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l. INTRODUCCION

En Guatemala la desnutricién es un problema de salud publica
grande y extenso, ya que el 41.2% de los nifios menores de 5 afios
presenta algun grado de desnutricién. Esta se ve desencadenada por
la poca ingesta de nutrientes y una inadecuada utilizacion de los
mismos. Para su diagnéstico se ha usado la antropometria ya que
tiene como objetivo definir el estado nutricional de personas e
identificar aquellas con desnutricion, con el fin de integrarlas &

programas de alimentacién complementaria.

Se decidio realizar este estudio para evaluar el estado nutricional
y el valor nutritivo de la alimentacion que reciben los nifios de un hogar
temporal, con el propésito de identificar grupos poblacionales que
presentan alto riesgo de desnutricion. Para tal fin, se procedié a
valorar el estado nutricional utilizando el indice antropométrico peso
para talla, empleandose técnicas estandarizadas. Para la evaluacion
del valor nutritivo de los alimentos se usaron encuestas vy la tabla de
composicion de los alimentos. Posteriormente, se compard la cantidad
de macronutrientes y energia ingerida con la recomendada por el
INCAP".

Los datos obtenidos mostraron que el 77% de la poblacion se
encuentra entre normal u obesos y que el 23% presenté alglin grado ce

desnutricion.




También se establecid que la dieta servida a los nifios sobrepasa
la cantidad de energia recomendada, por lo que no existe relacion con

los nifios que presentaron algin grado de desnutricion.

Asi mismo, se exponen algunas medidas paliativas a los
problemas encontrados, como incorporar programas de adiestramiento

en nutricion y monitoreo del crecimiento.

Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

Guatemala cuenta con una poblacién estimada para 1998
10 millones de habitantes, de los cuales mas de la tercera parte (44%)
lo constituyen nifios, nifias y jévenes menores de 18 afios: de éstos el
88.9 por ciento viven en hogares en situacion de pobreza y el 70.6 por
ciento de los mismos viven en la indigencia. (24) Estas precarias
condiciones inciden negativamente aumentando el nimero de menores
que se encuentran en condiciones de riesgo, ya que no van a poder
contar con las condiciones basicas para lograr un crecimiento y
desarrollo adecuado. Algunos de estos niflos son referidos a
instituciones que les brindan los cuidados necesarios, especialmente

aquellos relacionados con la alimentacién.

En Guatemala son aproximadamente unos 3,500 nifios los que
son atendidos mensuaimente en estas instituciones, (24) donde son
puestos en manos de personas que tienen el compromiso de buscar
soluciones para superar sus deficiencias tanto nutricionales como
educacionales, para que en un futuro sean individuos independientes

con capacidad para desarrollarse en la sociedad.

Por presentar rasgos caracteristicos, como el vivir en condiciones
socioeconémicas precarias, bajo peso al nacer, curva de crecimiento
no adecuada, practicas de destete inadecuadas y antecedentes de
desnutricién en la familia, los nifios se ven afectados nutricionalmente
antes de ser internos de estos centros. Por lo que estos centros de
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atencion deben considerarse como sitios ideales para la deteccion,

manejo y prevencion de la malnutricion proteico energética.

Delimitacion del problema *

Se determiné la calidad de los nutrientes principales de la dieta

servida a los nifios menores de 13 afios en el Hogar Vida Nueva de la

Ciudad de Guatemala, y se relacioné con estado nutricional a través

del indice peso para talla, durante el mes de julio de 1999.

n

lll. JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas de salud publica en los
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo es la desnutricién
proteinico energeética que se observa principalmente en los lactantes y
los nifios menores de 5 afios, siendo una de las causas mas
importantes de la alta incidencia de morbimortalidad infantil. En
Guatemala segln estudio realizado por el Ministerio de Salud PuUblica y
Asistencia Social en 1991 la desnutricion proteinico energética afectd
a un 41.2 por ciento de los nifios menores de 5 afios (28).

