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I. INTRODUCCION

El problema nutricional ha afectado ultimamente a nuestro pais,
situacion en que la poblacion indigena de menores de 5 afios que habita el

area rural resulta la mas afectada.

Este es el caso de San Andrés Itzapa. en donde el Ministerio de Salud
por medio del Centro de Salud lleva a cabo con apoyo de CARE el programa

de alimentacion complementaria,

CARE se encarga unicamente de la supervision del programa v del
suministro de los alimentos, por su parte, el Centro de Salud maneja el plan
educacional el cual es impartido por personal del Centro y por 7 Promotores
de Salud previamente adiestrados. asi como también tiene a su cargo la
distribucion de los alimentos, la vacunacién v la toma de medidas
antropométricas durante cada sesion de entrega de alimentos. Al programa
pueden ingresar las mujeres embarazadas v los niflos menores de 5 afos. es
importante resaltar que los nifios menores de 1 afio no reciben el alimento el

cual es recibido e ingerido por las madres de los mismos.



Cada participante del programa debe colaborar con tres quetzales por
racion. la cual consta de 6 libras de aceite vegetal. 6 libras de arroz. 6 libras de
trigo v 6 libras de polenta, lo que corresponde a un 7% de la canasta basica

familiar v al 17% de la dieta por miembro patrocinado.

El objetivo del presente trabajo es evaluar el estado nutricional de los
nifios de 1 a 4 afios e San Andrés Itzapa, Chimaltenango. patrocinados por el
programa de alimentacion complementaria de la Cooperativa Americana de
Remesas al Exterior, CARE, tanto al ingresar al programa como en la
actualidad, asi como identificar si el grupo materno posee algunos
conocimientos con respecto al plan educacional impartido en el centro de
salud.

Para Io;rar dichos objetivos se reviso el camet de cada nifio en el cual
estan registrados, tanto su peso como su talla, en medidas mensuales desde su
ingreso. ademas de ser pesadoé‘ y medidos para obtener los pardametros
antropométricos actuales. Simaltineamente se llend un cuestionario por parte

del grupo materno para evaluar la asimilacion del plan educacional.

Finalmente se comprobd que fue 49 la cifra de nifios, entre 128
participantes, que 'ingresaron bien nutridos al programa, encontrandose
actualmente la misma cantidad de elios bien nutridos. lo que denota que el

alimento de CARE no influyé en ¢l estado nutricional de los nifios en estudio.

Esto se debe al reducido porcentaje de la dieta que dichos alimentos

aportan, mientras en el hogar no se da el 83% complementario.

Con respecto al plan educacional un 62.33% de madres lo asimilo de

buena manera, lo cual contribuye a prevenir enfermedades v a la conservacion

de la salud.




Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil es uno de los desencadenantes de mayor morbi-
mortalidad en todo el mundo: Guatemala no es la excepcion, ya que la pobreza

extrema, el desempleo v la falta de educacién conllevan dicho problema.

La desnutricién puede deberse a una ingesta inapropiada e inadecuada
de alimentos. La ingesta puede verse limitada por suministro insuficiente,

malos hébitos dietéticos v factores emocionales (11).

Es importante reconocer que la desnutricion aguda es el indicador del
rapido deterioro de la situacion nutricional de los grupos vulnerables en
Guatemala, los nifios menores de 5 afios constituyen uno de estos grupos (9).

La cabecera municipal de San Andrés Iltzapa cuenta con 2.207 nifios
menores de 5 afios de los cuales 411 son menores de 1 afio vy 1976
complementan el resto del grupo, de los cuales 151 nifios estan recibiendo
apoyo directo por medio de alimentacion complementaria, lo que corresponde

a un 6.84% de la poblacion infantil de la cabecera municipal. Inicialmente el

programa contaba con 512 afiliados de los cuales 160 abandonaron el mismo
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por razones no determinadas y 2 por defuncion. gquedando activos 350
miembros siendo 151 nifios los que reciben el alimento directamente y el resto
del grupo pertenece al grupo de menores de 1 afio, v en este grupo son las

madres las que ingieren los productos.

Individualmente un nifio desnutrido presenta hipoactividad, retardo en
el crecimiento e inmunocompromiso, lo cual lo hace un blanco il

especialmente de las enfermedades infecciosas.

Resulta sumamente dificil valorar con precision el estado nutricional de
cada paciente. Las alteraciones importantes son muy evidentes, pero las leves

pueden pasar inadvertidas, incluso al momento del reconocimiento médico

(11).

La desnutricion puede ser primaria cuando la dieta es cuantitativa v
cualitativamente inadecuada para mantener la salud v secundaria cuando
existen anormalidades fisiolégicas v alteraciones patologicas que intertieren €n

la ingestion, absorcion v utilizacién de los nutrientes contemdos en la dieta

(15)




Consciente de la problematica en mencion en el ambito nacional, el
Ministerio de Salud, por medio de sus Centros v Puestos de Salud v con el
apovo de CARE. lleva a cabo el provecto Materno-infantil de alimentacion

complementaria.

IIL. JUSTIFICACION

En Guatemala. la desnutricion es un. problema cronico que al mismo
tiempo resulta ser alarmante va que cada dia tiende a agravarse, puesto que el
crecimiento poblacional es acelerado v por ende los problemas

SOCI0ECONGMICOs s0N mayores.

Afortunadamente la poblacion en estudio cuenta con el programa de
alimentacién complementaria de CARE, pero el problema persiste, de tal
manera que resulta de cardcter urgente el efectuar un trabajo de investigacion
en el cual se evalie el estado nuiricional de los nifios patrocinados por el
programa antes mencionado para poder determinar si el problema se debe a la
mala administraciéon dentro del Hogar de los alimentos donados o a alguna

anomalia propia del programa.

En San Andrés Itzapa no existe ningln trabajo previo que evidencie el
estado nutricional de los nifios patrocinados por CARE. por lo que resulta de

suma importancia el presente trabajo.




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar el estado nutricional de los nifios de 1 a 4 afios de San Andrés
Itzapa, Chimaltenango, patrocinados por el programa de alimentacién
complementaria de la Cooperativa Americana de Remesas al Exterior

CARE.

ESPECIFICOS:
1. Determinar el estado nutricional de los nifios al ingresar al programa.
2. Determinar cudl es el estado nutricional actual de los nifios
iaatrocinados pﬁr CARE. -
3. Identificar si el grupo materno posee algunos conocimientos con

respecto al plan de Educacion en Salud impartido por parte del

personal del puesto de salud.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CARE (COOPERATIVA AMERICANA DE REMESAS AL
EXTERIOR)

CARE es una organizacion internacional no lucrativa, no secretaria, de
desarrollo v ayuda al exterior. El proposito general es avudar a las personas
de paises en vias de desarrollo. Para alcanzar a través de un proceso .ue
promueva el desarrollo y uso racional del capital local, incluyendo recursos de
tierra y humanos, infraestructura vy talento empresarial. La programacion de
CARE est4 dirigida hacia la gente de escasos recursos y tiene que ver con los
problemas que surgen de las causas bdsicas de la pobreza v subdesarrollo,
salud y nutricion precaria, infraestructura comunal inadecuada, falta de
escuelas y oportunidades de ingreso, falta de organizacion cfcctivé y actitudes
que frustran la competencia para solucionar los problemas a nivel local. Los
programas de CARE intentan complementar y apovar los planes de desarrollo
nacional, son flexibles v reflejan una relacion entre CARE, agencias locales v

beneficiarios.

CARE fue fundada en 1.945 para brindar asistencia a personas en

situacion critica y que debian reconstruir sus vidas entre las ruinas de la II
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Guerra Mundial, sin embargo es hasta 1.959 cuando CARE inicia sus
operaciones en Guatemala. Hoy dia CARE tiene como punto principal de

interés avudar a las personas mas pobres que habitan paises en vias de

desarrollo v socorrer en cualquier caso de emergencia v en cualquier parte del -

mundo a personas cuyas vidas estan ar;xenazadas por alguna catastrofe. En
Guatemala, dadas las condiciones propias del pais, CARE con la participacion
de agencias gubernamentales y los mismos beneficiarios ha implementado
programa en areas de salud como: nutricién y saneamiento, ademas ha
brindado apoyo a proyectos educativos e instruye para aumentar la generacion

e ingresos v utilizacion de recursos naturales y agricultura.

El proposito de CARE ha sido ayudar a la gente pobre en Guatemala en
sus esfuerzos por alcanzar una seguridad econémica y social (1).

El Comité de CARE- infernacional estd compuesto por representantes
de las once agencias nacionales y su trabajo es coordinar y revisar todo el
trabajo relativo del programa CARE: planificacion. realizacion y evaluacion.
CARE combina la capacidad de plantilla internacional con la participacion

activa de beneficiarios v gobierno en turno.
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Todo proyecto CARE en Guatemala debe satisfacer los nueve criterios
basicos siguientes:

1. EXTENSION SIGNIFICATIVA: debe ocuparse de problemas comunes a
un gran numero de personas.

2. CONCERNIR A LOS NECESITADOS: Debe beneficiar a las personas que
necesitan mas ayuda.

3. INTENTAR OBTENER UN CAMBIO FUNDAMENTAL: debe cambiar la
vida de las personas de tal forma que lleguen a ser independientes.

