a un mal estado nutricional (deficiente, de
sobrepeso u obesidad) en la poblacion de nifos estudiados. Se utilizo el siguiente cuadro para cada variable
(de poco activo a sedentario, y de activo a muy activo):

e Asociacion de practicas de tipo de actividad fisica con el estado nutricional:

ESTADO NUTRICIONAL | ESTADO NUTRICIONAL [ o\ o
MALO BUENO (NORMAL)
POCO ACTIVO A A b
SEDENTARIO
ACITVO A MUY C d
ACTIVO
TOTAL

Donde RR = (a/a+b)/(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.

e Intervalos de confianza para la estimacion del riesgo.
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Cuando se calcula el Riesgo Relativo se debe expresar si dicho riesgo es diferente de 1. Si al construir
el 95% intervalo de confianza el intervalo no incluye el valor 1 se concluye que el riesgo es
estadisticamente significativo p<0.05. Si el 99% intervalo de confianza no incluye el valor 1, el riesgo
relativo es significativo p<0.01. Si el riesgo relativo fuese menor de 1 y su intervalo de confianza también,
estariamos ante la presencia de un factor de proteccion.

El célculo de dicho 95% IC para el riesgo relativo se realiza del siguiente modo:
(RR) exp [+ 1.96 Error Estandar del Ln RR)
donde:
RR es la estimacion puntual del riesgo relativo

exp es la base del logaritmo natural elevada a la cantidad entre paréntesis

Con el fin de determinar la dependencia entre estado nutricional y casa en la que viven los nifios,
se realizo una prueba estadistica de ji cuadrado, la cual se compraro con la ji critica de 33.92 con grados de
libertad de 22 y 95% de intervalos de confianza.

7. Elaboracion de la propuesta. La propuesta para la integracion del componente nutricional
busca fomentar la importancia de la nutricion para un 6ptimo 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
institucién. En esta propuesta se integraron cuatro areas: Ingesta dietética, conocimientos y practicas de
higiene, actividad fisica y evaluacion antropométrica. En esta investigacion se llevo a cabo el diagnostico
del area de antropometria y actividad fisica, pero a manera de hacer mas completo el Componente
Nutricional, la propuesta esta integrada también por las areas de ingesta dietética y conocimientos y
practicas de higiene, las cuales fueron determinadas en el trabajo de investigacion de Alicia Barrientos
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
ingesta dietética y prdcticas de higiene.

La propuesta incluye lo siguiente:

a. Introduccion

b. Justificacion.

Objetivos.
d. Problemas priorizados.
e. Componentes de la propuesta
1) Actividad fisica.
2) Practicas de higiene.
3) Practicas adecuadas de alimentacion del nifio de acuerdo a la edad.

f.  Recursos
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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 este.

Infraestructura: casas, tiendas, areas verdes, espacios libres y todos los elementos que

forman el entorno.

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

Entrega de la propuesta



VII. RESULTADOS

A. Caracteristicas generales de la poblacion

El estudio se llevo a cabo con una poblacién de 101 nifios, 54 de género femenino y 47 de género
masculino. La poblacién se dividié en cuatro grupos de edad: infantes de 0 a 24 meses (2%), preescolares
de 2 a 5 afios (9%), escolares de 6 a 9 afos (30%) y adolescentes de 10 a 18 afios (59%).

La Tabla No. 1 y las Graficas No. 1 y 2 describen los grupos de edad y el género de la poblacion de

Aldeas Infantiles SOS de Cuidad San Cristobal.

Tabla No. 1
Distribucion de la poblacion segin género y rango de edad
Femenino Masculino Total

Rango de edad N % n % " %

Infante 0 0 2 4 2 2

Preescolar 4 7 5 11 9 9
Escolar 13 24 17 36 30 30
Adolescente 37 69 23 49 60 59
TOTAL 54 100 47 100 101 100

Grafica No. 1
Distribucion de la poblacion seglin género

47%
53%

m FEMENINO
m MASCULINO

Grafica No. 2
Distribucion de la poblacion seglin rango de edad

2% 9%

O Infante

m Preescolar
30% m Escolar

O Adolescente

59%

30
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B. Estado nutricional de la poblacion

El estado nutricional de los nifios fue determinado segin los indicadores Peso/Talla, Peso/Edad,
IMC/Edad, Talla/Edad y CMB. La mayoria de los nifios presenta un estado nutricional normal segiin los
indicadores utilizados (Graficas No. 3,4, 5,6y 7).

Tabla No. 2
Estado nutricional segiin Peso/Talla para nifios de 0 a 5 afios segin género y rango de edad

Grupo de edad / Desnutricion leve Normal Sobrepeso
Estado nutricional ¥ M F M K M
n % n % n % n % N % n %
Infante 0 0 0 0 0 0 1 20 0 0 1 20
Preescolar 1 20 0 0 0 0 2 40 0 0 0 0
TOTAL 1 20 0 0 0 0 3 60 0 0 1 20

Donde F = Femenino, M = Masculino

Las casas que no estan incluidas son porque no se encontraron nifios de 0 a 5 afios.

Tabla No. 3
Estado nutricional por casa para nifios de 0 a 9 afios y 11 meses segun Peso/Talla

No. Casa/ Estado Desnutricion leve Normal Sobrepeso
nutricional n % n % N %
3 0 0 0 0 1 20
7 1 20 1 20 0 0
10 0 0 1 20 0 0
11 0 0 1 20 0 0
TOTAL 1 20 3 60 1 20

En el grupo de 0 a 5 afios no se encontré ningun nifio con desnutricion severa, desnutricion moderada
ni obesidad segtn el indicador peso/talla (Gréafica No. 3). Sin embargo se puede observar que la mayoria
(60%) de la poblacién evaluada para este indicador resultdé con un estado nutricional normal, lo cual es
bueno, y el resto de los nifios, 20% con desnutricion leve y 20% con sobrepeso.

Grafica No. 3
Estado nutricional de los nifios de 0 a 5 afios exactos segiin Peso/Talla

@ Desnutricién severa

20% 0% B Desnutricion moderada

20%

O Desnutricién leve

@ Normal

B Sobrepeso

60% O Obesidad moderada

B Obesidad severa

En el grupo de edad de 0 a 9 afios y 11 meses, no se encontraron nifios con sobrepeso ni con obesidad
severa segun el indicador Peso/Edad (Tablas No 4 y 5 y Grafica No 4), ademas al igual que en Peso/Talla,

la mayoria de los nifios (51%) tuvo un estando nutricional normal, es importante recalcar que para este
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indicador, se encontraron los tres tipos de desnutricion siendo mayor la leve con un 32%. En la Tabla No.5,
se pude observar que la casa numero 11 fue la que mayor cantidad de nifios presentd con este tipo de
desnutricién, ademas de tener 2 niflos con desnutricion moderada. En cuanto a casos de desnutricion severa,
la casa niimero 4 fue en la Unica que se encontrd un nifio.

Es muy importante hacer notar que en tres casas se encontraron todos los nifios de este rango de edad,

con estado nutricional normal, estas fueron la 6, 8 y 10.

Tabla No. 4
Estado nutricional segiin Peso/Edad para nifios de 0 a 9 afios 11 meses segun género y rango de edad
Desnutricion Desnutricion Desnutricion Obesidad
Grupo de edad Normal
/ Estado severa moderada leve moderada
nutricional F M F M F M Ll M L M
n| % | n|%|N|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%|n|%
Infante 0|00l O |[O]O0O]O[O0O]O]O]O|O]O0]O0]2 57101010
Preescolar O[O0 |O0O[O0O|O]O|O]O|1]2]|2]S5 3 7 | 2 57101010
Escolar o0 |12 |0|0(|5]|12|4]|10|6|15| 8 |20 6 [14 |1 | 2 |0
TOTAL 0|0 (1|2 0|0 (512|512 (8|20 |11 |27 |10 (24 |1 2 |0
Donde F = Femenino, M = Masculino
Tabla No. 5
Estado nutricional por casa para nifios de 0 a 9 afios y 11 meses segun Peso/Edad
No. Casa/ | Desnutricion | Desnutricion Desnutricion Obesidad
Normal
Estado severa moderada leve moderada
nutricional N % n % n % n % N %
1 0 0 1 2 2 5 0 0 0 0
2 0 0 0 0 2 5 0 0 0 0
3 0 0 1 2 1 2 1 2 0 0
4 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0
5 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 3 7 0 0
7 0 0 0 0 1 2 2 5 0 0
8 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0
9 0 0 0 0 2 5 3 7 0 0
10 0 0 0 0 0 0 4 10 0 0
11 0 0 2 5 3 7 1 2 0 0
12 0 0 0 0 1 2 4 10 1 2
TOTAL 1 2 5 12 13 32 21 51 1 2

Grafica No. 4
Estado nutricional de los nifios de 0 a 10 afios segun Peso/Edad

O Desnutricion severa M Desnutricion moderada
O Desnutricion leve E Normal

| O Obesidad moderada

] idad severa

En el grupo de 5 afios y 1 mes no se encontraron nifios con desnutricion severa ni con obesidad severa
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segun el indicador IMC/Edad. (Tablas No. 6 y 7y Gréafica No. 5). Al igual que los indicadores anteriores la

mayoria de los nifios presentd un estado nutricional normal, siendo en este caso el mayor porcentaje (74%).

Es bueno recalcar que en la casa nimero 12, todos los nifios se encontraron con estado nutricional

normal. En cuanto a obesidad moderada el unico nifio encontrado, pertenece a la casa 9, y los dos casos de

desnutricion moderada pertenecen a las casas 3 y 11. Otro dato importante, es que ninglin niflo preescolar

present6 desnutricion, ya que de los 3, dos se encuentran en estado nutricional normal, y uno en sobrepeso.

En el caso de los adolescentes tampoco se presentd desnutricion de tipo moderada, pero nueve de los 60

presentaron desnutricion leve. Al igual que el indicador Peso/Talla , casi se presentd la misma cantidad de

desnutricion leve (n=11) con sobrepeso (n=12).

Tabla No. 6
Estado nutricional segiin IMC/Edad para nifios a partir de 5 afios y 1 mes segin género y rango de edad
Grupo de edad Desnutricion Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
/ Estado moderada leve moderada
nutricional L M L M L M ¥ M ¥ M
n|% |n|% | n|%(n|%|n|% | n|%|n|%|n|%|n|%|N|%
Preescolar ojojojojofOfO|O |2 |2 2|2 1|11 1]0]0]0]O0
Escolar I1{1 {11 (0[O0 |22 12|13 |13 |14(0| 0 |1|1]0]O0]0] O
Adolescente 0| 0|0 O |44 |55 |25|26(16(17 7| 7 |22 ]|0] 0 |1]1
TOTAL 1|1 (1|1 |44 |77 [39|41|31|/32|8|8 |44 |00 1|1
Donde F = Femenino, M = Masculino
Tabla no. 7
Estado nutricional por casa para nifios a partir de 5 afios y 1 mes segiin IMC/Edad
No. Casa/ | Desnutricion | Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
Estado moderada leve moderada
nutricional N % n % n % n % N %
1 0 0 0 0 8 8 1 1 0 0
2 0 0 2 2 8 8 1 1 0 0
3 1 1 2 2 5 5 0 0 0 0
4 0 0 2 2 5 5 2 2 0 0
5 0 0 1 1 4 4 1 1 0 0
6 0 0 0 0 6 6 3 3 0 0
7 0 0 1 1 3 3 2 2 0 0
8 0 0 1 1 6 6 0 0 0 0
9 0 0 1 1 6 6 1 1 1 1
10 0 0 0 0 6 6 1 1 0 0
11 1 1 1 1 5 5 0 0 0 0
12 0 0 0 0 8 8 0 0 0 0
TOTAL 2 2 11 12 70 74 12 13 1 1

Grafica no. 5
Estado nutricional de los a partir de 5 afios y 1 mes segun IMC/Edad

[ Desnutriciéon severa
I Desnutricién leve
B Sobrepeso

Il Obesidad severa

a
esidad moderada

snutricion moderada
r
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Para la determinacion del estado nutricional segun el indicador Talla/Edad, toda la poblacién fue

incluida, es decir los 101 nifios. (Tablas No. 8 y 9 y Gréfica No. 6). Por grupo de edad se encontrd que de

los tinicos dos infantes, uno se encuentra con su talla adecuada, y otro ya presenta un retardo leve del

crecimiento. Los preescolar no presentaron ninglin retardo severo del crecimiento, sin embargo de los 9,

unicamente 3 presentan una talla normal. El grupo de escolares, a pesar de presentar todos los tipos de

desnutricion cronica, uno de ellos se encontrd alto para la edad, en nuestra cultura guatemalteca, esto no es

comun, ya que nuestra poblaciéon es predominantemente baja.