Es frecuente encontrar casos de nifios que cuando llegan al
destete y a la ablactacién son expuestos a una mala practica
alimentaria, una dieta inadecuada y a un ambiente fisico insalubre;
poniéndolos en riesgo de contraer enfermedades infecciosas. Lo que
hace que el crecimiento empiece a detenerse y a estancarse la curva
de peso, llegando a casos graves de mainutricién, lo cual provoca que
estos nifios puedan tener incluso importante retraso en la evolucién del
comportamiento, ya que estudios prospectivos realizados sugieren que
persiste un grado relativamente leve de retraso mental hasta la edad
escolar. (30) Muchos de los nifios que presentan riesgo social mayor
son llevados a instituciones, donde se pone énfasis en garantizarles el
respeto y la_preservacion de sus derechos fundamentales, siendo uno

de ellos el derecho a la salud integral.



Este estudio se ilevé a cabo en uno de los hogares temporales de
la ciudad capital de Guatemala lo que permitié conocer el estado
nutricional de los nifios menores de 13 afios, y determinar el valor
nutritivo de los alimentos que reciben. Con los resultados se sugirieron
las intervenciones precisas para que la dieta llene los requerimientos
béasicos y los nifios gue presentaron deficiencia nutricional puedan
recuperarse de la misma. Se espera gue esta investigacion motive a
otras instituciones a apropiarse de opciones, usen y afiadan
conocimientos, para estar en capacidad de analizar su situacion de

salud y decidir como afrontar mejor sus dificultades.

IV. OBJETIVOS

GENERAL
Conocer el estado nutricional actual de los nifios que estén en el Hogar

Vida Nueva y determinar el valor nutritivo de los alimentos que reciben.

ESPECIFICOS
1. Determinar el estado nutricional actual segtn el indice pesof/talla de

los nifios del Hogar Vida Nueva.

2. Determinar el contenido de calorias, carbohidratos, proteinas y
grasas de los alimentos que reciben los nifios del Hogar Vida

Nueva.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ESTADO NUTRICIONAL

=

HISTORIA

—— Los primeros estudios sobre ia evaluacién del estado nutricional se
llevaron a cabo antes de la Segunda Guerra Mundial, pero los estudios
sobre nutricion mas amplios no fueron sino hasta en los afios 50 y 60.

Estos revelaron que la malnutricién estaba relacionada con la pobreza.
(5, 13) 7

CONCEPTO

f‘él estado nutricional se refiere al estado o situacion en que se
encuentra el hombre como ‘resultado del proceso de nutricién que se
lleva a cabo en si mismo y que comprende todos aquellos procesos
mediante los cuales el organismo recibe y utiliza las materias
necesarias para el sostenimiento de su vida o incorpora alimentos a su
organismo con el fin de reponer las energias perdidas, reparar tejidos y
en el caso de los nifios, ayudar al crecimiento.”(11) 2.

. EPIDEMIOLOGIA

En la mayoria de los casos se considera que el estado nutricional
de los nifios de edad preescolar refieja el estado nutricional de toda la
comunidad. (6, 16)
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, revelando que en 1990

En Guatemala se han realizado estudios por el

ocho areas de salud presentaban el 38.9% de desnutricién severa o
moderada en nifios menores de 5 afos y que para 1991 habia
incrementado al 41.2% de nifios menores de 5 afios con peso para talla
menor del 90%. (28)

La poblacién més afectada es la que estd ubicada en las zonas
rurales y urbanas marginales. Esta poblacién que incluye a los nifios
sin hogar, ha aumentado como consecuencia del mayor numero de
familias que viven en la pobreza, la disminuciéon de la cantidad de
viviendas disponibles para dichas familias, la reduccion de los
programas de asistencia publica para la poblacién indigente que no
perteriece a la tercera edad, y a la mayor frecuencia del abuso de

sustancias. (29)

Con relacion a grupo etareo son los nifios menores de 5 anos y -
entre ellos los de 6 a 36 meses de edad los mas afectados, debido a
que constituyen un grupo de mayor vulnerabilidad por su acelerado
crecimiento, mayor nivel de dependencia y por el alto riesgo de
enfermarse. (12, 22, 24, 28) -




FACTORES CONDICIONANTES

En los paises subdesarrollados los factores mas importanies que
influyen en el crecimiento fisico y el estado nutricional en nifos
preescolares son ambientales e\interactuan‘{e_s socioecondmicos. que
producen Ia deﬁmente ingesta de allmentos y una inadecuada
utilizacion de Ios mismos. (11 15) :