4. PROYECTO EFICAZ: debe ser el medio mas eficaz y directo para combatir
el problema.

5. TENER CONCIENCIA DEL MEDIO AMBIENTE: debe proteger el medio
ambiente v lograr una mayor prgductividad gracias a un sistema ecologico
sano.

6. IMPLICAR A LAS MUIJERES: debe evaluar con anticipaéién el impacto
de dicho proyecto sobre las mujeres, ofrecerles participacion y acceso a los
beneficios del programa.

7. PARTICIPACION:  su concepcién, implantacion v ‘evaiixacién debe

implicar a todas las personas que reciben dicha asistencia.
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8. REPRODUCCION: debe servir de modelo, poder ser copiado y repetido
por personas que conocen problemas similares en cualquier parte del
mundo.

9. CONTINUIDAD:

su concepeién debe permitir a los participantes y al

gobierno benefactor retomar el control v continuar dicho provecto.

Actualmente CARE invierte mds o menos nueve millones de délares ¢n
alimentos para Guatemala (14,500 toneladas aproximadamente) (3), con el
objeto de contribuir al mejoramiento del estado nutricional v principalmente al
grupo materno-infantil que asiste a los centros y puestos de salud del

Ministerio de Salud Publica en toda la republica.

Sin embargo CARE no se da abasto para cubrir toda la poblacién
materno-infantil del pais por lo que seleccionan a sus beneficiarios. los cuales

deben pertenecer a una poblacion con problemas de alimentacion v nutricion.
Alimentacion complementaria, seglin el manual de normas del

Ministerio de Salud, se define como “la actividad de distribucion de alimentos

al grupo materno-infantil que se encuentra ubicado en comunidades con
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mayor problema y, por consiguiente. en donde sus habitantes se encuentran

con mas alto riesgo” (10).
CARE ha determinado que sus proyectos han de dirigirse hacia la

solucion o alivio de los tres mayores problemas que enfrentan actualmente los

paises en vias de desarrollo.

1. - Deterioro del medio ambiente natural.
2. - Rapido crecimiento de la poblacion. .
3. - Estancamiento econémico v bajos ingresos familiares.

Para dicho fin CARE trabaja alrededor del mundo enfocando cinco

areas:
H Atencion primaria en salud.
B Planificacion familiar.
B Desarrollo de pequefias empresas.

® Agricultura y recursos naturales.
B Asistencia urgente en caso de catastrofes.

PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Son mas de 10 millones de personas las beneficiadas cada afio por el

programa de alimentacion complementaria de CARE.

Dentro de los productos distribuidos por CARE estan:
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ARROZ.

Alimento bésico que proporciona las calorias que necesita el cuerpo

como reserva energética disponible.

Arroz (30 gr)

& Calorias 109

B Proteinas 22¢gr

B Grasas 0.2 gr

B Carbohidratos 239¢gr
® Hierro 0.4 gr

i Calcio 30gr
@ Fosforo 31.0@r
B Vitamina A i

B Riboflavina 0.01 mg
& Niacina 0.50 mg
B Tiamina 0.02 mg
B Vitamina C e
ACEITE VEGETAL

Esta preparado de diferentes extractos vegetales como maiz o semillas
de girasol, es utilizado para preparar comidas y proporciona calorias y acidos

grasos, también colabora en la absorcion de algunas vitaminas.
Aceite Vegetal (9 gr)

@ Grasa 9gr
@ Calorias 80.
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CORN. SOY. BLEND (CSB)

Producto conocido como polenta o harina de maiz, también se conoce
como harina amarilla o harina de CSB. Es un alimento completo de harina de
maiz (69.7%), alto en proteina vegetal (harina de soja 22%) v aceite de soja

(5.5%), ademas esta fortificado con vitaminas v minerales (2.8%).

CSB (100 gr)

B Calorias

B Proteinas

B Carbohidratos
B Grasa

B Vitamina A

B Vitamina D

B Vitamina E

B Tiamina

B Riboflavina

B Niacina

B Vilamina B6
B Vitamina B12
B Acido pantoténico
B Folatos

B Acido Ascarbico
B Calcio

B Fasforo

B Magnesio

B Hierro

B 7inc

B Sodio

B Potasio

B [soleucina

B Leucina

B Lisina

380
18 gr
60 gr
6 gr
1700 UL
200 U.I
8 UL
0.7 mg
0.5 mg
0.8 mg
0.7 mg
4.0 mg
3mg
0.2 mg
40 mg
800 mg
600 mg
100 mg
18 mg
3me
300 mg
700 mg
42 mg/gr. de proteina
98 mg/gr. de proteina
45 mg'gr. de proteina
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B Metionina Cistina 26 mg/gr. de proteina
B Finilalanina tirosina 78 mg/gr. de proteina

B Treonina 37 mg/gr. de proteina
B Triptéfano 8 mg/gr. de proteina
B Valina 46 mg/gr. de proteina.
TRIGO

Alimento natural de trigo fortificado con soja en un 15%. el cual
proporciona las proteinas esenciales para una nutricion adecuada. Es un

producto precocido y deshidratado.

Trigo (100 gr).

B Calorias 350

B Proteinas 173 gr
8 Carbohidratos 70 gr

B Grasas 2gr

B Vitamina A 6 gr

® Tiamina 0.2 mg

B Riboflavina 0.13 mg
® Niacina 4.19 mg )
B Calcio 54.30 mg
B Fosforo 385 mg
® Hierro 4.70 mg
B Sodio 0.15 mg
® Potasio 424 mg

Dentro de los paises que reciben ayuda de CARE estan los siguientes:

B América: Belice. Bolivia. Chile, Colombia. Republica Dominicana,
Ecuador, Guatemala v Haiti.
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B Africa: Camerin. Chad, El Congo, Kenia, Lesotho, Liberia, Mali.
Nigeria. Sierra Leona, Sudan, Tunez y Uganda.

® Medio Oriente: Egipto, Israel y Jordania.

B Europa: Polonia.

FUNDAMENTOS LEGALES DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA.

Constitucién politica de la Republica de Guatemala.

Seccidn séptima, Articulo 99.

El Estado velara porque la alimentacién y nutricion de la poblacion retna los
requisitos minimos de salud. Las instituciones especializadas del Estado
deberan coordinar sus acciones entre si o con organismos internacionales

dedicados a la salud para lograr un sistema alimentario nacional efectivo.

Cédigo de Salud:

Capitulo I1. Articulo 60

Alimento es todo producto natural. artificial. simple o compuesto, elaborado o

sin elaborar, que se ingiere con el fin de nulrirse v las sustancias que se
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adicionan a las comidas o bebidas como correctivos o coadyuvantes. tengan o
no cualidades nutritivas, v las que se ingieran por habito o placer, aun cuando
no sea con fines nutritivos. En esta definicién no quedan comprendidos los
productos que se administran con fines dietéticos ni los medicamentos

enriquecidos o vitaminados para mejorar o mantener la salud.

Codigo de Salud:

Capitulo IL Articulo 65

Para los efectos legales v reglamentarios, sélo se entendera que un alimento es
apto para ser destinado y entregado al consumo de la poblacion, cuando su
designacion corresponda a la definicion v a las caracteristicas generales,
organolépticgs, fisicas. quimicas, microbiolégicas y microscopicas que le
asigne respectivamente el reglamento, las normas sanitarias v de calidad de
alimentos aprobados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
por conducto de la Direccién General de Servicios de Salud o las que figuren

en las comisiones internacionales ratificadas por el Gobierno de Guatemala.

Codigo de Salud:

Capitulo II. Articulo 70

El Ministerio de Salud Piblica vy Asistencia Social directamente o por
conducto de sus dependencias, supervisard el cumplimiento de las normas
sanitarias de la poblacion, elaboracion, transformacidn, conservacion,
transporte, comercio, expendio, exportacion. importacion, distribucion v
calidad de los alimentos, asi como la de los aditivos vy las materias primas

utilizadas en los mismos de conformidad con el reglamento.

Cadigo de Salud:

Capitulo 11, Articulo 78

Todo el que fabrique, elabore, traﬂsforme o prepare alimentos debera emplear
materias primas que retnan condiciones sanitarias. En consecuencia queda
prohibido el uso de materias primas, productos o subproductos que contengan
sustancias descompuestas, tc'nxicas.o extrafias. de las carnes v subproductos
que provengan de animales sacrificados en los lugares no autorizados
conforme al reglamento y la utilizacién de alimentos alterados. adulterados.

falsificados y contaminados.
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B. SITUACION_ ALIMENTARIA NUTRICIONAL DE GUATEMALA.
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
Guatemala es el pais centroamericano con mavor nimero de habitantes,
actualmente casi con 11 millones de habitantes, es dos veces mayor que
Nicaragua v tres mayor que Costa Rica y Panamd, representando casi el 30%

de la poblacion del istmo (4).