En cuanto a los adolescentes, el 74%

presenta retardo de crecimiento, siendo mayor cantidad los casos de desnutricion cronica moderada (35%).

En cuanto a la distribucion por casa, impresiona ver que en la casa 2, todos los nifios presentan retardo

en el crecimiento, es decir que ninguno se encuentra con talla normal para su edad, y en las casas 3,4, 5y

11 de todos los niflos tinicamente uno por casa se encontr6 con talla normal para edad.

Tabla No. 8
Estado nutricional para Talla/Edad segiin género y rango de edad
Retardo severo | Retardo moderado Retardo leve del
Grupo de | del crecimiento del crecimiento crecimiento Normal Alto para la
edad / (Desnutricion (desnutricion (desnutricion edad
Estado crénica severa) | crénica moderada) cronica leve)
nutricional F M F M F M F F M
n| % |n|% | n % n | % | N| % n % n % n | % | n|%|n|%
Infante 0] 0 J]0O]O | O 0 0]01]O0 0 1 1 0 0 1 1 ]0]0]|0]0
Preescolar |0 | O |0 | 0 | 2 2 21210 0 3 3 2 2 1 1 100 [0]| O
Escolar 0| 0 |22 |3 515 1| 4 4 7 7 5 4 1 I (1|1 ]0]0
Adolescente | 5 5 1313 (14| 14 919 (10| 10 5 5 8 8 71710]01(0]0
TOTAL 5/ 5 |5 5|19 19 |[16|16 |14 | 14 |16 ]| 16 |15] 15 |10]10|1 ] 1 |0 ] O
Donde F = Femenino, M = Masculino
Tabla No. 9
Estado nutricional por casa para todos los nifios segtin Talla/Edad
Retardo severo | Retardo moderado | Retardo leve del
No. Casa/ | del crecimiento del crecimiento crecimiento Normal Alto para la
Estado (desnutricién (desnutricion (desnutricion edad
nutricional | crénica severa) | cronica moderada) cronica leve)
n % n % n % n % n %
1 2 2 3 3 2 2 2 2 0 0
2 2 2 6 6 3 3 0 0 0 0
3 1 1 4 4 3 3 1 1 0 0
4 1 1 5 5 2 2 1 1 0 0
5 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0
6 0 0 3 3 3 3 3 3 0 0
7 0 0 2 2 2 2 4 4 0 0
8 0 0 1 1 4 4 2 2 0 0
9 0 0 3 3 2 2 4 4 0 0
10 1 1 1 1 3 3 3 3 0 0
11 1 1 4 4 2 2 1 1 0 0
12 0 0 1 1 3 3 3 3 1 1
TOTAL 10 10 35 35 30 30 25 25 1 1




Grafica No. 6
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Para la Circunferencia Media de Brazo, es reconfortante observar (Grafica No. 7) que la gran mayoria

de los nifos (85%) se encontr6 normal, y ninguno con deplecion severa. Incluso se puede observar (Tabla

No.11) que en las casas 1, 4, 6, 7, 8 y 9, todos los nifios se encontraron con CMB normal, y inicamente en

las casas 3, 11 y 12 se encontraron casos de deplecion moderada.

En cuanto a deplecion leve se pude ver en la Tabla No.10, que fueron mas los hombres encontrados

que las mujeres.

Tabla No. 10
Estado nutricional segin CMB para toda la poblacion segiin género y rango de edad

Grupo de edad / Deplecion moderada Deplecion leve Normal
Estado nutricional F M F M F M
n % n % n % n % n % n %
Infante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Preescolar 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 5 5
Escolar 0 0 0 0 0 0 7 7 13 13 9 9
Adolescente 3 3 1 1 2 2 2 2 32 32 21 21
TOTAL 3 3 1 1 2 2 9 9 49 49 37 37
Donde F = Femenino, M = Masculino
Tabla No. 11
Estado nutricional segin CMB para toda la poblacion seglin casa
No. Casa/ Estado Deplecion moderada Deplecion leve Normal

nutricional n % n % n %

1 0 0 0 0 9 9

2 0 0 2 2 9 9

3 1 1 0 0 8 8

4 0 0 0 0 9 9

5 0 0 4 4 2 2

6 0 0 0 0 9 9

7 0 0 0 0 8 8

8 0 0 0 0 7 7

9 0 0 0 0 9 9

10 0 0 1 1 7 7

11 1 1 2 2 5 5

12 2 2 2 2 4 4

TOTAL 4 4 11 11 86 86




Grafica No. 7
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C. Resultados de la composicion corporal de la poblacion
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La composicion corporal de los nifios se estimd por medio del pliegue cutaneo tricipital (PCT). Los

resultados fueron agrupados segin Género y Rango de edad, Casa y totalidad de la poblacion; obteniéndose

un 55% normal, sin embargo, es importante mencionar que un 20% de la poblacion tuvo un exceso de PCT,

lo cual indica un exceso en la acumulacion de grasa. En la Tabla No.12 se puede observar que para estos

casos, las mujeres adolescentes fueron las que mas presentaron este exceso, lo cual se puede deber a que

por estar en etapa de desarrollo, las mujeres tienden a presentar mayor cantidad de grasa, en comparacion

con los hombres quienes desarrollan mas tarde.

En cuanto a la distribucién por nimero de casa se puede ver en la Tabla No.13, que unicamente las

casas 1 y 7 no presentaron casos con deplecion, sin embargo en la casa 1, de los nueve nifios uno presentd

un PCT normal, y el resto presento tener exceso.

Tabla No. 12
Estado nutricional segiin PCT para toda la poblacion segun Género y Rango de edad
Deplecién Deplecion leve Normal Exceso
Grupo de edad / moderada
Estado nutricional F M F M F M F M
n | % | n |[%| N |%|n | % n |[%|n|[% | n |[%|n|%
Infante 0]0] 010 0 010 0 0 0j]2]2]1010]0]0O0
Preescolar 0]10]01]O0 1 1 10 0 3 31515 0]0]0]O
Escolar 0]0] 010 1 119 9 12 |12 4 | 4 0 03] 3
Adolescente 31312 ]2 5 51 4 4 17 | 1713|1312 |12 5| 5
TOTAL 3132 |2 7 7 |13 ] 13 | 32 |32 |24 |24 |12 |12 |8 | 8
Donde F = Femenino, M = Masculino
Tabla No. 13
Estado nutricional para nifios segun PCT
No. Casa/ Estado Deplecion Deplecion leve Normal Exceso
nutricional moderada

n % N % n % n %

1 0 0 0 0 1 1 8 8

2 0 0 1 1 5 5 5 5

3 1 1 1 1 7 7 0 0




No. Casa/ Estado Deplecién Deplecion leve Normal Exceso
nutricional moderada

n % N % n % n %

4 1 1 3 3 4 4 1 1

5 0 0 4 4 2 2 0 0

6 0 0 1 1 7 7 1 1

7 0 0 0 0 7 7 1 1

8 0 0 1 1 5 5 1 1

9 0 0 2 2 5 5 2 2

10 0 0 2 2 6 6 0 0

11 1 1 3 3 4 4 0 0

12 2 2 2 2 3 3 1 1
TOTAL 5 5 20 20 56 56 20 20

Grafica No. 8
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D. Nivel de actividad fisica de la poblacién
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El nivel de actividad fisica de los nifios fue determinado indirectamente por medio de cuestionarios

validados y estandarizados asi como la medicion directa a través del uso de pasémetros. Los cuestionarios

se pasaron a una muestra de 30 niflos y a sus madres SOS. Los resultados fueron clasificados segun género,

rango de edad y casa.

1. Resultados obtenidos a través del Método Indirecto (cuestionarios): Del total de

nifios evaluados por este método se obtuvieron solamente resultados para la clasificacién de “muy poco

activo” (60%) y “poco activo” (40%). No se encontré ningun niflo “activo” segun los criterios utilizados

por este método. (Tabla No. 14 y Grafica No. 9).

Tabla No. 14

Nivel de actividad fisica por Método Indirecto en los nifios segun género y rango de edad

Muy poco activo

Poco activo

Grupo de edad / Nivel de AF F M F M
n % n % n % n %
Escolar 2 7 2 7 4 13 2 7
Adolescente 9 30 5 17 3 10 3 10
TOTAL 11 37 7 23 7 23 5 17

Donde F = Femenino, M = Masculino

Ademas se encontré que en todas las

casas hubo niflos en los dos niveles de actividad fisica

mencionados, a excepcidn de las casas cuatro, seis y nueve, donde todos los nifios evaluados, resultaron ser
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“muy poco activos”, y por otro lado en las casas siete y doce, todos los nifios evaluados fueron “poco
activos”.

Grafica No. 9
Nivel de actividad fisica asignada al los nifios por medio de cuestionarios
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2. Resultados obtenidos por medio del Método Directo (pasémetros): La mayoria de
los niflos (n=13, 44%) se clasificé como “activo” y “muy poco activo” (n=7, 23%). No se encontr6 ningin
nifio sedentario aplicando este método. (Tabla No. 15 y Grafica No. 10).

Por un lado se puede observar en la Tabla No.17 que en las casa 6 y 12 ningun nifio se catalogd, segun
el método directo, como activo ni muy activo, y por otro lado, en las casas 1, 2 y 4 ningln nifio se catalogd
como poco activos y muy poco activos. Otro dato importante de sefialar es que tnicamente en las casas 8 y

10 se encontraron nifios en tres categorias de actividad, ya que en las demas casas se presentaron una o dos

categorias.
Tabla No. 15
Nivel de actividad fisica por Método Directo en los nifios segiin género y rango de edad

Grupo de edad / Muy poco activo Poco activo Activo Muy activo

Nivel de actividad F M F M F M F M
fisica n| %/ | N % |n|% | n % |n|% | n|% | n|%|n|%
Escolar 3(10] 1 3 0] 0 0 0 1] 3 (4]13]1]3]0]0
Adolescente 31101 0 0 6120 0 0 [3]10[5]17]0] 0 |3]10
TOTAL 6120 1 3 6120] 0 0 [4]13[9[30]1]3 3|10

Donde F = Femenino, M = Masculino
Grafica No. 10
Tipo de actividad fisica asignada al total de nifios por medio de pasémetros
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E. Evaluacion dietética

Seglin el trabajo de investigacion de Barrientos 2008, se encontraron los siguientes resultados, con

base a la evaluacion dietética realizada a la misma poblacion.

Tabla No.16
Ingesta dietética seguin 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

F. Practicas de higiene

Segtlin el trabajo de investigacion de Barrientos 2008, se encontrdé como resultado final de practicas de

higiene con base a un formulario, que todas las madres SOS tienen buenas practicas de higiene.