La nutricién_en el nifio debe mantenerse en balance posmvo debido
a su crecimiento. Los nifios deben consumir las calorias y protelnas
necesarias para qué puedan crecer, mantener y reparar tejidos. (4)

Estos altos requerimientos deben ser satisfechos por una alimentacion

que proporcione al nifio todas las sustancias nutritivas que necesita en

forma de preparaciones alimenticias adecuadas a su organismo; tarea

que la familia o centros asistenciales deben cumplir.

Dicha alimentacion, como se menciond anteriormente-puede estar
condicionada por los niveles socioeconémicos a gue pertenece la

familia; de ahi que la pobreza y la ignorancia sean factores

“determinantes para una subalimentacién o una sobrealimentacion. El

factor ignorancia influye en el sentido, que de acuerdo a determinados
patrones culturales y correspondiente mentalidad de los pueblos, sus
gentes no saben aprovechar en lo que merece los alimentos que
proporciona el medio ambiente en que viven; a veces porque ignoran
las propiedades nutritivas de determinados comestibles, vy otras,
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porque se han formado ideas y creencias erréneas respecto a los

mlsmos considerandolos dafinos para la salud. (20)

DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Uno de los métodos para ia.evaluacién del estado nutricional tanto
a nivel individual como de la comunidad es la antropometria. (4, 11, 13,
15, 24, 27) Es uno de los mejores indices que ayudan a definir el
estado nutricional. Estas medidas han sido utilizadas tradicionalmente
como indicadores del crecimiento fisico y del estado nutricional debido

a la estrecha relacion existente entre nutricion y crecimiento fisico.

La seleccién de las medidas antropométricas depende de su

simplicidad, exactitud vy sensibilidad; de la disponibilidad de
instrumentos para hacer las medidas; y de la existencia de poblaciones
de referencia para su interpretacion. Para poder hacer comparaciones
internacionales se debe de usar poblaciones de referencia, ya que: a)
la mayor parte de nifios tiene una similar capacidad de crecimiento, b)
la relacion de medidas antropométricas como pesc y talla son
constantes en todos los grupos de edad, c) las poblaciones que se
usan para referencia son solamente para comparar y no quiere decir

necesariamente que sean un ideal o una meta.
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Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS),
recomienda que sé usen los datos del National Center for Health
Statistics (NCHS) de los Estados Unidos como referencia para peso y
ialla(2, 3,8, 7, 8,11, 15,18, 27)

Las medidas antropométricas mas utilizadas son el peso corporal,

ia talla 0 estatura y la edad para calcular tres indicadores:

1. peso para talla, como un indicador del estado
nutricional actual.

2. talla para edad, como un indicador de la historia ~
nutricional pasada. ‘

3. peso para edad, como un indicador global. (1, 3, 6, 7, 11, 13,
25, 27) s

El estado nutricional de un nifio puede estar en cualquiera de las
siguientes categorias: a) normal, b) emaciado pero sin retraso en
crecimiento (Desnutriciéon aguda), ¢) emaciado y con retraso en el
crecimiento (Desnutricién aguda y con antecedentes de desnutricion), y
d) con retraso en crecimiento pero sin emaciacién (Desnutricion
pasada, pero que actualmente tiene un estado nutricional adecuado o

“enano nutricional”). (2,7, 11, 27)
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La intensidad de la desnutricion puede clasificarse calculando el
peso y la talla como ‘puntaje z", en relacién con la mediana y la
desviacion estandar de la poblacién de referencia; como percentiles de
la distribucién de la poblacién de referencia o como porcentaje de la

mediana de referencia del peso y la talla.
Las férmuias utilizadas incluyen: (3, 27)

Peso para talla = Peso observado x 100

Peso de referencia para la talla del paciente

Talla para edad = Talla observada x 100

Talla de referencia para la edad del pgciente

PUNTAJE Z
Peso (o Talla) =

Peso (o talla) Mediana de peso (o talla) de la

observado -  poblacién en referencia

Desviacidn estandar de la poblacién en referencia

La clasificacion recomendada de la intensidad de la desnutricion
actual y pasada o crénica basada en el peso para talla y la talla para
edad, para la mayoria de paises es la siguiente: (3, 27)