El crecimiento poblacional de Guatemala es muy elevado, cuenta con
una tasa anual del 3%, siendo la mayor parte de la poblacién de raza indigena

y habitantes de areas rurales.

La mortalidad de nifios menores de 5 afios constituve el 40% de la
mortalidad general del pais, siendo los principales factores de la misma,

enfermedades diarréicas. respiratorias ¢ infectocontagiosas.

Socioeconémicamente la principal actividad es la agricultura; un
porcentaje elevado de las familias rurales es afectado por problemas de
pobreza; el 71% de la poblacion del pais y el 84% de los residentes en dreas
rurales viven en estado de pobreza extrema. es decir, con ingresos que no

cubren el precio de la canasta minima de alimentos ni de los bienes v servicios

basicos. La pobreza extrema es un problema esencialmente rural, pues del
100% de la poblacién estimada en pobreza extrema, el 84% de ella vive en

dicha area,

C. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La antropometria es el instrumento mds 0til y apropiado para evaluar el
estado nutricional de los nifics.  El impacto de la desnutricion
proteicoenergética en el crecimiento y desarrollo del nifio ha sido ampliamente
estudiado a través de la medicion del crecimiento fisico, y los indicadores
antropométricos dan fiable evaluacion del estado nutricional de individuos o
grupos de poblacién. La evaluacion antropométrica tiene una funcion dual:
brindar informacion sobre el estado nutricional de los nifios, lo cual es de por
si importante, pero también constituye un indicador sensible del impacto sobre

la poblacién de los programas de alimentacion complementaria (1),

INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Las medidas mas frecuentes utilizadas son: Peso, talla. perimetro

cefalico, perimetro braqueal, pliegue del triceps v pliegue subescapular.

Jof
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PESO: FEs la tinica medida de estado nutricional obtenida al momento del
nacimiento v es la medida mas popular en cualquier poblacion. Ademds es la
que mas frecuentemente se utiliza en los servicios de salud v nutricién. La
Organizacion Mundial de la Salud ha recomendado a todo el mundo usar el
peso para la edad como indice para estimar el estado nutricional del nifio
(1.6).

TALLA Y LONGITUD: Estas medidas continian siendo las mas utilizadas
en la evaluacion del crecimiento lineal o del esqueleto particularmente en nifios
preescolares.

PERIMETRO CEFALICO: Es medio frecuente en la préactica pediatrica para
determinar anomalias del crecimiento, mide principalmente el tamafio del
cerebro v en minima proporcion el espesor del cuero cabelludo y el craneo.
PERIMETRO DEL BRAZO: La circunferencia del brazo es un indicador de
desgaste nutricional v se ve af'ectaﬂo predominantemente en dreas que padecen
desnutricion,

PLIEGUES CUTANEOS: Es la unica forma objetiva de medir el paniculo

adiposo, son muy utiles para medir la obesidad v grasa corporal total (1).
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FICA DE NABARRO Y DE McNAB:

Esta grafica nos orienta en ‘un momento determinado para saber si un

nifio esta desnutrido o no, utiliza la relacion pesc para la talla, o sea que mide
stado nutricional actual. La grafica consta de tres colores rojo, amarillo v

verde, tiene varias columnas verticales marcadas con distintos pesos en

Lilogramos. El color sirve para identificar de una manera sencilla y clara el

estado nutricional de la siguiente forma:
B El verde significa buen estado nutricional.

® El amarillo indica desnutricion leve,

B El rojo indica desnutricion aguda.

La grafica es Gitil para los nifios de hasta 18 meses.

COMO UTILIZAR LA GRAFICA DE COLORES

" 1. Pese al nifio con el cuidado de no cometer €rrores, con una balanza

calibrada. el nifio no debe tener ni ropa ni zapatos. Luego se debe anotar el

peso del nifio.

~ 2, Pare al nifio con su espalda pegada a la grafica. de modo que la barra. con

el numero de Kg. que pese, pase en medio de su cabeza, espalda y piernas.

3. El nifio debe pararse recto, con los pies juntos. los hombros vy la cabeza

deben estar en contacto con la grafica.
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4. Fijese que la parte media de la cabeza esté bajo el peso del nifio,
5. Observe que los talones estén pegados a la grafica y los tobillos juntos sobre
el peso correcto.

6. Coloque una regla sobre la cabeza del nifio y veo en qué color quedo.

Esta grafica es como el seméaforo: el verde indica que estd bien, el
amarillo sefiala peligro v el rojo que el nifio esta desnutrido y requiere atencion

inmediata,

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que se
utilicen los datos del National Center for Health Statistics (NCHS) de los
Estados Unidos de Norteamérica como referencia para peso y talla.

La mejor evaluacion antropométrica del estado nutricional v de la
desnutricion proteica se basa en medidas de peso y talla y en informacion

sobre edad para calcular los tres indicadores:

Peso/Talla, Talla/Edad, Peso/Edad.

feso . ThLn

Feesld - (a2

TALpA - Epr&

-
r-au

Férmula utilizada:

Adecuacion del peso para talla Peso o talla observado X 100

= Peso o talla de referencia para la
talla para edad edad del paciente.
Los valores de referencia mencionados en la formula corresponden a [os
valores de las tablas del NCHS v se interpretan asi:

B Peso/Talla: Estado nutricional actual (global)
B Talla’Edad: Estado nutricional cronico

® Peso/Edad: Estado nutricional agudo.

D. MONOGRAFiA MINIMA DE SAN ANDRES ITZAPA,
CHIMALTENANGO

Su fundacién data del afio 1530, pertenecié a la extensa region de
Sacatepéquez. asiento del gran reino cakchiquel. EI 11 de octubre de 1825,
San Andrés Itzapa es ubicado en el distrito 8 perteneciente al circuito del

departamento de Chimaltenango, en ese entonces recién formado.

Se ubica al sudeste de Chimaltenango. la cabecera departamental: su

extension territorial es de 60 km®  Limita al norte con Zaragozd
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Chimaltenango, al sur con San Antonio Aguas Calientes v Acatenango, al este

con San Antonio Aguas Calientes y Parramos v al oeste con Acatenango.

El municipio cuenta con las siguientes aldeas: San José Calderas,
Chicazanga. Chimachoy. Xeparquiy. San José Cajagualten v El Aguacate.

También cuenta con los caserios de los Corrales. Yerba Buena y Panimaquin.

La topografia es irregular. tiéne cerros que oscilan entre 1600 y 2000
metros sobre el nivel del mar, ademas posee grandes planicies. La cabecera
municipal se encuentra a 1850 metros sobre el nivel del mar y dista 7 Km. de
la cabecera departamental y 61 Km. de la ciudad capital. El municipio esta

baiiado por el Rio Negro y el Rio la Virgen.

=

El factor econémico mas importante es la agricultura y la industria
manufacturera de tejidos tipicos; existen pequefias crianzas de ganado bovino,

porcino, ovino y equino asi como crianzas avicolas.

Hasta el ultimo censo cuenta con 17.349 habituntes. los cuales se

distribuven asi:

® De 0 a 4 afios 17%
B De 5 a9 afios 14%
B De 10 a 14 afios 13%
# De 15219 afios 10%
B De 20 o mas afios  46%

La poblacion mdigena es de 70%, existe un analfabetismo del 43%, la
poblacion econdmicamente activa es del 30% vy cada nicleo familiar tiene un

promedio de 5 miembros.
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V.. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

RETROSPECTIVO

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Beneficiarios del programa de alimentasion complementaria de CARE
mavores de un afio y menores de 5 afios de San Andrés Itzapa,
Chimaltenango, asi como las madres de los patrocinados para realizacion de la

encuesta sobre educacion en salud que les brinda como parte del programa.

C. TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomo en cuenta la totalidad de los nifios beneficiados por el

programa de alimentacion complementaria de CARE en el municipio de San

Andrés Itzapa, Chimaltenango.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

1. INCLUSION:
30

a) Ser beneficiado activo del programa. Entiéndase como activo a todo
aquel nifio que se ha presentado a las mediciones realizadas hasta la

fecha v que tenga por lo menos 6 meses de participacion.
b) Ser nifio mayor de 1 afio y menor de 5 afios.

¢) Residir en San Andrés Itzapa.

2. EXCLUSION

a) Beneficiarios que por cualquier razén se encuentren en otro programa

de suplemento alimentario.
b) Beneficiarios con enfermedades cronicas o entidades patologicas que
causen desnutricion secundaria.

- ©) Madres que se nieguen a contestar la encuesia.

d)Nifios que no se presenten al momento de la evaluacion.