G. Conocimientos de nutricion

Seglin el trabajo de investigacion de Barrientos 2008, se encontraron los siguientes resultados, con
base a la evaluacion sobre conocimientos de nutricién de las madres SOS.

Grafica No.11
Conocimientos de nutricion de las madres SOS
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Fuente: Formulario 5. Practicas de higiene y conocimientos de nutricion.

H. Anélisis estadistico
El analisis estadistico se realizd para determinar la asociacion y dependencia entre variables.

1. Asociacion del estado nutricional de los nifios con el tipo de actividad fisica. Esta
prueba se realizo con el fin de determinar la asociacion que pudiera haber entre el tipo de Actividad fisica y
la condicion de Sobrepeso y Obesidad segun IMC/Edad, Deplecion de proteina somatica por CMB, y
Exceso de grasa subcutanea por PCT; en la muestra de 30 nifios a partir de edad escolar.

Se puede observar en la Tabla No. 17 que de todas las asociaciones, inicamente se pudo calcular el RR

para el CMB con la actividad fisica determinada por método directo.
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Tabla No. 17
Asociacion de estado nutricional con actividad fisica
o,
. ., Resultado 1C95% e
Asociacion RR) (Intervalo de Interpretacion
( confianza)
Sobrepeso y obesidad / . " )
Actividad fisica por medio de cuestionarios
Sobrepeso y obesidad / . " )
Actividad fisica por medio de gasémetros
Deplecion de proteina somatica/ . " )
Actividad fisica por medio de cuestionarios
o,
. e, Resultado 1€ 95% e
Asociaciéon RR (Intervalo de Interpretacion
(RR) confianza)

Los nifios que realizan
Deplecion de proteina somatica / actividad fisica tienen un 0.44

Actividad fisica por medio de pasometros 0.44 -2.97,1.32 mas probabilidad de no
presentar deplecion del CMB.
Exceso de grasa subcutanea por PCT / "
Actividad fisica por medio de cuestionarios
Exceso de grasa subcutanea por PCT / "
Actividad fisica por medio de pasometros
El RR que no existe, marcado como "---", es porque no se pudo calcular debido a que al sustituir los

numeros en la formula respectiva, el denominador quedo como 0, de la siguiente forma:
Donde RR = (a/a+b)/(0/0+d)

En los cuadros 2x2 de RR la "c¢" quedd cero, quiere decir que no se encontraron casos de personas
expuestas con un tipo de actividad fisica activo. Es por eso que no se pudo calcular los intervalos de
confianza para la estimacion del riesgo en estos casos.

Debido a que Ie = 0 en algunos casos, no se logré calcular FAe, para estos casos, solamente para las
variables que se muestran a continuacion:

Tabla No. 18
Fraccion atribuible en los expuestos

s Resultado .
Asociacion FAe Interpretacion

Los nifios que no realizan actividad fisica
100% tiene 100% mas probabilidad de padecer
sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso y obesidad /
Actividad fisica por medio de cuestionarios

Los nifios que no realizan actividad fisica
100% tiene 100% mas probabilidad de padecer
sobrepeso y obesidad

Sobrepeso y obesidad /
Actividad fisica por medio de gasdémetros

Los nifios que realizan actividad fisica
-1.25 tiene menos riesgo de presentar deplecion
de proteina somatica.

Deplecion de proteina somatica /
Actividad fisica por medio de gasdémetros

Con relacion al nivel de asociacién entre variables calculado a través de Fraccion Atribuible en
Expuestos (FAe) y el Riesgo Atribuible en Expuestos (Rae) el cual expresa el porcentaje de enfermedad
que pudo haber sido evitado al controlar la exposicion al riesgo. En este sentido, se encontrd que los nifios
que realizan actividad fisica tienen menos riesgo de deplecion de proteina somatica (FAe=-1.25 y Rae=-

0.1). Por el contrario, los nifios que no realizan actividad fisica aumentan el riesgo de desarrollar sobrepeso
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y/u obesidad, tanto para los resultados obtenidos con el método directo como los obtenidos por el método

indirecto (Tablas No. 17 y 18). Es por eso justificado segun la Fraccion Atribuible en el grupo total (FAP),

que el estado de sobrepeso y/u obesidad se debe en su totalidad a la falta de actividad fisica.

Tabla No. 19
Riesgo atribuible en expuestos
Asociacion Resultado Interpretacion
RAe P
. H 9 i t
Sobrepeso y obesidad / o ay un 3% de riesgo de un ©s ado
.. . . . . 3% nutricional de sobrepeso y obesidad en
Actividad fisica por medio de cuestionarios o . . )
los nifios que no realizan actividad fisica.
s Resultado . r
Asociacion RAe Interpretacion
S -
Sobrepeso y obesidad / . Hay un 8% de riesgo de un qstado
.. . . , 8% nutricional de sobrepeso y obesidad en
Actividad fisica por medio de gasémetros o . . .
los nifios que no realizan actividad fisica.
S - —
Deplecion de proteina somatica/ o Hay un 13,A) de resgo de una deplecién
. . . . . 13% de proteina somatica en niflos que no
Actividad fisica por medio de cuestionarios . .. .
realizan actividad fisica.
Deplecién de proteina somética / Lg Poca.actwldad fisica que realizan los
. . . ) -0.1 nifios sirve como factor protector para
Actividad fisica por medio de gasometros . . , o
evitar deplecion de proteina somatica
o -
Exceso de grasa subcutanea por PCT / o Hay un 13% de riesgo de exXceso de grasa
. . . . . 13% anivel del PCT en los nifios que no
Actividad fisica por medio de cuestionarios . .. .
realizan actividad fisica.
, La poca actividad fisica que realizan los
Exceso de grasa subcutanea por PCT / .
.. ; . . -0.23 nifios sirve como factor protector para
Actividad fisica por medio de gasoémetros . .
evitar un Exceso de grasa subcutanea.
Tabla No. 20
Fraccion atribuible en el grupo total
s Resultado .
Asociacion FAP Interpretacion
Sobreneso v obesidad / El 100% del estado nutricional de
.. DIepeso y 0o . . 100% sobrepeso y obesidad se debe a la falta de
Actividad fisica por medio de cuestionarios .. .
actividad fisica.
Sobreneso v obesidad / El 100% del estado nutricional de
.. TePeso y 0be , 100% sobrepeso y obesidad se debe a la falta de
Actividad fisica por medio de gasometros . .
actividad fisica.
Deplecion de proteina somatica/ 100% La deplecion de proteina somatica se debe
Actividad fisica por medio de cuestionarios ° 100% a la falta de actividad fisica.
., , . La poca actividad fisica que realizan los
Deplecion de proteina somatica / AN
. . . ) -0.38 nifios sirve como factor protector para
Actividad fisica por medio de gasometros . ., , f
evitar Deplecion de proteina somatica
, El exceso de grasa subcutanea a nivel del
Exceso de grasa subcutanea por PCT / 100% PCT se debe 100% a la falta de actividad
Actividad fisica por medio de cuestionarios fisica
Exceso de grasa subcutanea por PCT / La. b oca'act1V1dad fisica que realizan los
-0.77 nifios sirve como factor protector para

Actividad fisica por medio de gasémetros

evitar un Exceso de grasa subcutanea.

En la prueba de independencia se puede observar que la hipotesis planteada se acepto, lo cual indica

que en los casos evaluados, el estado nutricional de los nifios no depende de la casa en donde vivan.
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Tabla No. 21
Prueba de independencia
Asociacion X’ X20_005 Resultado Interpretacion
Estado nutricional El estado nutricional de los nifios
de los nifios con 19.87 33.92 Se acepta Ho es independiente de la casa en

numero de casa

donde habiten.




VIII. DISCUSION

Una nutricion adecuada que optimice el desarrollo de los nifios es un factor determinante para el
futuro de un pais. En Guatemala los indices de pobreza y pobreza extrema son altos lo que asociado a otros
factores de tipo bioldgico y cultural contribuye a los niveles de desnutricién cronica y prevalencia de
anemia que presenta la nifiez en el pais. Distintas organizaciones refieren su preocupacion por esta
desnutricion y tratan de buscar opciones para combatirla.

Aldeas infantiles SOS es una entidad no gubernamental que cuenta con tres distintos modelos de casas.
El reciente estudio se realizd en Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristobal, la cual como se menciono
cuenta con 12 casas, sumando un total de 101 niflos, de los cuales, aproximadamente la mitad (47%)
pertenece al sexo masculino y el resto (53%) al sexo femenino. Se conformaron 4 grupos de edades:
infantes, preescolares, escolares y adolescentes.

El estado nutricional de estos nifios fue evaluado por medio de los indicadores Peso/Talla, Peso/Edad,
IMC/Edad, Talla/Edad, CMB y PCT. A una muestra de 30 nifios a partir de edad escolar se le determind el
nivel de actividad fisica.

Segun los resultados, se encontrdé que la mayoria de los nifios de Aldeas Infantiles SOS presenta un
estado nutricional normal, en base a los distintos indicadores antropométricos. Sin embargo, se encontrd la
presencia de malnutricion tanto por deficiencia con desnutricion aguda (bajo peso para la talla) para lo cual
se encontrd Unicamente un nifio quien presentd desnutricion leve; y para la desnutricion cronica (talla baja
para la edad) fueron 10 en estado severo de retardo de crecimiento, 35 moderado y 30 leve, dentro de la
poblacion total. Como también los casos encontrados con exceso (sobrepeso y obesidad), para lo cual se
encontrd segin indicador IMC/Edad 12 nifios con sobrepeso y uno con obesidad moderada, y segiin
Peso/Edad un nifio con obesidad moderada; como se detalla mas adelante. Ambas situaciones representan
un riesgo para la poblacidon en estudio y requieren atenciéon médica y nutricional. Con relacion a los casos
detectados con sobrepeso y/u obesidad se requiere atencion debido principalmente al riesgo que esto
representa para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en la vida adulta (enfermedad
cardiovascular, diabetes, hipertension, otros).

Es importante resaltar que la mayoria de los nifios (60%) tienen un peso para la talla normal, solamente
se encontrd a una nifia en el grupo de edad de 0 a 5 afios con desnutricion leve y un nifio con sobrepeso.
Es importante recordar que el indicador peso/talla nos da el diagnostico de estado nutricional actual, y por
ser esta una etapa de crecimiento rapido, no se debe olvidar que tanto el exceso como la deficiencia de peso
podrian tener un impacto negativo para un adecuado crecimiento y desarrollo asi como riesgo para el
desarrollo de enfermedades en el futuro.

Segtin el indicador Peso/Edad, 51% de estos niflos presentan un diagnostico normal, lo cual da una
idea sobre el estado nutricional a nivel global; sin embargo, en las Tablas No. 4 y 5 de resultados, se
observa que el 33% de estos niflos sufren de desnutricion leve, 12% desnutricion moderada y 2%

desnutricion severa, es decir que el 45% de la poblacion de 0 a 10 afios sufre de un estado nutricional
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deficiente. Comparando estos datos con el indicador IMC/edad, el cual se tomo para todos los nifios a partir
de 5 afios y 1 mes (94% de la poblacion), se puede ver que el 72% obtuvo un diagnodstico normal (Grafica
No. 5 y Tablas No.6 y 7) y 14% se encontrd con deficiencia nutricional. Por el contrario, el 14% de los
nifios, resultd con sobrepeso (13%) y obesidad moderada (1%). El indicador IMC/edad se ha empezado a
utilizar para el diagnodstico nutricional de poblacion de 5 a 18 afios utilizando para el efecto las nuevas
tablas OMS 2007. La ventaja de este indicador es que engloba el peso con la talla para la edad.