Nommal Leve  Moderada Severa
Peso paratalla 90-110 80-89 70-79 <70 o con
edema
Talla para edad 95-105 90-94 85-89 <85
' 13
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Para la evaluacién nutricional el indicador de malnutricién mas
utilizado es el de peso para edad ya que permite el seguimiento de
" programas en pobia'ciones oibien en tamizaje; pero en paises donde la
edad no se conoce con exactitud se prefiere usar el peso para talla que
permite conocer Unicamente el estado nutricional actual, aunque en el
campo sea mas dificil la obtencién de la talla por falta de equipo y

personal adiestrado.

Por otro lado, se prefiere el uso del indicador peso para talla
porque presenta mas claridad en la interpretacion del estado
nutricional. (3, 11) Hay que considerar también que la medicién
apropiada de peso para talla es parte esencial de la supervision del
bienestar de un nifio, las mediciones Unicas son mejores que nada,
pero las seriadas sobre una grafica de percentiles son mas
importantes.

La valoracion del crecimiento de un nifio requiere un conocimiento
profundo de lo normal, de las variaciones normales y de las
razones de variaciones, con el fin de poder considerar si es necesario
actuar. (3)
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DIETA

Hay 2 tipos de informacién sobre la dieta: la_cualitativa y la
cuantitativa. Los datos cualitativos permiten conocer los - habitos
aiim_en{érjos proporcionando informacién sobre la clase y frecuencia de
;limenips _consumidos, fuentes de abastecimiento, formas de
almacenamiento y preparacion de los alimentos. Los datos

~cuantitativos permiten conocer con exactitud y ‘en forma detallada el

—valor nutritivo de la dieta consumida, pesando o midiendo directamente

los alimentos. (23)

Los métodos que se utilizan para poder investigar la informacién

cualitativa de la dieta consumida, son los siguientes:

a) Historia dietética: este método es empleado a nivel individual y
familiar; se basa en la entrevista directa, ya sea al individuo o a la
persona encargada de preparar y distribuir los alimentos. Se
obtiene informacién sobre el tipo, cantidad y formas de preparacion
de ld;élimentos consumidos sobre determinado periodo de tiempo.
La estimacion de la cantidad de alimentos consumidos se hace en
base a lo que reporta el entrevistado por medio de unidades caseras
de medida, no se utiliza el peso de los alimentos. El ‘periodo de
tiempo que se emplea generaimente es de 24 hpras. Este método
revela la historia dietética del individuo, pero no es adecuada para

conocer datos nutricionales cuantitativos. (2, 8, 23)
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b) Inventario: este metodo es empleado a nivel familiar e institucional.
A nivel familiar consiste en la elaboracién de un inventario de los
alimentos comprados y producidos por la familia por una drvanas
semanas. La cantidad de alimentos consumida se obtlene de un
inventario inicial mas las compras efectuada en el transcurso de

tiempo que abarca el estudio, menos el inventario final.

A nivel institucional Ig cantidad de alimentos consumida sobre

determinado periodo de tiempo se obtiene con la siguiente férmula:
(1 +A)-

IIl: Inventario realizado al inicio del estudio de la cantidad de

alimentos existentes en el servicio de alimentacién.
A: Adquisiciones de alimentos efectuadas durante el periodo

que comprende el estudio.
IF: Inventario final de los alimentos existentes en el servicio de

alimentacion al finalizar el estudio.

Este método es el mas complicado en el estudio a nivel institucional
y debe seleccionarse cuando existe considerable desperdicio, un
gran nimero de comensales o cuando los servicios de alimentacion

son muy grandes.