E. VARIABLES

1. Independientes:

LN

Definicion Definicion
Conceptual | Operacional

‘iTipo de Variable |Escala |

Edad |Fecha transcurrida| 1 a 4 afios
del nacimiento a la
fecha de la dltima
medicion

: Ordinal Afios

Sexo |Caracteristica Masculino
fisica de los
animales que los|Femenino
hace diferenciarse
en masculino ¥
femenino.

)
|
i Cualitativa Nominal
\

i
\

2. Dependientes

Definicién Conceptual iDeﬁnicién |
QOperacional !

Tipo de Escala
Variable

Peso | Atraccion ejercida| M Peso ~  al|
sobre un cuerpo por la| Ingreso |
gravedad de la Tierra, !
la cual es determinada' B Peso actual |
por medicion en unal

‘bascula o balanza

| previamente tarados. | |

|
Adecuaciones |
Cuantitativa |de las tablas

NCHS |

1

Talla |Estatura o altitud del! ® Talla all
ser humano sobre la ingreso |
‘E superficie terrestre |

i ¥ Talla actual '
| | |

EAdecuaciones 5

|de las tablas!
Cuantitativa iNCHS '

:

|
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F. RECURSOS
1. ECONOMICOS:  Material utilizado para la
elaboracion del documento
presentado como protocolo. Q. 140.00
Viajes a San Andrés Itzapa Q. 35.00

Gastos de impresion de tesis Q. 3.000.00

TOTAL Q. 3,175.00
2. FISICOS
B [nstalaciones del Centro de Salud de San Andrés Itzapa,
Chimaltenango.

B Bibliotecas de INCAP. CARE. USAC. MSPAS, y de Chimaltenango.

3. HUMANOS
B Investigador
B Auxiliares de enfermera del Centro de Salud de San Andrés Itzapa.

B Beneficiarios del programa CARE.

G. EJECUCION DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo se realizo en el municipio de San Andrés Itzapa,

Chimaltenango, especificamente en el Centro de Salud de dicha comunidad.

Para la ejecucion de la investigacion se pesé v se midio & la totalidad de
nifios de 1 a 4 afios, beneficiados por el programa de complemento alimentario

de CARE.
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Polenta Acefte Lo wtilizan toddho usansice

= Qétanaconlosalmutcsg_g‘mmm?
os tira Losdaaanimales  ILosvende Los |
[ 0 6l 10 7l
; Cugndo hay aue lavarse las manos?
parar los | Artes de comer Al salir del bafo Las 3ente- |Respuests |

s: 10 12| 13|riores: 93 _|Correcta; &3 |Ermac: %
!-hmhdommmdtﬁodﬂcsmdnw? |
a\ez Todoslosmeses  [EnksutmosGmeses  (Nunca
9 84 L) 1]

8: ;Ha recibido alguna pidtica sobre medidas higisnicas v como consenar i salud?
z Todos los meses Enlos itimps 6 meses | Nunca

3 ) 261, bl
. Cudl cree usted que es la ulilidad de las vacunas?
Evitan Enfermedades |Lecentwerzaaiosnifes  |Nb sé

1 118 ¥4 4
aria usted recibir mas pléticas sobre alimentos v como cuidar ia salud?
No porgue no Nb porce fas erfermeras | Nb poraue 1o e irteresa
tiene tiempo T Bxpican bien
10 QJ it

ca'ér{amamm Buena edusacion en
) 891

‘Fuente: Boleta recolectora de datos
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GRAFICA # 1

! f
ESTADO NUTRICIONAL MASGULING, FEMENING Y GLORAL EM BASE A LA BOLETA RECOLECTORA DE
DATOS

Total &8 indaiduas

Effrason slmsados en sxeesa y
selisiments osbn bien nudiidas

Erfirsson blen mudrides y estsn skmentados
&6 gicasa

Pereiersh su buen estado maneivnsl

S& regiperaron

M«m = :
‘ za " ® 8 100 120 140
FRECUENCIA

Flieris da dafos: Rmﬁmmsdahgwmzala‘lzﬁuummaeﬂeemdadam.

a8

GRAFICA # 2

$QUE ALIMENTO PREFIERE DARLE A SUS HIJOS POR SER MAS NUTRITIVO?

11%

Fme de dates: Resultados de la pregunta 13 de la boleta recolectora de dalos




GRAFICA#3

DE !:05 PRODUCTOS QUE RECIBE, ;CUAL NO UTILIZA?

15% %% 5% B Aoz

B Trigo
OPolenta

O Aceite Vegetal
M Lo utilizan fodo |

B No utilizan algin
producto

Fuente de datos: Resuftados de a pregunta 14 de fa boleta recolectora de datos l
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GRAFICA#4

ZQUE HACE CON LOS PRODUCTOS QUE NO CONSUME?

@ Los tira

B Los da a animales
O Los vende

O Los regala

Fuente de datos: Resultados de la pregunta 15 de la boleta recolectora de datos
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GRAFICA #5 .

(CUANDO HAY QUE LAVARSE LAS MANOS? |

4

B Al preparar los alimentos
@ Antes de comer
01 Al salr del bafio
OEn las 3 anteriores |
@ Respuesta Commecta |
B Respuesta Errada

3I6%

Fuenie de datos: Resultados de la pregunta 16 de la boleta recolectora de datos

¢HA RECIBIDO CAPACITACION SOBRE EL USO DE LOS PRODUCTOS?

1% 7%

& Alguna ver
8 Todos los meses

OEn los Uiimos 6 meses
0 Nunca

Fuenta de datos: esuftados de la pregunta 17 de la boleta recolectora de datos
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GRAFICA #7

¢HA RECIBIDO ALGUNA PLATICA SOBRE MEDIDAS HIGIENICAS Y COMO CONSERVAR LA SALUD?

£ Alguna vez
B Todos los meses
O En los Glimos 6 meses I
O Nunca o

Fuente de datos: Resuftados de la pregunta 18 de fa boleta recolectora de datos ‘

GRAFICA #8

(CUAL CREE QUE ES LA UTILIDAD DE LAS VACUNES?

& Ninguna

& Evitan Enfermedades

O Les da fuerzs a los rifios
[ No sé

Fuenta de datos: Resiitados de fa pregunta 19 de ia boleta recoleciora de datos
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GRAFICA#9

¢DESEARIA USTED RECIBIR MAS PLATICAS SOBRE ALIMENTOS Y COMO CUIDAR LA SALUD?

asl

@ No porqua no tiene iempo

ONo porque tas enfermeras no explican bien ‘
O Ne porgque no leinleresa |

Fuente de datos: Resuitados de la pregunta 20 de la boleta recolectora de datos
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CAPACITACION DE LOS ENCUESTADOS

FRECUENCIA

Buena capacitacion sobre almentos

Buena capacitacidn en salud cidh

Fuents de Datos Se tomd la pregunta 13 para evaluar la capacitacion sobre alimentos y la pregunta 16 para evaluar la educacion
en salud ya que son conocimientos ef I fund:

y fi les. No tomamos en cuenta la 19, ya que aparte del plan
educacional existe p ganda radial y audiovisual,
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Las preguntas de la 1 a la 12 sirven para establecer en pleno las medidas

VIIL. ANALISIS DE RESULTADOS

antropométricas v asi poder identificar el estado nutricional, tanto al ingresar

en el programa de alimentacién complementaria de CARE, asi como en la

actualidad. Haciendo una relacion entre ambas se puede identificar su

evolucion nutricional. Si se diferencia por sexo es importante ver que el grupo
masculino mejoré su estado nutricional aunque en una cantidad que realmente
no es significativa. Por el contrario, el grupo femenino empeoré su estado
nutricional, también numéricamente de una manera poco significativa y

globalmente el mejoramiento de unos y el empeoramiento de otros nivela las

cosas para dejarlas tal como al inicio.

exceso es minimo y sin significacion porcentual, por lo que se ve que €l
programa no tiene impacto nutricional. Esto tiene como causa que el
programa es de complemento alimentario v si este se lleva a cabo como debe

ser. en los hogares no aportan los alimentos requeridos por el organismo de los

nifios.

El grupo que entré bien nutrido v actualmente estd alimentado en.

Mas efectivo seria un programa de suplemento alimentario pard
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proveer el 100% de las necesidades nutricionales. Se necesita mas dinero del

que CARE puede dar.

Ademas, CARE patrocina un 6.84% de la poblacién infantil de San
Andrés Itzapa, pero el otro 93.16% no tiene apoyo nutricional sino hasta los 6
afios, cuando ingresan a la escuela, donde el gobierno apoya con alimentos €l
estado nutricional. De cualyuier manera, el programa CARE proporcic:ia un
apoyo a la poblacién y mas desde el punto de vista de educacion en salud, ya
que un alto porcentaje tiene conocimientos sobre los alimentos vy sus beneficios
v otro grupo aiin mas alto tiene conocimientos sobre higiene, vacunacion y
salud. Esto se debe a que como condicién para recibir alimentos se debe

recibir platicas, las cuales son facilitadas por personal calificado.