Por otro lado el indicador Talla/Edad se utilizd para evaluar a toda la poblaciéon y se utiliza para
determinar la historia nutricional o sea detectar un estado nutricional cronico. En este sentido, se encontro
que el 25% de la poblaciéon presentaba una talla adecuada para la edad y 74% tiene un retardo del
crecimiento. Guatemala actualmente presenta una tasa de desnutricion cronica a nivel nacional de 49%.
Se sabe que la estatura es una medida que estéd influenciada por diversos factores: genéticos, ambientales,
nutricion y salud, entre otros. La poblacion guatemalteca es de baja estatura, pero no se debe obviar la
malnutricion de la nifiez como causa de la misma. Es, por lo tanto, de suma importancia considerar el hecho
de que la poblacion evaluada se encuentre en etapa de crecimiento y que la talla podria verse afectada
permanentemente, manifestindose esta situacion a lo largo de la vida. Se puede observar como la
prevalencia de desnutricion varia con la edad, la OMS explica que la baja talla/edad inicia a los tres meses
de edad del nifio y llega a un méaximo valor a los tres afios, después del cual sigue la curva del Patron de
Referencia en forma paralela. Por lo tanto, debe enfatizarse la importancia que tiene el hecho de
identificar tempranamente los casos de desnutricion cronica asi como tomar medidas de prevencion
principalmente durante los primeros afios de vida.

En cuanto al indicador CMB, se puede observar que la gran mayoria de la poblacion (85%) se
encuentra en niveles normales. Sin embargo, llama la atenciéon que la mayoria de la poblacién que se
encontrd con deplecion, tanto leve como moderada son nifios en de edad escolar (13%), por lo que seria
recomendable promover la realizacion de actividad fisica en este grupo y mejorar la calidad de la dieta en
relacion a aporte de proteinas y nutrientes en general.

Con relacion a la composicion corporal de la poblacion por medio del PCT, se encontré que la mayoria
de la poblacion (55%) tiene un estado de grasa subcutanea normal. Solamente un 20% presentd exceso. Es
elemental recordar que ambos parametros, CMB y PCT pueden asociarse tanto con la alimentacion de los
nifios como con el nivel de actividad fisica que estos realizan. En cuanto a la alimentacion, segtin los datos
obtenidos en el estudio complementario de esta tesis realizado por Alicia Barrientos, toda la poblacion, a
excepcion de los infantes, sobrepasan sus requerimientos de energia, y todos, sin excepcion, sobrepasan sus
requerimientos de proteina.

En cuanto a la actividad fisica, por el método indirecto (cuestionarios) la mayoria de nifios resultd ser
“Muy poco activo”, mientras que por el Método Directo, se encontré que la mayoria son “activos”, esto es
muy controversial ya que, en la escala se tiene el grado de poco activo, entre ambos resultados. Esto se
puede deber, en parte, a que los cuestionarios engloban informacion muy cerrada, es decir, se establecieron

preguntas con respuesta cerrada y sobre una informacion establecida, por ejemplo si caminaban o se iban
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en bus a la escuela, si la mayor parte del tiempo en casa jugaban adentro de la casa o en el jardin, mientras
que por medio del pasémetro se registra con mayor precision la actividad fisica representada por pasos al
dia.

Algo que es muy importante tomar en cuenta, es que, en los cuestionarios, el hecho que los nifios
hicieran mas actividad el fin de semana, daba un valor de un punto a la respuesta, mientras que por los
pasoémetros se podria decir que al sacar un promedio semanal, la cantidad de pasos registrados en el fin de
semana ayudé a que se aumentara el promedio diario. Esto hallazgos sugieren la necesidad de revisar los
cuestionarios utilizados en este estudio con el fin de que las preguntas planteadas den mas oportunidad de
contar con un instrumento mas sensible capaz de obtener respuestas mas precisas para determinar el nivel
de actividad fisica.

Otro dato importante que nos puede indicar porqué tomar como menos preciso el método de los
cuestionarios, es que segun sus resultados los nifios son Poco activos o Muy Poco Activos, mientras que
con el método de pasdmetros, se obtuvieron niflos en todas las escalas, excepto en la de “Sedentario”. Sin
embargo, no se puede obviar la posibilidad de que los nifios, a pesar que fueron capacitados para utilizar el
pasdmetro, explicandoles el uso correcto del mismo, pudieron haber jugado con los mismos o incluso no
habérselo colocado por un dia o durante algunas horas, lo cual disminuye la cantidad de pasos que
realmente se dieron. Como se menciono en la seccion de metodologia, a las madres también se les capacitd
para el uso de los pasometros y el registro de datos, ademas se realizaron visitas sorpresas durante la
semana de uso de pasometros, y se observo la toma de datos de algunos nifios, en estas ocasiones se
observo que ambas situaciones (uso del pasometro y toma de datos) fue correcta en la mayoria de los casos.
Sin embargo, como fueron visitas sorpresas, pero no todos los dias, es importante reconocer que se
pudieron dar estos errores.

Para evaluar si el tipo de actividad fisica tiene relacion con el estado nutricional de los nifios, se
realizaron asociaciones utilizando para el efecto la medida de Riesgo Relativo. Se encontr6 una asociacion
negativa entre la Circunferencia Media del Brazo (CMB) y la actividad fisica medida por el método directo
(pasometros), el ser una asociacion negativa, nos indica que es posiblemente un factor protector o sea que
los niflos que resultaron ser activos tienen mayor probabilidad de no presentar deplecion de masa
muscular; esto se debe principalmente al efecto de la actividad fisica sobre el desarrollo del musculo,
especialmente cuando se realizan ejercicios de tipo anaerobico (resistencia) o combinados (aerdbicos-
anaerdbicos). Esta podria ser una forma de mejorar los cuestionarios, evaluando el tipo de actividad que
realizan los nifios, para ver si es de resistencia o cardiovascular.

Otra medida utilizada para determinar el nivel de asociacion fue la Fraccion Atribuible la cual indica
que tanto se debe un estado, en este caso nutricional, a causa de alguna acciéon o algo determinado; para
este estudio se analizaron los nifios que no realizan actividad fisica (Tabla No. 17), y se logré demostrar por
medio de los dos métodos (directo e indirecto) que el padecimiento de sobrepeso y obesidad en estos nifios
es debido 100% a la inactividad fisica, es decir que un nifio que padece de sobrepeso u obesidad, se puede

deber a la falta de actividad fisica, lo cual es logico, ya que como se ha comprobado cientificamente
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(Guidelines for school and community programs to promote lifelong physical activity among young people,
1997) la actividad fisica ayuda a mantener un peso adecuado y de igual forma evita el padecimiento de
enfermedades cardiovasculares. Esto no significa que es la tinica causa, pero si se le atribuye, y en este caso
fue en un 100%; hay que reconocer que pueden haber casos en que a pesar de realizar actividad fisica, se
padezca de sobrepeso u obesidad debido al exceso de calorias que se consumen. Por otro lado, se pudo
demostrar que la poca actividad fisica que realizan los nifios sirve como factor protector para evitar mayor
deplecion de proteina somatica.

Al aplicar la medida asociativa de Riesgo Atribuible en expuestos (Rae) el cual se utiliza para
determinar que tanto porcentaje de un determinado padecimiento, se debe al simple hecho de estar
expuesto a un establecido factor, se encontrdé un Rae de 3% y 8% en los nifios que presentan obesidad y/o
sobrepeso (método indirecto y directo respectivamente), lo cual indica que hay de un 3 a un 8% de riesgo
de sobrepeso y obesidad debido a la falta de actividad fisica. En cuanto al CMB y PCT también se
encontrd por el método indirecto, que en ambos hay un 13% de riesgo de deplecion y exceso,
respectivamente, debido a la falta de actividad fisica; es decir, que el hecho de ser inactivo aumenta el
riesgo de presentar depleciéon y acumular grasa subcutanea.

Por ultimo, se determind el Factor Atribuible a la Poblacion, este resultdo de 100%, lo cual indica que el
sobrepeso y obesidad, la deplecion del CMB y el exceso de PCT se deben 100% a la falta de actividad
fisica de la misma poblacion. Estos resultados demuestran la importancia de realizar actividad fisica, para
ayudar a mantener un estado nutricional adecuado, evitando el desgaste de proteina somatica y el exceso de
grasa subcutanea, entre otras ventajas antes mencionadas. Es por esto necesario fomentar el habito del
ejercicio desde edades tempranas y fortalecerlo a través de todo el ciclo de la vida. Asimismo, no se puede
desligar la promocién de actividad fisica de la alimentacion variada y balanceada que vaya de acuerdo al
contexto de la persona respetando sus gustos, preferencias y nivel econémico.

Por ultimo, se determind si el estado nutricional de los nifios estaba asociado a la casa en la que residia.
Para esto, se realizo la prueba estadistica ji cuadrado aceptdndose la hipdtesis nula la cual afirma que no
existe dependencia entre el estado nutricional y la casa en que se vive. +

En conclusion, tomando en cuenta todas las pruebas estadisticas, se comprobo que el estado nutricional
de los nifios no depende de la casa en que estos vivan, sino de la actividad fisica que realicen, es decir a
mayor actividad fisica, menor padecimiento de sobrepeso, obesidad, deplecion de CMB y exceso de PCT.
Esto afirma la necesidad de implementar programas de actividad fisica a toda la poblacidn, incluyendo a las
madres y personal de la institucioén con el fin de prevenir padecimientos cronicos en el futuro.

Para alcanzar este propdsito, se realizé el planteamiento de una propuesta que integre el componente
alimentario y nutricional asi como actividad fisica dentro de los servicios que presta Aldeas Infantiles
SOS. Esta propuesta incluye la realizacion de diferentes actividades entre los que se puede mencionar la
organizacion de campeonatos deportivos por edades entre casas, aprovechando los recursos con que cuenta
Aldeas Infantiles (canchas de futbol, basquetbol, y areas verdes para recreacion). Pero para que los nifios

tengan la iniciativa de realizar actividad fisica, es primordial que entiendan la importancia de la misma, es
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por eso que se propone también la inclusién de intervenciones de tipo educativo a través de platicas
motivacionales a los nifios a partir de edad escolar sobre el habito de la actividad fisica.

Es importante aclarar que se tuvo el proposito de realizar pruebas bioquimicas (sangre y heces) a una
muestra de 30 nifios abarcando todas las edades, se logro contactar a un médico del Hospital General San
Juan de Dios, el cual ofrecio apoyo con las mismas. Luego se llevaron los 30 frascos esterilizados para las
muestras de heces; sin embargo la Institucion de Aldeas no pudo realizar la movilizacion de los nifios por
motivos ajenos al estudio; es por eso importante planificar la realizacién de estas pruebas para determinar
un diagnostico bioquimico en base a la muestra.

Para determinar la mejora del estado nutricional de los nifios, y el adecuado crecimiento de los mismo,
es importante mantener una evaluacion periodica, es por eso que la actividad no. 8 de la propuesta,
establece el monitoreo del estado nutricional de los nifios, la cual se debe registrar como record de cada
nifio para evaluar cada parametro establecido. Y no se debe olvidar que es importante mantener al tanto a
cada madre SOS sobre el estado nutricional de los nifios, y la importancia de una buena alimentacion,

actividad fisica y practicas de higiene para lograr un adecuado crecimiento.



IX. CONCLUSIONES

La mayoria de nifios atendidos por Aldeas Infantiles SOS presenta un estado nutricional
normal segin el indicador IMC/Edad y Peso/Edad, sin embargo segin el indicador

Talla/Edad, la mayoria de los nifios presenta retardo en el crecimiento (desnutricion cronica).