Es penoso que con el estado nutricional que poseen los nifios haya
madres que no utilicen en su totalidad los alimentos, regalandolos,
vendiéndolos o dandoselos a los animales. Esto seria peor si no se tuviera
plan educacional. Es importante hacer notar que CARE da érdelnes estrictas

de que no se dé alimento a quien no asiste a la platica.
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Hace algunos meses la mayoria de gente no recibia las platicas y
cumpliendo con la orden no se dieron raciones, el alimento empezo a llenarse
de bichos v a descomponerse por excesc de tiempo en almacenamiento,
ademas de que luego, cuando llegé mas producto ya no se podia almacenar en
la bodega. En esa ocasién se op‘q') por repartir los alimentos atn sin haber
recibido plan educacional. Luego se conscientizé al grupo materno sobre la

importancia de las platicas y la audiencia aument6 considerablemente.
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IX. CONCLUSIONES

. Fl estado nutricional de los sujetos en estudio, nifios de uno a cuatro afios
patrocinados por el programa de alimentacion complementaria de CARE,

fue el mismo, tanto al ingresar al programa como en la actualidad

El grupo materno asimilé parcialmente el plan educacional.

. E! programa de alimentacidn complementaria no tiene influencia en el

estado nutricional de los nifios de San Andrés Itzapa pero si lo tiene en

cuanio a educacion en salud.

El programa de alimento complementario de CARE es itil para la

poblacion ya que constituye una herramienta basica para que la poblacién

reciba educacion en salud.
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X. RECOMENDACIONES

Enfocar el plan educacional sobre la parte del complemento alimentario
en el hogar, ya que CARE solo aporta un 17% de la dieta y cubre
tinicamente un 6.84% de la poblacion infantil del municipio, sin dejar

por un lado la higiene y la salud.

Hacer uns evaluacion al personal facilitador de educacién en salud para
asi poder identificar la capacitacién del personal y de esta manera
enviarlos a cursos y talleres con el fin de que la calidad de sus platicas

sea mejorada.

Continuar con el programa de alimento complementario en una forma

mas efectiva para la poblacion.

Elaborar un programa de complemento alimentario en el cual la

poblacion se valga de sus recursos naturales para autoabastecerse.
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XL RESUMEN

El estudio es titulado: Estado Nutricional de la Poblacion Infantil Favorecida
por el Programa de Complemento Alimentario CARE (Cooperativa Americana

de Remesas al Exterior) en la Poblacion de San Andrés Itzapa,

- Chimaltenango. Es un estudio retrospectivo elaborado con base en el estado

nutricional de los nifios beneficiarios y de la educacion en salud de las madres

participantes.

Al final del trabajo se lograron establecer los siguientes resultados:
- Nifios que ingresaron bien nutridos: 21.85%, masculino, 16.43%, femenino,
totalizando 38.28%

- Nifios que ingresaron desnutridos: 36.71%, masculino, 24.22%, femenino,
totalizando 60.93%

Al concluir el programa estaban bien nutridos:

24.21%. masculino, 14.07%, femenino, totalizando 38.28%.

Y desnutridos: 32.81%. masculino, 26.56%. femenino. totalizando 59.37%.

El resto. es decir un 0.78% ingres6 alimentado en exceso v en la actualidad

alimentados en exceso estan un 2.34%.
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En cuanto al plan educacional, un 69.5% de madres lograron asimilar

las charlas impartidas por el personal del centro de salud.

Al final se determiné que el brograma de alimento complementario no

_tiene impacto nutricional en la poblacion infantil de San Andrés Itzapa pero si

la educacion en salud.
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XIII. ANEXO

50. Villatoro J.L. Monografia minima del departamento de
Chimaltenango: San Andrés Itzapa. CENALTEX,
Ministerio de Educacién. Guatemala, 1996. Pag. 14-17. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Tiempo de participar en el programa.
2 Edad del Nifio 3 Sexo 4 Peso 5 Talla ‘
6 Al ingreso 7 Edad 8 Peso 9 Talla

10 ;Padece su hijo de alguna enfermedad?

11 Alingreso: Adecuaciones:

PrT: T/E P/E

12 Adecuaciones actuales:

) PIT: T/E PE
| | Serie de preguntas a madres participantes:
13. Subraye cudl de los siguientes alimentos prefiere darle a sus hijos, por ser

el mas nutritivo

Arroz - Trigo - Polenta - Aceite Vegetal
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14. De los productos que recibe, ;cudl no utiliza?

Arroz - Trigo - Polenta - Aceite Vegetal

15, Subraye dentro de las respuestas siguientes que es lo que usted hace con
los productos que no consume.

1. Los tira 2. Sedaalos animales

3. Los vende 4. Losregala

16. ;Cuando hay que lavarse las manos?
Subraye lo correcto:
1. Al preparar los alimentos 2. Antes de comer

2. Al salir del bafio 4. En las 3 anteriores

17. Ha recibido capacitacion sobre el uso de los productos:
Subraye su situacion:
1. Alguna vez 2. Todos los meses

2. En los ultimos 6 meses 4. Nunca
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18. Hﬁ recibido alguna platica sobre medidas higiénicas y como conservar la
salud:

Subrayve su situacion:

1. Alguna vez 2. Todos los meses

2. En los tiltimos 6 meses 4, Nunca

19. Subraye cuél de las siguientes opciones considera usted que es la utilidad

de las vacunas:
1. Ninguna 2. Evitan enfermedades

3. Les dan fuerza a los nifios 4. No sé.

20. Desearia usted recibir mas platicas sobre los alimentos y como cuidar de la
salud:

1.8i 2. No porque no tengo tiempo

3. No porque las enfermeras que dan la platica no explican bien

4. No porque a mi no interesa.
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	importante resaltar que los nilios menores de 1 año no reciben el alimento el 
	cual es recibido e ingerido por las madres de los mismos. 
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	Cada participante del programa debe colaborar con tres quetzales por 
	ración. la cual consta de 6 libras de aceite vegetaL 6 libras de arroz. 6 libras de 
	trigo y 6 libras de polenta. lo que corresponde a un 7% de la canasta básica 
	familiar y al 17% de la dieta por miembro patrocinado. 
	El objetivo del presente trabajo es evaluar el estado nutricional de los 
	niños de 1 a 4 años e San Andrés Itzapa, Chimaltenango. patrocinados por el 
	programa de alimentación complementaria de la Cooperativa Americana de 
	Remesas al Exterior, CARE, tanto al ingresar al programa como en la 
	actuaJidad, así como identificar si el grupo materno posee algunos 
	conocimientos con respecto al plan educacional impartido en el centro de 
	salud. 
	Para lograr dichos objetivos se revisó el carnet de cada niño en el cnal 
	están registrados. tanto su peso como su talla, en medidas mensuales desde sn 
	ingreso. además de ser pesados y medidos para obtener los parámetros 
	antropométricos actuales. Simültáneamente se llenó un cuestionario por parte 
	del grupo materno para evaluar la asimilación del plan educacional. 
	Finalmente se comprobó que fue 49 la cifra de niñ:os. entre 128 
	alimento .de CARE no influyó en el estado nutricional de los ni110s en estudio. 
	de la salud. 
	.1 
	- - 
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	11. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
	La desnutrición infantil es uno de los desencadenantes de mayor morbi- 
	mortalidad en todo el mundo: Guatemala no es la excepción, ya que la pobreza 
	extrema, el desempleo y la falta de educación conllevan dicho problema. 
	La desnutrición puede deberse a una ingesta inapropiada e inadecuada 
	de alimentos, La ingesta puede verse limitada por suministro insuficiente, 
	malos hábitos dietéticos y factores emocionales (11), 
	Es importante reconocer que la desnutrición aguda es el indicador del 
	rápido deterioro de la situación nutricional de los grupos vulnerables en 
	Guatemala: los niños menores de 5 años constinlyen uno de estos grupos (9). 
	La cabecera municipal de San Andrés l!zapa cuenta con 2.207 niños 
	menores de 5 alias de los cuales 411 son menores de 1 año y 1976 
	complementan el resto del grupo. de los cuales 151 niflos están recibiendo 
	apoyo directo por medio de alimentación complementaria, lo que corresponde 
	a un 6.84% de la población infantil de la cabecera municipal. Inicialmente el 
	programa contaba con 512 afiliados de los cnales ] 60 abandonaron el mismo 
	1- 
	~' 
	.1 
	madres las que ingieren los productos. 
	especialmente de las enfermedades infecciosas. 
	(J 1). 
	1Itl 
	11 
	zacl 
	11 
	de 
	(15). 
	------ 
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	Consciente de la problemática en mención en el ámbito nacional. el 
	Ministerio de Salud. por medio de sus Centros y Puestos de Salud y con el 
	apoyo de CARE. lleva a cabo el proyecto Materno-infantil de alimentación 
	complementaria. 
	JII. Jt!STIFICACIÓN 
	En Guatemala. la desnutrición es un. problema crónico que al mIsmo 
	tiempo resulta ser alarmante ya que cada día tiende a agravarse. puesto que el 
	crecimiento 
	poblacional 
	acelerado 
	ende 
	los 
	problemas 
	es 
	por 
	socioeconómicos son mayores. 
	Afortunadamente la población en estUdio cuenta con e! programa de 
	alimentación complementaria de CARE. pero el problema persiste, de tal 
	manera que resulta de carácter urgente el efectuar un trabajo de investigación 
	en el cual se evalúe el estado nutricional de los nitios patrocinados por el 
	programa antes mencionado para poder detenninar si el problema se debe a la 
	mala administración dentro de! hogar de los alimentos donados o a alguna 
	anomalía propia del programa. 
	En San Andrés ¡lZapa no existe ningÚn trabajo previo que evidencie e! 
	estado nutricional de los niños patrocinados por CARE. por lo que resulta de 
	suma importancia e! presente trabajo. 
	.1 
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	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL: 
	Evaluar el estado nutricional de los niños de 1 a 4 años de San Andrés 
	Itzapa, Chimaltenango, patrocinados por el programa de alimentación 
	complementaria de la Cooperativa Americana de Remesas al E:\'te:ior 
	C.A.R.E.. 
	ESPECÍFICOS: 
	l. Determinar el estado nutricional de los niños al ingresar al programa. 
	2. Determinar cuál es el estado nutricional actual de los niños 
	patrocinados por CARE. 
	3. Identificar si el grupo materno posee algunos conocimientos con 
	respecto al plan de Educación en Salud impartid0 por parte del 
	personal del puesto de salud. 
	10 
	V. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA 
	A. 
	CARE (COOPERUIV A 
	REMESAS AL 
	AMERICANA DE 
	EXTERIOR) 
	CARE es una organización internacional no lucrativa, no secretaria, de 
	desarrollo y ayuda al exterior. El propósito general es ayudar a las personas 
	de paises en vías de desarrollo. Para alcanzar a través de un proceso '1"e 
	promueva el desarrollo y uso racional del capital local, incluyendo recursos de 
	tierra y humanos, infraestructura y talento empresarial. La programación de 
	CARE está dirigida hacia la gente de escasos recursos y tiene que ver con los 
	problemas que surgen de las causas básicas de la pobreza y subdesarrollo. 
	salud y nutrición precaria, infraestructura comunal inadecuada, falta de 
	escuelas y oportunidades de ingreso, falta de organización efectiva y actitudes 
	que frustran la competencia para solucionar los problemas a nivel local. Los 
	programas de CARE intentan complementar y apoyar los planes de desarro110 
	nacional. son flexibles y refl~ian una relación entre CARE, agencias locales y 
	beneficiarios. 
	CARE fue fundada en 1.945 para brindar asistencia a personas en 
	situación critica y que debían reconstruir sus vidas entre las ruinas de la IJ 
	11 
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	Guerra Mundial, sin embargo es hasta 1.959 cuando CARE inicia sus 
	operaciones en Guatemala. Hoy dia CARE tiene como punto principal de 
	interés ayudar a las personas mas pobres que habitan paises en vías de 
	desarrollo y socorrer en cualquier caso de emergencia y en cualquier parte del' 
	mundo a personas cuyas vidas-estan amenazadas por alguna catastrofe. En 
	Guaternal", dadas las condiciones propias del país, CARE con la participación 
	de agencias gubernamentales)' los mismos beneficiarios ha implementado 
	programa en areas de salud como: nutrición y saneamiento, ademas ha 
	brindado apoyo a proyectos educativos e instruye para aumentar la generación 
	e ingresos y utilización de recursos naturales y agricultura. 
	El propósito de CARE ha sido ayudar a la gente pobre en Guatemala en 
	sus esfuerzos por alcanzar una seguridad económica y social (1 ). 
	El Comité de CARE- internacional esta compuesto por representantes 
	de las once agencias nacionales)' su trabajo es coordinar y revisar todo el 
	trabajo relativo del programa CARE; planificación. realización y evaluación. 
	CARE combina la capacidad de plantilla internacional con la participación 
	activa de beneficiarios y gobierno en turno. 
	12 
	L 
	Todo proyecto CARE en Guatemala debe satisfacer los nueve criterios 
	básicos siguientes: 
	1. EXTENSiÓN SIGNIFICATIVA: debe ocuparse de problemas comunes a 
	un gran número de personas. 
	2. CONCERNIR A LOS NECESITADOS: Debe beneficiar a las personas que 
	necesitan más ayuda. 
	3. INTENTAR OBTENER UN CAMBIO FUNDAMENTAL: debe cambiar la 
	vida de las personas de tal forma que lleguen a ser independientes. 
	4. PROYECTO EFICAZ: debe ser el medio mas eficaz y directo para combatir 
	el problema. 
	5. TENER CONCIENCIA DEL MEDIO AMBIENTE: debe proteger el medio 
	ambiente y lograr una mayor productividad gracias a un sistema ecológico 
	sano., 
	6. IMPLICAR A LAS MUJERES: debe evaluar con anticipación el impacto 
	de dicho proyecto sobre las mujeres. otrecerles participación y acceso a los 
	beneficios del programa. 
	7. PARTICIPACIÓN: 
	su concépción, implantación y evaluación debe 
	implicar a todas las personas q~e reciben dicha asistencia. 
	13 
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	8. REPRODUCCIÓN: debe servir de modelo, poder ser copiado y repetido 
	por personas que conocen problemas similares en cualquier parte del 
	mundo. 
	9. CONTINUIDAD: su concepción debe permitir a los participantes y al 
	gobierno benefactor retomar el control y continuar dicho proyecto. 
	Acntalmente CARE invierte mós o menos nueve millones de dólares en 
	alimentos para Guatemala (14,500 toneladas aproximadamente) (3), con el 
	objeto de contribuir al mejoramiento del estado nutricional y principalmente al 
	grupo materno-infantil que asiste a los centros y puestos de salud del 
	Ministerio de Salud Pública en toda la república. 
	Sin embargo CARE no se da abasto para cubrir toda la población 
	materno-infantil del país por lo que seleccionan a sus beneficiarios. los cuales 
	deben pertenecer a una población con problemas de alimentación y nutrición. 
	Alimentación complementaria. según el manual de normas del 
	Ministerio de Salud, se define como "la actividad de distribución de alimentos 
	al grupo materno-infantil que se encuentra ubicado en comunidades con 
	14 
	mayor problema y, por cousiguiente. en donde sus habitantes se encuentran 
	solución o alivio de los tres mayores problemas que enfrentan actualmente los 
	paises en vias de desarrollo. 
	l. - Deterioro del medio ambiente natural. 
	Para dicho fin CARE trabaja alrededor del mundo enfocando cinco 
	áreas: 
	. Atención primaria en salud. 
	PROGRAMA DE ALlME!'\TACIÓN COMPLEMENTARIA 
	Son más de 10 millones de personas las beneficiadas cada alio por el 
	programa de alimentación complementaria de CARE. 
	Deutro de los productos distribuidos por CARE estón: 
	15 
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	ARROZ. 
	Alimento básico que proporciona las cdorias que necesita el cuerpo 
	como reserva energética disponible. 
	l. 
	Arroz (30 gr) 
	. Calorías 
	ACEITE VEGETAL 
	Está preparado de diferentes e»1ractos vegetales como maíz o semillas 
	de girasol, es utilizado para preparar comidas)' proporciona calorías y ácidos 
	grasas. también colabora en la absorción de algunas vitaminas. 
	Aceite Vegetal (9 gr) 
	1~ 
	~t 
	-- - 
	CORNo SOY. BLEND (CSE) 
	Producto conocido como polenta o harina de maíz. también se conoce 
	como harina amarilla o harina de CSB. Es un alimento completo de harina de 
	maíz (69.7%), alto en proteina vegetal (harina de saja 22%) y aceite de saja 
	(5.5%), además está fortificado con vitaminas)' minerales (2.8%). 
	CSE (100 ~r) 
	. Calorí as 
	380 
	17 
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	TRIGO 
	-t 
	Alimento natural de trigo fortificado con soja en un 15%. el cual 
	proporciona las proteínas esenciales para una nutrición adecuada. Es un 
	producto precocido y deshidrntado. 
	Trigo (100 gr). 
	. Calorías 
	350 
	Dentro de los países que reciben ayuda de CARE estim los siguientes: 
	18 
	FUNDAMENTOS LEGALES DEL PROGRAMA DE ALlMENTACION 
	COMPLEMENTARIA. 
	Constitución política de la República de Guatemala. 
	Sección séptima, Artículo 99. 
	El Estado velará porque la alimentación y nutrición de la población reúna los 
	requisitos minimos de salud. 
	Las instituciones especializadas del Estado 
	deberán coordinar sus acciones entre sí o con organismos internacionales 
	dedicados a la salud para lograr un sistema alimentario nacional efectivo. 
	Código de Salud: 
	Capítulo 11. Artículo 60 
	Alimento es todo producto natural. artificial. simple o compuesto, elaborado o 
	sin elaborar, que se ingiere con el fin de nutrirse y I~s snstancias que se 
	19 
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	adicionan a las comidas o bebidas como cOlTectivos o 
	coad 
	ieran 
	or há 
	b, 
	to 
	. ' pacer. aun cuan o 
	no sea con fines nutritivos. En esta definición no quedan comprendidos los 
	producIDs 
	Código de Salud: 
	Capítulo !I, Artículo 65 
	Código de Salud: 
	Capítulo 11, Artículo 70 
	2(1 
	-~ 
	El Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social directamente o por 
	conducto de sus dependencias. supervisará el cumplimiento de las normas 
	sanitarias 
	la 
	población, 
	de 
	elaboración. transformación. conservación. 
	transporte, comercio, expendio, exportación, importación, distribución y 
	calidad de los alimentos, así como la de los aditivos y las materias primas 
	Código de Salud: 
	Capítulo !I, Artículo 78 
	Todo el que fabrique, elabore, transforme o prepare alimentos deberá emplear 
	materias primas que reÚnan condiciones sanitarias. En consecuencia queda 
	prohibido el uso de materias primas, productos o subproductos que contengan 
	sustancias descompuestas, tóxicas o e)..1ralias. de las carnes y subproductos 
	que provengan de animales sacrificados en 
	los lugares no autorizados 
	conforme al reglamento y ]a utílización de alimentos alterados. adulterados. 
	21 
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	Guatemala es el pais centroamericano con mayor número de habitantes, 
	actualmente casi con 11 millones de habitantes, es dos veces mayor que 
	Nicaragua y tres mayor que Costa Rica y Panamá. representando casi el 30% 
	de la población del istmo (4). 
	El crecimiento poblacional de Guatemala es muy elevado, cuenta con 
	una tasa anual del 3%, siendo la mayor parte de la población de raza indigena 
	y habitantes de áreas rurales. 
	La mortalidad de niños menores de 5 años constituye el 40% de la 
	mortalida~ general del pais, siendo los principales factores de la misma, 
	enfermedades diarréicas. respiratorias e infectocontagiosas. 
	Socioeconómicamente la principal actividad es la agricultura; un 
	porcentaje elevado de las familias rurales es afectado por problemas de 
	pobreza; el 71 % de la población del pais y el 84% dc los residentes cn árcas 
	rurales viven en estado de pobreza e:\"trema. es decir, con ingresos que no 
	cubren el precio de la canasta minima de alimentos ni de los bienes y servicios 
	22 
	--- 
	básicos. La pobreza e}."trema es un problema esencialmente rural pues del 
	100% de la población estimada en pobreza e}."trema. el 84% de ella vive en 
	dicha área. 
	c. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL 
	La autropometria es el instrumento más útil y apropiado para evaluar el 
	estado nutricional de los niños. 
	El impacto de la desnutriciun 
	proteicoenergética ea el crecimiento y desarrollo del niño ha sido ampliamente 
	estudiado a través de la medición del crecimiento fisico, y los indicadores 
	antropométricos dan fiable evaluación del estado nutricional de individuos o 
	grupos de población. La evaluación antropométrica tiene una función dual: 
	briudar información sobre el estado nutrieional de los niños, lo cual es de por 
	si importante, pero también constituye un indicador sensible del impacto sobr. 
	la población de los programas de alimentación complementaria (1). 
	INDICADORES ANTROI'OMÉTRICOS 
	Las medidas más frecuentes utilizadas son: Peso, talla, perímetro 
	cefálico, perímetro braqueal, pliegue del triceps y pliegue subescapular. 
	Jif 
	23 
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	peso para la edad como índice para estimar el estado nutricional del niño 
	(1.6). 
	preescolares. 
	o 
	/?J 
	24 
	-- - 
	GRÁFICA DE NABARRO y DE McNAB: 
	Esta gráfica nos orienta en "tm momento de\enninado para saber si un 
	verde. tiene varias columnas verticales marcadas con distintos pesos en 
	kilogramos. El color sirve para identificar de una manera sencilla y clara el 
	estado nutricional de la siguiente forma: 
	I El verde significa buen estado nutrieiona!. 
	I El amarillo indica desnutrición leve. 
	I El rojo indica desnutrición aguda. 
	La gráfica es Útil para los niños de hasta] 8 meses. 
	CÓMO UTILIZAR LA GR<\FICA DE COLORES 
	1. Pese al niño con el cuidado de no cometer errores. con una balanza 
	calibrada. el niño no debe tenerni ropa ni zapatos. Luego se debe anotar el 
	peso del niño. 
	2. Pare al niño con su espalda pegada a la gráfica. de modo que la barra. con 
	el nÚmero de Kg. quc pese. pase en medio de su cabeza. espalda y piernas. 
	3. El niiio debe pararse recto. co}1 los pies juntos. los hombros y la cabeza 
	deben estar en contacto con la gráfica. 
	25 
	.. 
	- -- ---- 
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	~ 
	4. Fíjese que la parte media de la cabeza está bajo el peso del niño. 
	5. Observe que los talones estén pegados a la gráfica y los tobillos juntos sobre 
	el peso correcto. 
	6. Coloque una regla sobre la cabeza del niño y veo en qué color quedó. 
	Esta gráfica es como el semáforo: el verde indica que está bien. el 
	amarillo señala peligro y el rojo que el niño está desnutrido y requiere atención 
	inmediata. 
	Actualmente la Organización Mundial de la Salud recomienda que se 
	utilicen los datos del National Centcr for Heal1h Statistics (NCHS) de los 
	Estados Unidos de Norteamérica como referencia para peso y talla. 
	La mejor evaluación antropométrica del estado nutricional y de la 
	desnutrición proteica se basa en medidas de peso y talla y en información. 
	sobre edad para calcular los tres indicadores: 
	Peso/Talla, TallalEdad. Peso/Edad. 
	~6 
	Fórmula utilizada: 
	Adecuación del peso para talla 
	Peso o talla obsen.ado X 100 
	Peso o talla de referencia para la 
	talla para edad 
	edad del paciente. 
	Los valores de referencia mencionados en la fórmula corresponden a ios 
	valores de las tablas del NCHS y se interpretan así: 
	I 
	. PesolEdad: Estado nutricional agudo. 
	ANDRÉS 
	ITZAPA, 
	DE 
	SAN 
	Su fundación data del año 1530. perteneció a la e:>.-¡ensa región de 
	Saeatepéquez. asiento del gran reino cakchiquel. El 11 de octubre de 1825. 
	San Andrés ¡Izapa es ubicado en el distrito 8 perteneciente al circuito del 
	departamento de Chimaltenango. en ese entonces recién formado. 
	Se ubica al sudeste de Chimal1enango. la cabecera departamental: su 
	e:>.-¡ensión territorial es de 60 km'. Limita al norte con Zaragoza y 
	27 
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	Chimaltenango, al sur con San Antonio Agnas Calientes y Acatenango, al este 
	con San Antonio Aguas Calientes )' Parramos y al oeste con Acatenango. 
	El municipio cuenta con las signientes aldeas: 
	San José Calderas, 
	Chicazanga, Chimachoy, Xeparquiy, San José Cajagualten y El Aguacate. 
	También cuenta con los caseríos de los Corrales, Yerba Buena y Panimaquin. 
	La topografia es irregular, tiene cerros que oscilan entre 1600 y 2000 
	metros sobre el nivel del mar, además posee grandes planicies. La cabecera 
	municipal se encuentra a 1850 metros sobre el nivel del mar y dista 7 Km. de 
	la cabecera departamental y 61 Km. de la ciudad capital. El municipio está 
	bañado por el Río Negro y el Río la Virgen. 
	El factor económico más importante es la agricultura y la industria 
	manufacturera de tejidos ti picos; existen pequeñas crianzas de ganado bovino, 
	porcino~ ovino y equino así como c~ianzas avícolas. 
	Hasta el último censo cuenta cun 17.549 habitantes. los cuales se 
	distribuyen asi: 
	25 
	promedio de 5 miembros. 
	29 