Los nifios de 0 a 10 afios fue el grupo que segun el indicador Peso/Edad, mostré menor
porcentaje de estado nutricional normal, comparado con los otros indicadores, esto puede
deberse a que estos nifios se encuentran en una etapa de crecimiento rapido, y cualquier

deficiencia es notoria y produce retardo irrecuperable, tal es el caso de la talla.

Los nifios a partir de edad escolar, segiin el método del cuestionario, son poco activos o muy
poco activos; mientras que el 44% de los niflos evaluados con pasémetros, mostraron ser
activos, ademas de presentarse nifios, con este mismo método, en todos los niveles de

actividad fisica; por lo tanto se determino el método directo como el mas preciso.

No se logrd validar un cuestionario para determinar el tipo de actividad fisica que realizan
los nifios a partir de edad escolar, sin embargo es importante ampliarlo segin lo discutido,
para tener una informacion mas exacta y resultados mas precisos, y asi poder obtener un

instrumento validado que brinde iguales resultados a los del método de pasdémetros.

Los programas de actividad fisica podrian considerarse protectores para el desarrollo de
malnutricion, tanto en deficiencia como en sobrepeso, esto se debe a que la actividad fisica,
ayuda a mantener un estado nutricional normal y mas saludable, evitando ademas la

deplecion de proteina somatica y el exceso de grasa subcutanea.

Es de suma importancia elaborar una propuesta de intervenciones, como componente
nutricional, tanto para evaluar el estado nutricional de los nifios, en crecimiento,
alimentacion, actividad fisica y practicas de higiene, como para implementar nuevos habitos

y de igual forma mejorar la calidad de vida de los nifios.
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X.  RECOMENDACIONES

A partir de los resultados del presente estudio se recomienda lo siguiente:

Educar a todos los nifios y madres de Aldeas Infantiles SOS sobre la importancia de un
buen estado nutricional para un adecuado crecimiento, para que exista un

empoderamiento con base al estado actual de los nifios.

Implementar la propuesta de intervenciones nutricionales, para lograr cambios a corto,
mediano y largo plazo en la poblacion de Aldeas Infantiles SOS, con el fin de optimizar

el crecimiento y desarrollo de los nifios a través de un adecuado estado nutricional.

Se recomienda contar con un profesional de la Medicina y Nutricion para dar
seguimiento a la propuesta a través de la implementacion, monitoreo y evaluacion de la

misma.

Es importante realizar las pruebas bioquimicas para tener un diagndstico completo para
descartar la presencia de estados carenciales (anemia) y parasitos con el fin de dar un

tratamiento oportuno.

Socializar los resultados obtenidos en la presente investigacion con madres sustitutas,
padrinos y autoridades con el fin de promover la implementacion del programa

alimentario nutricional como parte de la atencion que brinda la institucion.
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XII. ANEXOS

Anexo #1

CIRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

o a—ﬂ; £ ,"—-)
_\36._:,_1,, ~
MADRE i? ol
DESNUTRIDA
RECIEN NACIDO
DESNUTRIDO
MORTALIDAD
INFANTIL Y
PREESCOLAR
Tiﬁ; v %A
ADULTO NINO
DESNUTRIDO DESNUTRIDO

ADULTO CON SOBREPESO,
OBESIDAD Y ALTO RIESGO
DE ECNT

(La Iniciativa de la SAN en CA, 1999).
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Anexo #2

Formulario No. 1
“Formulario para la recoleccion de datos antropométricos y bioquimicos de
los nifios de 0 a 5 afios”

Fecha: / /

Cddigo nifio/a:
Edad: afios meses

EVALUACION ANTROPOMETRICA
MEDIDA

RESULTADO

Peso

Longitud o Talla

CMB

PCT

P/T

P/E

T/E

II. EVALUACION BIOQUIMICA
A. Prueba de heces:

Negativo Positivo

Tipo de parasito:

B. Hematologia:

VALOR DE REFERENCIA CLAVE PARA -
VALOR NIROS | NINAS ANEMIA INTERPRETACION

- 10-11afios:
Hasta los 10 afios: 13.0 gr/100ml <12g1/100ml

12 afos: 13.4 gr/100ml

>12afios:
> 14 afios: 15.8 > 14 afos: 13.9 j;gsr/i/ol%%if()M)
or/100ml or/100ml 8

Adaptado de: DeBruyne, L. (1989); Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, CCSS. (1999); Suarez, P. (1995),; Suskind. R
and Lewinter,L: (1993). INCAP/OPS (1997); Mahar y Escote (2000).
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Anexo #3
Formulario No. 2
“Formulario para la recoleccion de datos antropométricos y bioquimicos
para los nifos a partir de 5 afios 1 mes”

Fecha: / /

Codigo nifo/a:

Edad: afnos meses

I. EVALUACION ANTROPOMETRICA

MEDIDA RESULTADO

Peso

Talla

CMB

PCT

P/E (hasta 10 afios)

T/E

IMC

IMC/E

II. EVALUACION BIOQUIMICA
A. Prueba de heces:

Negativo Positivo

Tipo de parasito:

B. Hematologia:

VALOR DE REFERENCIA CLAVE PARA .
VALOR NIROS | NINAS ANEMIA INTERPRETACION
s 10-11afos:
Hasta los 10 afos: 13.0 gr/100ml <12g1/100ml
12 afos: 13.4 gr/100ml ~12afios:
> 14 afios: 15.8 > 14 afios: 13.9 j;gsr/i/ol%rgin(lls()M)
2r/100ml gr/100ml 8

Adaptado de: DeBruyne, L. (1989); Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, CCSS. (1999); Suarez, P. (1995),; Suskind. R
and Lewinter,L: (1993). INCAP/OPS (1997); Mahar y Escote (2000).
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Anexo # 4

© NN N kWD

10.

11.

Instructivo para llenar los formularios No. 1 y 2

Anotar la fecha (dia/mes/afio)
Anotar el codigo asignado del nifio/a
La edad se registra en afios y meses
El peso se debe registrar en libras y en kilogramos con un decimal.
La talla o longitud se anota en centimetros (tres digitos), con un decimal.
La Circunferencia Media del Brazo (CMB) se registrara en centimetros con un decimal
El Pliegue Cutaneo Tricipital (PCT) se registrard en milimetros, con un nimero decimal.
Los indicadores P/T, P/E, T/E e IMC/E se registraran de la siguiente forma:
e X =para un valor normal segun las desviaciones Z de los indicadores OMS 2007.
e -1,-2,-3, 41, +2 o +3 = segun las desviaciones Z comparado con los indicadores OMS
2007.
El indice de Masa Corporal (IMC) se registrara con un niimero decimal.
Para la prueba de heces, se colocara una “x” en el espacio que corresponda, segun si la prueba es
positiva o negativa, y luego se especificara el tipo de parasito encontrado en caso la prueba
resultada fuese positiva.
En la Hematologia se anota el valor del resultado segin el rango de edad de nifio, y su

interpretacion en el espacio correspondiente.
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Anexo #5

Formulario No. 3
“Actividad Fisica de los nifios a partir de edad escolar”

Fecha: / /

Codigo madre:

Codigo nifo/a:

I. Horay pasos registrados en el pasometro que tiene el nifio/a segtn el dia indicado.

DiA HORA PASOS REGISTRADOS

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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Anexo #6

Instructivo para llenar el formulario No. 3

1. Anotar la fecha (dia/mes/aiio)
2. Anotar el cddigo asignado del nifio y la madre

3. Se debe registrar en la tabla, la hora y los pasos registrados en el pasometro que tiene el nifio/a

segun el dia indicado.



Anexo #7

Formulario No. 4

59

“Entrevista a los escolares y adolescentes sobre su Actividad Fisica”

Codigo nifo/a:

Fecha: / /
1. Antes de ir a la escuela, jtienes que ayudar en alguna tarea de la casa a tu mama?
a. Si
b. No
2. (Cémo te vas a la escuela en la mafiana?
a. Caminando
b. En camioneta
c. En carro/moto/bus escolar
3. (Qué es lo que mas haces en el recreo?
a. Como sentado y no juego
b. Como y juego algo que implique correr, saltar o pelota
4. (Coémo te regresas a tu casa después de la escuela?
a. Caminando
b. En camioneta
c. En carro/moto/bus escolar
5. (Qué te gusta y haces mas?
a. Correr, brincar, pedalear, jugar con pelota
b. Caminar
c. Ver tele o jugar sentado.
6. Cuando no estas en la escuela, ;juegas mas
a. Enla calle o jardin?
b. Dentro de la casa?
7. ¢ Te dejan muchas tareas que no te da tiempo de jugar?
a. Si
b. No
Despedida:

iMuchas gracias por su colaboracion!



Anexo #8

Instructivo para llenar el formulario No. 4

1. Anotar la fecha (dia/mes/afio)

2. Anotar el cddigo asignado del nifio/a

3. Encerrar en un circulo la respuesta que seleccione el nifio entrevistado.
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Anexo #9

Formulario No. 5
“Entrevista a madre SOS sobre la Actividad Fisica de sus nifios”

61

Fecha: / /
Codigo madre:
Cddigo nifio/a:
1. Antes de que su nifio/a se vaya a la escuela, jtiene que ayudarla con alguna tarea de la casa?
a. Si
b. No
2. (Cbémo se va a la escuela su nifio/a en la mafiana?
a. Caminando
b. En camioneta
c. En carro/moto/bus escolar
3. (Cbmo se regresa a su casa su nifio/a, después de la escuela?
a. Caminando
b. En camioneta
c. En carro/moto/bus escolar
4. ;Cuantas cuadras debe caminar en total (ida y regreso) para ir a la escuela cada dia?
a. Menos de 5 cuadras
b. De5 a 10 cuadras
c. Masde 10 cuadras
d. No camina
5. Cuando su nifio/a no estan en la escuela, ;juega mas
a. en la calle o jardin?
b. dentro de la casa?
6. (Su nifio/a hace alguna actividad en la que tenga que caminar, correr, pedalear o brincar?
a. Todos los dias
b. Algunos dias
¢. Nunca
7. ¢(Le dejan muchas tareas a su nifio/a que no te da tiempo de jugar?
a. Si
b. No
8. Durante el fin de semana, ;lleva a su nifio/a a algiin lugar con suficiente espacio para que camine,
corra, pedalee o brinque?
a. Siempre
b. Algunas veces
c. Nunca
Despedida:

iMuchas gracias por su colaboracion!