	page 17
	Titles
	-- 
	-- 
	VI. 
	METODOLOGÍA 
	A. TIPO DE ESTUDIO 
	RETROSPECTIVO 
	B. SELECCIÓJ\: DEL SUJETO DE ESTUDIO 
	Beneficiarios del programa de alimentaoión complementaria de CARE 
	Chimaltenango, así como las madres de los patrocinados para realización de la 
	encuesta sobre educáción en salud que les' brinda como parte del programa. 
	C. TAS1A.ÑO DE LA J\IUESTR<\ 
	Se tomó en cuenta la totalidad de los nilios beneliciados por el 
	programa de alimentación complementaria de CARE en el municipio de San 
	Andrés I!zapa. Chimaltenango. 
	30 
	1 
	fecha y que tenga por lo menos 6 meses de participación. 
	b) Ser niño mayor de 1 año y menor de 5 años. 
	c) Residir en San Andrés Ilzapa. 
	2. EXCLUSIÓN 
	a) Beneficiarios que por cualquier razón se encuentren en otro programa 
	causen desnutrición secundaria. 
	31 
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	E. VARIABLES 
	1. Independientes: 
	, Masculino 
	IIsica de los 
	¡Talla 
	2. Dependientes 
	; 
	Cualitativa 
	Definición Conceptual ' 
	' Ingreso 
	, ,. Talla actual! 
	Peso 
	32 
	----- 
	Nominal 
	I 
	¡NCHS 
	~-- 
	Q. 140.00 
	Viajes a San Andrés Ilzapa 
	Q. 
	35.00 
	Chimaltenango. 
	3. HUMANOS 
	G. EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
	de CARE. 
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	Cuadro No. 2: Tabulación de las preguntas 13 a 20 sobre plan educacional. 
	Fuente: Boleta recolectora de datos 
	37 
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	VIII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
	Las preguntas de la 1 a la 12 sirven para establecer en pleno las medidas 
	antropométricas y así poder identificar el estado nutricional, tanto al ingresar 
	en el programa de alimentación complementaria de CARE, así como en la 
	actualidad. 
	Haciendo una relación entre ambas se puede identificar su 
	evolución nutricional. Si se diferencia por sexo es importante ver que el grupo 
	masculino mejoró su estado nutricional aunque en una cantidad que realmente 
	no es significativa. Por el contrario, el grupo femenino empeoró su estado 
	nutricionaL también numéricamente de una manera poco significativa y 
	globalmente el mejoramiento de unos y el empeoramiento de otros nivela las 
	cosas para dejadas tal como al inicio. 
	El grupo que entró bien nutrido y actualmente esIJÍ alimentado en. 
	exceso es mínimo y sin significación porcentual. por lo qne se ve qne el 
	programa no tiene impacto nutricioual. 
	Esto tiene como causa que el 
	programa es de complemento alimentario y si este se lleva a cabo como debe 
	ser. en los hogares no aportan los alimentos requeridos por el organismo de los 
	niños. 
	Más efectivo sería un programa de suplemento alimentaría para 
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	proveer el 100% de las necesidades nutricionales. Se necesita más dinero del 
	que CARE puede dar. 
	Además. CARE patrocina un 6.84% de la población infantil de San 
	Andrés ltzapa, pero el otro 93.16% no tiene apoyo nutricional sino hasta los 6 
	años, cuando ingresan a la escuela, donde el gobierno apoya con alimentos el 
	estado nutricional. De cualquier manera, el programa CARE proporciona un 
	apoyo a la población y más desdc el punto de vista de educación en salud, ya 
	que un alto porcentaje tiene conocimientos sobre los alímentos y sus beneficios 
	Y otro grupo aún más alto tiene conocimientos sobre higiene, vacunación y 
	salud. 
	Esto se debe a que como condición para recibir alimentos se debe 
	recibir pláticas, las cuales son facilitadas por personal calificado. 
	Es penoso que con el estado uutricional que poseen los nit10s haya 
	madres que no utilicen en su totalidad los alimentos, regalándolos,. 
	vendiéndolos o dándose los a los animales. Esto sería peor si no se tuviera 
	plan educacional. Es importante hacer notar que CARE da órdenes estrictas 
	de que no se dé alimento a quien no asiste a la plática. 
	"9 
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	Hace algunos meses la mayoría de gente no recibía las pláticas y 
	cumpliendo con la orden no se dieron raciones. el alímento empezó a llenarse 
	de bichos y a descomponerse por excesr, de tiempo en almacenamiento, 
	además de que luego. cuando llegó más producto ya no se podía almacenar en 
	la bodega. En esa ocasión se optó por repartir los alimentos aún sin haber 
	recibido plan educacional. Luego se conscientizó al grupo materno sobre la 
	importancia de las pláticas y la audiencia aumentó considerablemente. 
	50 
	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. El estado nutrícional de los sujetos en estudio, niños de uno a cuatro años 
	patrocinados por el programa de alimentación complementaria de CARE, 
	fue el mismo, tanto al ingresar al programa como en la actualidad 
	2. El grupo materno asimiló parcialmente el plan educacional. 
	3. El programa de ahmentación complementaria no tiene influencia en el 
	estado nUloclonal de los nit10s de San Andrés Ilzapa pero si lo líene en 
	cuanto a educación en salud. 
	4. El programa de alimento complementario de CARE es Útil para la 
	población ya que constituye una herramienta básica para que la población 
	reciba educación en salud. 
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	X. 
	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Enfocar el plan educacional sobre la parte del complemento alimentario 
	por UD lado la higiene y la salud. 
	2. 
	Hacer una evaluación al personal facilitador de educación en salud para 
	así poder identificar la capacitación del personal y de esta manera 
	enviarlos a cursos y talleres con el fin de que la calidad de sus pláticas 
	sea mejorada. 
	3. 
	Continuar con el programa de alimento complementario en una fonua 
	más efectiva para la población. 
	4. 
	Elaborar un programa de complemento alimentario en el cual l. 
	población se valga de sus recursos naturales para autoabastecerse. 
	52 
	XI. 
	RESUMEN 
	El estudio es titulado: Estado Nutricional de la Población Infantil Favorecida 
	por el Programa de Complemento Alimentario CARE (Cooperativa Americana 
	de Remesas al Exterior) en la Población de San Andrés Ilzapa, 
	Chimaltenango. Es un estudio retrospectivo elaborado con base en el estado 
	nutricional de los niños beneficiarios y de l. educación en salud de las madres 
	participantes. 
	Al final del trabajo se lograron establecer los siguientes resultados: 
	- Niños que ingresaron bien nutridos: 21.85%, masculino, 16.43%, femenino, 
	totalizando 38.28% 
	- Niños que ingresaron desnutridos: 36.71 %, masculino, 24.22%, femenino, 
	totalizando 60.93% 
	Al concluir el programa estaban bien nutridos: 
	24.21 %. masculino, 14.07%, femenino, totalizando 38.28%. 
	y desnutridos: 32.81%, masculino, 26.56%, femenino, totalizando 59.37%. 
	El resto. es decir un 0.78% ingresó alimentado en exceso y en la actualidad 
	alimentados en exceso están un 2.34%. 
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	En cuanto al plan educacional, un 69.5% de madres lograron asimilar 
	las charlas impartidas por el personal del centro de salud. 
	Al final se determinó que el programa de alimento complementario no 
	l. 
	. tiene impacto nutricional en la población infantil de San Andrés ¡tzapa pero sí 
	la educación en salud. 
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	17. INCAP. Monitoreo del crecimiento fisico del niño: 
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	44.0PS. Sooorro alimentario. Washington, 1992. Pag.36-38. 
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	Xlll. ANEXO 
	2 Edad del Niflo 
	3 Sexo 
	4 Peso 
	5 Talla 
	6 'Al ingreso 
	8 Peso 
	9 Talla 
	7 Edad 
	10 ¿Padece su hijo de alguna enfermedad? 
	11 Al ingreso: Adecuaciones: 
	prr: 
	TIE 
	PIE 
	12 Adecuaciones actualcs: 
	prr: 
	T/E 
	PIE 
	Serie de preguntas a madres participantes: 
	13. Subraye cuál de los siguientes alimentos prefiere darle a sus hijos. por ser 
	el más nutritivo 
	Arroz 
	- Trigo 
	- Aceite Vegetal 
	- Polenta 
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	14. De los productos que recibc, ¿cuál no utiliza? 
	Arroz 
	-Trigo 
	- Polenta 
	- Aceite Vegetal 
	15. Subraye dentro de las respuestas siguientes que es lo que usted hace con 
	los productos que no consume. 
	1 . Los tira 
	2. Se da a los animales 
	3. Los vende 
	4. Los regala 
	16. ¿Cuándo hay que lavarse las manos? 
	Subraye lo correcto: 
	l. Al preparar los alimentos 
	2. Antes de comcr 
	2. Al salir del bafto 
	4. En las 3 anteriores 
	17. Ha recibido capacitación sobre. el uso dc los productos: 
	Subraye su situación: 
	1 . Alguna vez 
	2. Todos los meses 
	2. En los últimos 6 meses 
	4. Nunca 
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	18. Ha recibido alguna plática sobre medidas higiénicas y como conservar la 
	salud: 
	Subraye su situación: 
	1. Alguna vez 
	2 : Todos los meses 
	2. En los últimos 6 meses 
	4. Nunca 
	19. Subraye cuál de las siguientes opciones considera usted que es la utilidad 
	de las vacunas: 
	l. Ninguna 
	2. Evitan enfermedades 
	3. Les dan fuerza a los niftos 
	4: No sé. 
	1. Sí 
	2. No porque no tengo tiempo 
	3. No porque las enfermeras que dan la plática no explican bien 
	4. No porque a mí no intcresa. 
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