Anexo #10

Instructivo para llenar el formulario No. 5

4. Anotar la fecha (dia/mes/afio)
5. Anotar el codigo asignado del nifio/a

6. Encerrar en un circulo la respuesta que seleccione la madre SOS de cada nifo.
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Anexo #11

Clasificacion de los nifios y madres de Aldeas Infantiles SOS en San Cristobal

Casa 1 Madre SOS: Lidia MO1
NOMBRES APELLIDOS FECHA/NAC | SEXO | Edad Codigo
Iris F 16 COINO1
Erica Janet Canil Gonzélez 01/02/1993 F 15 CO1NO02
Sonia Elizabet Canil Gonzélez 03/06/1996 F 11 CO1NO3
Byron Esteban Ruiz Primero 22/09/1997 M 10 COINO4
Luis Alfredo Canil Gonzélez 22/10/1997 M 10 CO1NOS5
David Alexander Canil Gonzélez 11/11/1997 M 10 CO1NO6
Alberto M 8 COINO7
Juan Eduardo Juarez Primero 17/02/2000 M 8 CO1NO8
Sergio Geovany Juarez Primero 30/01/2002 M 6 CO1IN09
Casa 2 Madre SOS: Clara MO02
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 | CO2N06
Irasema Yaneth Ixcoy Escobar 02/01/1996 F 11 | CO2NO7
Norma Pola Ramirez Tercero 08/01/1997 F 11 CO02NO08
Karla Laxenia Escobar Gémez 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
Casa 3 Madre SOS: Magali Monterroso  M03
Martina Lorenzo Lopez 05/02/1992 F 15 CO3NO1
Stephannie Abigail Taracena Salguero 13/06/1994 F 13 CO3NO02
Pedro Lorenzo Lopez 23/06/1994 M 13 CO3NO3
Moisés 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 CO3NO06
Gerardo Pirir Chitay 13/08/1998 M 9 CO3NO07
Sara Noemi Aguilar Martinez 04/07/1999 F 8 CO3NO08
Christian Chamale M la6m | CO3NO09
Casa 4 Madre SOS: Marcela Mo04
Jessica Maribel Coroy Fuentes 11/08/1992 F 15 C04NO1
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 CO04NO05
Jose Angel Valiente Camey 30/09/1995 M 12 C04N06
Jaime Andres Navarro Paulo 06/05/1997 M 10 C04NO07
Juan Daniel Valiente Camey 04/06/1999 M 8 C04N08
Britny F 5 C04N09
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Casa 5 Madre SOS: Violeta MO5

Adolfo Elizandro Contreras Choché 21/04/1995 M 12 CO5NO1
Blanca Araceli Perez Sical Pendiente F 12 CO5N02
Maria Antonieta Monzén Act 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 CO5N06
Casa 6 Madre SOS: Teresa MO06

Gabriela Elisabeth Mayén 18/01/1993 F 14 CO6NO1
Evelyn Yanilcy Tercero Juarez 24/06/1993 F 14 CO6NO02
Yessika Johanna Pérez Gonzélez 20/06/1994 F 13 CO6NO03
Cecilia Liseth Mayén 04/02/1995 F 12 CO6N04
Jairon Anibal Pérez Gonzélez 10/08/1996 M 11 CI11NO5
Ronaldo Balux Ixquiactap 30/10/1997 M 10 CO6N06
Rivaldo Balux Ajpacaja 19/05/1998 M 9 CO6NO07
Denilson Balux Ajpacaja 12/01/2000 M 7 CO6NO0S8
Pedro Balux Ixquiactap 18/03/2000 M 7 CO6N09
Casa 7 Madre SOS: Catalina MO7

Odilia Maribel Cahuec Tecu 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 CO7NO5
Nurian Elizabeth Ibafiez 09/10/2002 F 5 CO7N06
Maura Liseth Mazariegos Ibaiiez 06/02/2004 F 3 CO7NO7
Luis Omar Mazariegos Ibaiiez 06/02/2004 M 3 CO7NO08
Casa 8 Madre SOS: Margarita MOS8

Claudia Magali Coroy Tala 30/11/1991 F 16 CO8NO1
Karla Lorena Castillo 10/12/1992 F 14 CO8N02
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
Casa 9 Madre SOS: Delma M09

Vlair de Jesus Tocay del Cid 27/07/1992 M 15 CO9NO1
Cristian David Camposeco Rodas 25/06/1995 M 12 CO9NO02
Maria Elena Tocay del Cid 05/07/1995 F 12 CO9NO3
José Estuardo Aguilar Camposeco 10/09/1997 M 10 CO9N04
Brian Alexander Gonzélez Giron 02/03/2000 M 7 CO9NOS5
Juana Rojché Mendoza 03/06/2000 F 7 CO9INO06
Ahsly Dayanara Gonzalez Giron 16/02/2001 F 6 CO9NO7
Lusvin Adolfo Gonzalez Giron 23/11/2002 M 5 COINO08
Luis Fernando Vasquez Ascencio 01/04/2003 M 4 CO9N09
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Casa 10 Madre SOS: Boni M10
Kevin 26/04/1996 M 11 C10NO1
Mauricio Chopén Queche 20/06/1996 M 11 CIONO2
Josue Ernesto Garcia Pérez 14/10/1996 M 11 C11NO03
Maria Alejandra Torres Espinoza 17/10/1997 F 10 C10N04
Andrea Daniela Torres Espinoza 30/04/1999 F 8 C10NO5
Priscila Salomé F 7 C10NO06
Daniel M 5 C10NO7
Wester Larios M 7m C10NOS8
Casa 11 Madre SOS: Hilda Ml1
[ennifer Pamela Mendez Pablo 31/12/1991 F 15 CI1INO1
Violeta Encarnacion Mendez Pablo 13/10/1996 F 11 C11N02
Elder Hirom Mendez Pablo 15/04/1999 M 8 C11NO3
Douglas Humberto Mendez Pablo 14/04/2000 M 7 C11N04
Carmen Celeste Salazar Melendez 03/03/2001 F 7 C11INO5
Hortencia Suyapa Melendez 09/01/2002 F 6 C11N06
Camblim Kassandra Mendez Pablo 21/05/2002 F 5 C11NO07
Jose Oliveiro Pablo 09/08/2004 M 3 C11INOS8
Casa 12 Madre SOS: Norma Mi12
Juliana Sontay Herrera 30/11/1992 F 15 CI12NO01
Willy Leonel Escobar de Ledn 05/11/1998 M 9 CI12N02
Blanca Carolina Escobar de Ledn 25/05/1999 F 8 C12N03
Sharol Liliana Escobar de Ledn Pendiente F 13 C12N04
Carlos Daniel Revolorio Navarro Pendiente M 9 C12NO05
Marcos Julian Sontay Herrera Pendiente M 10 CI12N06
Genoveva Sontay Herrera Pendiente F 6 C12N07
Ana Luisa Castillo Pendiente 8 C12NO08
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Anexo #12
Capacitacion para las madres sobre el uso del pasometro

REQUISITOS: Abarcar a todas las madres de Aldeas Infantiles SOS de San Cristobal.

DURACION: 25 minutos cada capacitacion, ya que se realizara de forma individual.
HORARIO: Pendiente de establecer.
DOCENTE: Ximena Llarena Mendoza

I. DESCRIPCION DE LA CAPACITACION

La capacitacion se realizara de forma individual con cada una de las madres SOS que tengan nifios
pertenecientes a la muestra seleccionada, ésta permite que cada una adquiera el conocimiento necesario
para poder utilizar el pasémetro y de igual forma registrar los pasos de cada uno de los nifios de su casa.

II.  OBJETIVOS

e Ensefiar a cada una de las madres, la forma correcta del uso del pasémetro en los nifios de la
muestra seleccionada.

e  Poder registrar los pasos que dan cada nifio de la muestra, en un periodo de una semana, separado
por cada 24 horas.

[II. METODOLOGIA

Se desarrollard una platica individual con cada madre, la cual tendrd una duracion de
aproximadamente 25 minutos. Esta platica servira para indicarles la forma correcta de colocar, encender,
registrar los pasos del pasometro.

A. PROGRAMA DE LA CAPACITACION

e  Exposicion oral sobre lo que es y la funcion del pasometro en el estudio.

e Demostracion del uso del pasémetro en uno de los nifios de la casa.

IV. CONTENIDO

e  (Capacitacion oral del uso del pasémetro, con demostracion de lo mismo.

V. EVALUACION

Se solicitara a la madre que demuestre lo aprendido con un niflo, par determinar si es capaz de
utilizar el pasdmetro y registrar la cantidad de pasos que éste indica.
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Anexo #13
Guia de validacion de formularios

El proposito de realizar esta evaluacion es conocer las observaciones y sugerencias de los encuestados
sobre los contenidos y el lenguaje de cada formulario. Estas sugerencias serviran para mejorar cada uno, y
posteriormente poder ser utilizados con poblaciones similares.

La redaccion de las preguntas, (le parece correcta?

Si No Por qué?

Las preguntas del formulario le parecieron:
(Claras en su lenguaje?

Si No JPor qué?

(De facil comprension?

Si No (Por qué?

El contenido del cuestionario, ;es suficiente?

Si No (Por qué?

Si pudiera afiadir alguna o varias preguntas, ;cual/es seria/n?
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Anexo # 14

Medicién de la longitud de un nifio

ANTROPOMETRISTA
DE RODILLAS

AUXILIAR DE
RODILLAS

BRAZOS COMODAMENTE
RECTOS a ¢
MANO SOBRE RODILLAS 0
ESPINILLAS: PIERNAS
PLANTAS DE *
LOS PIES
CONTRA TOPE _MANOS AHUECADAS SOBRE

<< g% 05 0ID0S;
“M¥ CABEZA CONTRA BASE DEL
JTALLIMETRO

NINO HORIZONTAL SOBRE TALLIMETRO
LINEA DE VISION PER. Y
PENDICULAR A LA BASE
DEL TALLIMETRO »l 7 1)

CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL CARTAPA-
CIO EN EL PISO 0 SUELO

Se debe acostar al niflo sobre el infantdmetro, de la siguiente manera:

e Fl auxiliar debe sostener la parte de atrds de la cabeza del nifio con sus manos y lentamente
colocarla sobre el infantometro. Debe asegurarse que la cabeza del nifio esté recta y nivelada y que
vea hacia arriba (INCAP, 1988).

¢ El antropometrista debe sostener al nifio mientras éste se coloca en el infantometro. Luego debe
colocar al nifio de tal manera que los hombros, espalda y nalgas estén rectos y en contacto con el
centro del infantometro (INCAP, 1988).

e Luego el antropometrista coloca el tope movil inferior firmemente contra los talones del nifio para
que ambos pies estén en angulo recto con la parte de atras del infantdmetro (INCAP, 1988).

®  Que el antropometrista revise la posicion del nifio y corrija cualquier error; luego lea en voz alta la
medida de la longitud aproximandola al 0.1 cm mas cercano (INCAP, 1988).

e FEl auxiliar anota la medida en el cuestionario (INCAP, 1988).



Anexo #15

Posiciones correctas para medir la talla del nifio

TOPE MOVIL SUPERIOR
FIRMEMENTE SOBRE LA
CABEZA

MANO IZQUIERDA SOBRE
RODILLAS; RODILLAS JUN-
TAS GUNTR'A TALLIMETRO \

VAN DEREGHA SOBREESPHILLES [
TALONES CONTRA PARTEPOSTERIOR ¥

ANTROPOMETRISTA SOBRE
UNA RODILLA

QAUXi LIAR DE RODILLAS

CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL CARTAPACIO
N EL PISO 0 SUELO

CUERPQ RECTO PEGADO
AL TALLIMETRO

69

Para tomar la talla de un nifio o adulto se
hace lo siguiente:
e Se coloca el tallimetro sobre una
superficie vertical sin
irregularidades 'y que  esté
perpendicular al piso (Zuiiga,
2003).

e El syjeto se coloca en el centro del
tallimetro, sin mofios (Zuiliga,
2003) u adornos de pelo que
dificulten la medicion (INCAP,
1988).

e El sujeto que se esta midiendo no
debe doblar las rodillas o estirarse,
ademéas deber de permanecer
quieto (Zuiiiga, 2003). Los pies del
sujeto deben permanecer juntos, en
el centro de la base del tallimetro,
tocando con los talones, las
pantorrillas, nalgas y tronco la
parte  vertical del tallimetro
(INCAP, 1988).

e La mano del antropometrista debe
sostener la cabeza del sujeto que se
estd midiendo, colocada sobre el
mentén, y los dedos extendidos
hacia los oidos (INCAP, 1988).

e Luego se coloca el topo mévil en
la  cabeza (Zudiga, 2003),

asegurando de que se presione el

pelo de manera que el tope
descanse sobre el craneo; se lee
hasta que el sujeto no se ha movio
de la posicion indicada (INCAP,
1988).
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Anexo #16

Metodologia para tomar el peso de un nifio/a

La técnica para pesar es la siguiente:

e Debe revisarse que la balanza esté sobre una superficie horizontal para que no presente
desequilibrios (Zuiiga, 2003).

e  (Calibrar la balanza, hasta que el valor esté en cero (Zuiiiga, 2003).

e Tanto niflos como adultos deben pesarse con un minimo de ropa o se descuenta ésta del
peso total (Zuiiiga, 2003), de preferencia los nifios se pesan desnudos. (INCAP, 1988)

e Los nifios se deben acostar o sentar en la parte central de la balanza; cuando ya se pueden
parar, se pesan en la balanza de adultos (Zufiga, 2003).

e Se debe observar que estén quietos y sin apoyarse de nada, para determinar el peso (Ztiiiga,
2003).

e Es importante no olvidar que al terminar una medicion, se vuelva a colocar la balanza en

cero (Zuhiga, 2003).
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Anexo #17

Posiciones correctas de la cinta para medir el perimetro del brazo
i \%

N\ ) Sha i

| [ J

f1. LOCALICE EL EXTREMO DEL 2. EXTREMO DEL = 4. COLOQUE CIN- 6. MARQUE PUNTO
{ HOMBRO HOMBRO TA EN EL EXTREMO MEDID

= 3. PUNTA DEL DEL HOMBRO

coDC 5. EXTIENDALA PASANDO PUNTA DEL CODO

CINTA “DE INSERCION" PARA PERIMETRO DE BRAZO
Ocm™

2

" i B BN 34 35—
Eﬁ"".".".""'."'?_J'.!,!‘.’“"’*‘?’ 5 -]

0cm

* 7. TENSION ADECUADA
| DE LA CINTA
3

L

e

B. CINTA MUY APRETADA

9. CINTA MUY FLOJA 10. POSICION CORRECTA DE LA CINTA PARA MEDIR EL PERIMETRO
DEL BRAZO )

La técnica es la siguiente:
e Se realiza en la parte posterior del brazo inquiero sobre el triceps (Zuiiga, 2003).
e Se marca el punto medio del brazo (codo doblado a 90°) (Zuiiga, 2003).

e El brazo debe estar colgando suave al hacer la medicion con la cinta métrica, la cual no se

debe apretar mucho (Zaniga, 2003).
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Anexo #18

Metodologia para medir el Pliegue Cutaneo Tricipital en nifios/as

La técnica es muy similar a la de la toma del perimetro del brazo, y se resume a continuacion:

e  Serealiza en la parte posterior del brazo inquiero sobre el triceps (Zuiiga, 2003).

e Se marca el punto medio del brazo (codo doblado a 90°) (Zuiiiga, 2003), entre el vértice de
la apofisis acromial del omoplato y el olécranon del ctbito (Jellife, 1968).

e El brazo debe estar colgando suave al hacer la medicion con la cinta métrica, la cual no se
debe apretar mucho (Zudiga, 2003).

e El antropometrista debe presionar 1 cm sobre el punto marcado con el dedo pulgar e indice
(Zhniga, 2003).

e Se eleva suavemente el pliegue del tejido muscular y el céliper presiona sosteniendo el

pliegue mientras se toma la medida durante 2 a 3 segundos (Zuiiiga, 2003).



Anexo #19

Ninos 0 a 18 afios

Interpretacion del CMB
EDAD p50
Nacimiento 11.05
3 meses 14.11
6 meses 14.99
9 meses 15.57
1 afio 15.97
1.5 afios 16.15
2 afios 16.33
2.5 afios 16.5
3 afios 16.74
3.5 afios 16.88
4 anos 16.95
4.5 afios 17.02
5 afios 17.18
5.5 afios 17.34
6 afios 17.4
6.5 afios 17.57
7 afios 17.82
7.5 anos 17.75
8 afios 18.16
8.5 anos 18.38
9 afios 19.16
9.5 afios 19.64
10 afios 19.98
10.5 afos 20.18
11 afios 20.4
11.5 afos 20.43
12 afios 20.96
12.5 afos 21.32
13 afios 21.79
13.5 afos 22.4
14 afios 22.66
14.5 afos 23.16
15 afios 23.92
15.5 afos 24.43
16 afios 25.01
16.5 afos 25.46
17 afios 25.96
17.5 aios 26.61
18 afios 26.61




Nitias 0 a 18 afnos
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EDAD p50
Nacimiento 10.89

3 meses 13.77

6 meses 14.65

9 meses 15.3

1 afio 15.74

1.5 afios 15.93

2 afos 16.15

2.5 afios 16.45

3 afios 16.73

3.5 afios 16.89

4 anos 17.19

4.5 afios 17.29

5 afios 17.2

5.5 afios 17.48

6 afios 17.52

6.5 afios 17.67

7 afios 18.09

7.5 afios 18.39

8 afios 18.67

8.5 afios 19.1

9 afios 19.6
9.5 afios 19.97
10 afios 20.52

10.5 afos 21.21
11 afios 21.66

11.5 afos 21.91

12 afios 21.98

12.5 afos 22.08
13 afios 22.67
13.5 afos 22.98
14 afios 23.25
14.5 afos 23.66
15 afios 23.76
15.5 afos 23.82
16 afios 23.58
16.5 afnos 23.98
17 afios 24.08
17.5 afos 24.00
18 afios 24.00

Interpretacion
VALOR DE CMB INTERPRETACION
>90 Normal
81-90 Deplecion leve
70-80 Deplecion moderada
<70 Deplecion severa




Anexo #20

Nifios 0 a 18 afios

Interpretacion del PCT
EDAD p50
Nacimiento 5.32
3 meses 10.12
6 meses 10.11
9 meses 9.56
1 afio 9.57
1.5 afios 9.69
2 afios 9.46
2.5 afios 9.26
3 afios 9.05
3.5 afios 8.82
4 anos 8.55
4.5 afios 8.43
5 afios 8.55
5.5 afios 8.46
6 afios 8.64
6.5 afios 9.10
7 afios 9.23
7.5 afios 9.53
8 afios 9.40
8.5 afos 9.64
9 afios 9.84
9.5 afios 10.12
10 afios 10.45
10.5 afios 11.01
11 afios 11.76
11.5 afios 12.43
12 afios 12.38
12.5 afios 12.34
13 afios 11.64
13.5 afios 11.32
14 afios 10.89
14.5 afios 10.99
15 afios 10.31
15.5 afios 10.21
16 afios 10.22
16.5 afios 11.16
17 anos 11.15
17.5 afios 10.82
18 afios 10.80




Nitias 0 a 18 afnos
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EDAD p50
Nacimiento 5.28
3 meses 10.29
6 meses 10.41
9 meses 9.86
1 afio 9.99
1.5 afios 10.00
2 afios 9.65
2.5 afios 9.71
3 afios 10.03
3.5 afios 9.75
4 anos 9.52
4.5 afios 9.62
5 afios 9.50
5.5 afios 9.82
6 afios 10.56
6.5 afios 10.91
7 afios 11.25
7.5 afios 11.55
8 afos 12.23
8.5 afos 12.56
9 afios 12.57
9.5 afios 13.41
10 anos 13.84
10.5 afios 14.77
11 anos 14.79
11.5 anos 14.75
12 anos 15.00
12.5 anos 15.05
13 anos 15.13
13.5 afios 16.02
14 anos 16.16
14.5 afios 16.24
15 anos 16.33
15.5 afios 16.41
16 anos 16.58
16.5 afios 16.75
17 anos 16.34
17.5 afios 16.37
18 anos 16.05
Interpretacion
VALOR DE PCT INTERPRETACION
>110 Exceso
90-110 Normal
51-89 Deplecion leve
30-50 Deplecion moderada
<30 Deplecion severa




Anexo #21
Valor de cada respuesta de los Formularios No. 4y 5

Formulario No. 4

1. Antes de ir a la escuela, jtienes que ayudar en alguna tarea de la casa a tu mama?
b. Si=1
c. No=0
1. (Coémo te vas a la escuela en la mafana?
a. Caminando =2
b. Encamioneta =1
c. En carro/moto/bus escolar = 0
2. (Qué es lo que mas haces en el recreo?
a. Como sentado y no juego = 1
b. Como y juego algo que implique correr, saltar o pelota =2
3. (Cdmo te regresas a tu casa después de la escuela?
a. Caminando =2
b. Encamioneta =1
c. En carro/moto/bus escolar = 0
4. (Qué te gusta y haces mas?
a. Correr, brincar, jugar pelota= 2
b. Caminar =1
c. Ver tele o jugar sentado = 0
5. Cuando no estas en la escuela, ;juegas mas
a. Enlacalle o jardin? =2
b. Dentro de la casa? =1
6. (Te dejan muchas tareas que no te da tiempo de jugar?
a. Si=1
b. No=2
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Formulario No. 5

1. Antes de que su nifio/a se vaya a la escuela, jtiene que ayudarla con alguna tarea de la casa?
d. Si=l1
e. No=0
2. (Cbémo se vas a la escuela su hijo en la mafiana?
a. Caminando =2
b. En camioneta = 1
c. En carro/moto/bus escolar = 0
3. (/Cdmo se regresas a su casa su hijo, después de la escuela?
a. Caminando =2
b. Encamioneta =1
c. En carro/moto/bus escolar = 0
4. (Cudantas cuadras debe camina de ida y regreso de la escuela cada dia?
a. Menos de 5 cuadras =0
b. De5al0 cuadras=1
c. Masde 10 cuadras =2
d. No camina=0
5. Cuando su hijo no estan en la escuela, jjuega mas
a. enlacalle o jardin? = 2
b. dentro de la casa? =1
6. ¢(Sunifio/a hace alguna actividad en la que tenga que caminar, correr, pedalear o brincar?
a. Todos los dias = 2
b. Algunos dias =1
¢. Nunca=0
7. (Le dejan muchas tareas a su niflo/a que no te da tiempo de jugar?
a. Si=1
b. No=2
8. Durante el fin de semana, jlleva a su nifio/a a algiin lugar con suficiente espacio para que corra o
brinque?
a. Siempre =2
b. Algunas veces = 1

c. Nunca=0



Anexo #22

Clasificacion de la actividad fisica por Método Directo e Indirecto

Clasificacion de la actividad fisica en escolares y adolescentes por Método Directo

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA NUMERO DE PASOS DIARIOS
Muy activo > 15000
Activo 12000 a 14999

Poco activo

8500 a 11999

Muy poco activo

5000 a 8499

Sedentario

<5000

Clasificacion de la actividad fisica en escolares y adolescentes por Método Indirecto

79

(Modificacion de: Tudor-Locke, Sportmed, 2004)

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

PUNTAIJE
Muy activo 25a28
Activo 20 a 24
Poco activo 15a19
Muy poco activo 10a 14

Sedentario

5a9
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Anexo #23

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 este afio, 2008, se realiz6 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 diagndstico, 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 Cristdbal, estas actividades se enfocan en la alimentacion de los nifios, la actividad fisica y las practicas
de higiene, las actividades estdn 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 seglin 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 nutricién 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 basé en los resultados obtenidos de un previo diagnéstico alimentario nutricional que
aborda las areas de ingesta dietética, evaluacion antropométrica, actividad fisica, y practicas de higiene y
conocimientos de nutricién. 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 brindara los
lineamientos necesarios, basados en las areas mencionadas anteriormente, estableciendo asi estrategias
especificas dentro de un margen de seguridad alimentaria, segln 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.



[I. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Brindar a Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristdbal, 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 nutricion 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 PRIORIAZDOS

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 segun las recomendaciones

dietéticas diarias del INCAP.

Las madres sustitutas nunca han recibido algliin 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 0 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

Actividad fisica.
Practicas de higiene.

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 este.

Economicos.



VII. ACTIVIDADES

A. Elaboracion de un ciclo de ment para cada casa.

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
No hay una Elaborar con Proponer e Humano: ¢ Determinar las Cada 4 meses
adecuada un ciclo de una Nutricionista y RDD de macroy | se realizara un
planificacion de | menu para metodologia madres micronutrientes de | recordatorio de
men(s, las cada casa, que | para sustitutas. los nifios. 24 horas, para
preparaciones satisfaga los elaborar Fisico: material e Determinar el determinar si
no llenan requerimientos | ciclos de de oficina, patron de menti de | la ingesta de
exceden o0 no dietéticas de ment que tablas de cada casa junto alimentos de
llenan los los nifios.. pueden Recomendacion con cada madre los nifios es
requerimientos utilizarse en es dietéticas encargada. adecuada.
de los nutrientes las casas de diarias de e Conocer el
esenciales. Aldeas SOS. Guatemala presupuesto

Econdémico: destinado para los
Presupuesto alimentos en cada

asignado para
los alimentos en
cada casa.

casa.

e Elaborar un ciclo
de menu de 4
semanas, para
cada casa.

e Capacitar a las
madres sobre el
uso del ciclo de
menu.

* El ciclo de menu se
renovard 4 veces al
afno (cada 3 meses se
repetira el mismo
procedimiento).




B. Charlas para madres sustitutas (ablactacion, loncheras infantiles, BPM,
mezclas vegetales).

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
Las madres Mejorar los Promover Humano: e Revisar Después de
sustitutas no conocimientos | por medio Nutricionista, literatura cada charla se
cuentan con los | sobre higieney | de madres acerca del realizard una
conocimientos nutricion de educacion sustitutas, tema. prueba
adecuados sobre | las madres alimentaria trabajadora e Elaborar (cuestionario)
la higiene y sustitutas y la nutricional, social. material a las madres
nutricion de los | trabajadora buenas Fisico: educativo de sustitutas
nifios en las social. practicas de Literatura apoyo. relacionado
diferentes higiene y revisada, e (Coordinar las | con el tema.
etapas de la nutricién en material fechas de
vida. las casa de didéctico, cada charla

la aldea. salon para con las
llevar a cabo madres y la
las charlas. trabajadora
Econémico: social.
Honorarios e Impartir la
del expositor. charla.

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




Cuadro No 1
Programa de charlas a madres sustitutas

Mes a impartir la charla Contenido de la charla
Higiene y control de alimentos:
¢ 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:
e Introduccion de alimentos
e  Alimentos prohibidos durante el primer afio de
3er mes )
vida
e Elaboracion de pachas
Alimentacion durante las diferentes etapas de la
vida
e Alimentacion durante la infancia
5° mes ) )
¢ Alimentacion durante la etapa preescolar
e Alimentacion durante la etapa escolar
e Alimentacion durante la adolescencia
Hidratacion
¢ Importancia de una buena hidratacion
7° mes e FElaboracion 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
¢ Ejemplos de ments para refacciones
Mezclas vegetales
¢ Importancia y usos
11° mes .
¢ Ejemplos de meniis con mezclas vegeteales




C. Charlas a escolares y adolescentes

10

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
Los escolares Mejorar los Promover Humano: e Revisar Después de
y adolescentes | conocimientos | por medio Nutricionista, literatura acerca | cada charla se
no cuentan con | sobre higiene y | de madres del tema. realizara una
conocimientos | nutricion de educacion sustitutas, e Elaborar actividad con
adecuados los escolares y | alimentaria trabajadora material los nifios, en la
sobre higiene y | adolescentes. nutricional, social, educativo de que se pondra
nutricion. buenas escolares y apoyo. a prueba si se
practicas de adolescentes. e Coordinar las logré
higiene y Fisico: fechas de cada | transmitir la
nutricion en Literatura charla con las informacion de
los escolares revisada, madres y la la charla.
y material trabajadora
adolescentes didactico, social.
salon para e Impartir la
llevar a cabo charla.
las charlas.
gconompo. * Las charlas se
onorarios

del expositor.

llevaran a cabo cada
dos meses segun el
programa del Cuadro
No 2.




Cuadro No 2

Programa de charlas para escolares y adolescentes

11

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 hidratacién
4° me e Elaboracion 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 [mportancia
8° mes e  Grasas saludables
e  Grasas dafiinas
Alimentacion saludable
e [mportancia
10° mes ¢ 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




D. Realizar tamizaje para anemia y parasitimos

13

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 nifnos de social y heces en los Si No

Aldeas nifios. frascos

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

Hospital.

4) Registrar los
datos en el
record de cada
nifio para

determinar su
diagnéstico.
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E. 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: Establecer un ;Se
cuentan conun | régimen de programa de Madres SOS, horario de 30 establecio un
horario definido | actividad régimen de niflos a partir minutos al dia, | horario
para actividad fisica para actividad fisica de edad 4:00pm a diario de
fisica; ademas todos los para los nifios a escolar y 5:30pm, en el actividad
actualmente los | nifios a partir | partir de edad Trabajadora que los nifios de | fisica en los
nifios a partir de | de edad escolar que se Social. 4 casas salgan a | jardines de
edad escolar de | escolar de pueda Fisico: los jardines a Aldeas
Aldeas Aldeas implementar en Jardines de hacer ejercios, a | Infantiles
Infantiles, Infantiles Aldeas Aldeas la vez. SOS?
muestran que SOS Infantiles SOS. Infantil SOS,
son poco Ciudad San Establecer
activos y muy Cristobal, actividades Si  No
poco activos sona 8 de diarias, segiin
con base a Mixco. grupos de edad.
cuestionarios, y Econémico: Por ejemplo:
muchos de estos NA De 6 a 9 afios:

en base a
pasometros.

saltar cuerda, jugar
pelota, correr.

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




F. Organizar campeonatos de deportes por edades entre casas.

14

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
Ademas que Que se Lograr que los | e Humano: 1) Contactar a un 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 equipos | campeonatos
edad escolar de | campeonatos de Aldeas de edad por rangos de de deportes
Aldeas deportivos al Infantiles SOS escolar, edades, género y por edades
Infantiles, afio en Aldeas | realicen Trabajadora deporte, segun las | entre casas?
muestran que Infantiles SOS. | actividad Social. siguientes
son poco fisica, e Fisico: patios consideraciones: Si No
activos y muy aprovechando techados y no | Mujeres = cuerda o
poco activos las areas verdes techados, basquetbol
con base a y deportivas de cancha de Hombres = futbol o
cuestionarios, y la Institucion. futbol, pelota basquetbol
muchos de estos de futbol, 3) Coordinar fechas
con base a pelota de durante fines de
pasometros; el basquetbol, semana, por
tiempo que cuerdas para rangos de edad
tienen para saltar. (un minimo de 2
recreacion e Econdmicos: al afio)
durante el dia en Honorarios 4) Entregar diploma
la aldea, lo para el de participacion,
hacen adentro instructor, lo cual sirve de
de las casas, no equipo motivacion a los

en el jardin.

deportivo.

nifios.




G. Monitorear el estado nutricional de los nifios periddicamente

15

Problema Meta Objetivos Recursos Metodologia Evaluacion
Actualmente Evaluar Lograr que ® Humano: 1) Coordinar el dia | ;Se ha
algunos de los antropomé- los nifios de Nutricionista o de la toma de monitoreado el
nifios no tricamente a | Aldeas estudiante de medidas con las | estado
presentan un los nifios de | Infantiles nutricién que madres SOS y nutricional de
estado Aldeas SOS tengan haya llevado el la Trabajadora los nifios
nutricional Infantiles un adecuado curso de social. periddicamente?
normal o SOS estado dietética. 2) Evaluar que el
adecuado para nutricional y Fisico: Balanza equipo que
su edad, segiin crecimiento, calibrada, posee Aldeas Si No
indicadores en cuanto a tallimetro, SOS esté
antropométricos pesoy infantometro, calibrado.

estatura segun cinta métrica y 3) Hacer las

las edades. caliper. evaluaciones
Econ6micos: antropométricas
Honorarios de a todos los

la Nutricionista.

nifios, minimo
cada seis meses.

4) Analizar e
interpretar
resultado

5) Entregar
informe a las
madres y
director.

Es importante que

todo quede en el

record de cada

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

actividad fisica
e Reconocer con la

audiencia (poblacion
meta) la importancia
de realizar actividad
fisica

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

Se haran
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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	PREFACIO
	Este trabajo lo inicié cuando la Lda. Lorena López, comentó en la clase de Nutrición Aplicada la necesidad de hacer un diagnóstico alimentario nutricional, por solicitud del Director, en Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristóbal en el año 2007. 
	Siempre quise que mi trabajo de graduación sirviera para alguien específico, y fue por eso que me agradó la idea de poder dejar algo para esta Institución. Fui a conocer Aldeas SOS con la Lda. López, quien me presentó con el Director  y la Trabajadora Social, y desde ese día me encantó el lugar y lo que estas personas hacen por estos niños.
	Fui unos días más y aproveché para irme a presentar con algunas de las madres SOS y conocer algunos niños. Luego con ayuda de la Lda. López, decidí la metodología para realizar el diagnóstico, y empecé a revisar formularios utilizados en poblaciones similares, cuando surgió la idea de evaluar actividad física, cosa que no se ha estudiado a fondo en Guatemala, por lo tanto la Lda. Lorena me contactó con el Dr. Manuel Ramírez del INCAP, quien me fue de mucha ayuda para realizar esta evaluación.
	Fueron pasando los meses, y vimos que el estudio cada vez era más completo, y por lo tanto más tardado; por lo tanto, platicando con mi amiga Alicia Barrientos, quien no estaba realizando aún su trabajo de graduación, surgió la idea de dividir el estudio en dos, a manera de realizar dos diagnósticos complementarios para elaborar una sola propuesta de intervenciones.
	Luego fuimos con Alicia a Aldeas para presentarla. Días después de toda la elaboración y validación de formularios, iniciamos la recolección de datos, fue una bonita experiencia, porque a pesar que vimos a los mismos niños pocas veces, les tomé cariño.
	La parte de análisis de datos fue más tardada ya que se publicaron las nuevas tablas de crecimiento OMS 2007, por lo tanto la interpretación de indicadores cambió. Sin embargo estoy segura que realicé un trabajo completo y de gran ayuda, no sólo para esta Aldeas Infantiles SOS de Ciudad San Cristóbal, sino también para toda institución con poblaciones similares.
	Estoy segura que este trabajo no hubiera sido posible sin la ayuda de algunas personas, y es por eso que me quiero tomar el espacio para agradecerles, pero antes, quiero agradecerle a Dios y a la Virgencita, quienes son mi máximo apoyo, quienes me dan esa fortaleza, que estoy segura que no se obtiene de otro lado.
	A San José María de Escrivá, pues me escuchó las oraciones para la fecha de aprobación de tesis, y a quien le recé diariamente para que este proyecto se lograra alcanzar. 
	Mis papás, quienes son un excelente y mi mayor ejemplo de perseverancia, mis hermanos Nola y Gunch, gracias porque estuvieron pendientes desde el inicio y me ayudaron con la compañía a Aldeas y en las noches de desvelo. Mi novio, Mauro, quien siempre me motiva a dar más, y no conformarme, gracias por tu apoyo, te quiero mucho. Gracias también a mis familiares y amigos quienes estuvieron pendientes, en especial la Tita, Anita y Pedro Vinicio Donis.
	A la Lda. Lorena López le agradezco todo su tiempo y ayuda en este largo proceso, porque siempre estuvo dispuesta a brindarme asesoría, contactos e información. Un especial agradecimiento a Carlos L. Sánchez, Lda. Alma Hernández, todas las madres SOS y niños de Aldeas Infantiles, por su ayuda y colaboración en este estudio. Agradezco al Dr. Manuel Ramírez por su ayuda y préstamo de los pasómetros.
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