16

c) Recordatorio: este metodo se utiliza para investigar el tipo y

cantidad de alimentos consumidos, en un periodo de 24 a 48 horas,
previo a la entrevista. Para estimar Ia cantidad de alimentos
consumidos, se entrevista a la persona encargada de preparar y
distribuir los alimentos o al individuo en estu-diio;_kaa;;ési es
necesario considerar los sobl_'antes y el consumo de alimentos fuera
del hogar. Este método se usa a nivel individual y familiar, es valido
para investigar el consumo de alimentos por grupos de individuos,
pero es poco confiable para conocer la ingesta promedio de un
individuo de dicho grupo.

d) Peso directo: este método puede emplearse a nivel individual,

familiar e institucional. Se considera el método mas exacto para
determlnar el consumo de alimentos. Consiste en pesar y registrar

dsrectamente todos los alimentos incluidos en las preparaciones

allmentimas antes de ser cocinados y despues de ser preparadas 0
bien al serwrlos Es necesario pesar la porcién no comestible, los
allmentos no consumidos y los sobrantes de la preparacion. Este
proceso permite conocer la cantidad de la preparacién total servida
a cada individuo.

17
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METODOS PARA DETERMINAR EL VALOR NUTRITIVO
DE LA DIETA

El contenido de energia‘o nutrientes de las dietas puede
determinarse a través de métodos directos e indirectos. El método
directo consiste en determinar el contenido de nutrientes de los
alimentos que componen la dieta, con base en un anélisis quimico.
Este método permite obtener resultados muy exactos, siempre y
cuando exista una cuantificacion de los ingredientes de la dieta.
Generalmente, el método se emplea en estudios metabolicos. (2, 14,
23) Basandose en estas determinaciones directas, se han elaborado
tablas de composicién quimica de los alimentos, las cuales se utilizan
para calcular el contenido de nutrientes de una dieta, denominéndose

métodos indirectos.

Estos son empleados cuando no se requiere de mucha exactitud en
el célculd del valor nutritivo de la dieta; su bajo costo y menor tiempo
los han convertido en los procedimientos de mayor uso para evaluar
dietas, tanto de grupos de poblaciones, como de individuos.

Los instrumentos utilizados en los métodos indirectos, son los
siguientes:
1. Tablas de composicion de alimentos: estos son los instrumentos
mas empleados para determinar el valor nutritivo de la dieta.

18

Los valores se presentan en una cantidad definida, generalmente
de 100 gramos. En estudios realizados para conocer la
diferencia del calculo del valor nutritivo por medio de andlisis
quimico de alimentos y la tabla de composicién se han
encontrado resultados semejantes, lo suficiente como para
justificar su uso en estudios dietéticos. Sin embargo, se han
encontraron é!gunas diferencias en cuanto a vitaminas y
minerales, debiéndose probablemente a: errores en la
recoleccién de datos, empleo de analisis quimicos inadecuados y
el manejo inadecuado y deficiente de los valores de las tablas de
composicion de los alimentos. Para lograr mayor exactitud y
reducir el tiempo de trabajo, se puede emplear programas

computarizados al emplea} este método. (2, 14, 23)

Promedio de subgrupos de alimentos: en este método se utilizan
grupos de alimentos para calcular el valor nutritivo de la dieta.
Los alimentos son agrupados de acuerdo a su consumo o al valor
nutritivo semejante, el cual es obtenido de las tablas de
composicién de los alimentos. El contenido de energia y
nutrimentos con este instrumento, se estima multiplicando la
cantidad total de alimentos en gramos/dia en cada subgrupo por

el valor nutritivo promedio de cada subgrupo.

19



iii.

Este es un método abreviado para el célculo del valor nutritivo de
la dieta, por lo que se reduce el trabajo, tiempo y costo del
estudio. Comparando éste con el método detallado (tabla de
composicién de alimentos) no se ha encontrado diferencia
significativa en los valores de calorias y nutrimentos. (2, 14, 23)

Sistema de lista de intercambio: este sistema permite
calcular el valor nutritivo de la dieta en forma répida y sencilla,
consiste en la agrupécién de alimentos en diferentes listas de
acuerdo a valor nutritivo similar y funcién semejante en el
organismo. Esto hace posible que las medidas del alimento
incluidas sea intercambiables o sustituyan a otro alimento de

la lista sin alterar el valor nutritivo. Este sistema fue disefiado

para calcular o planificar dietas a pacientes diabéticos: sin
embargo, actualmente se usa para dietas normales vy
terapéuticas. (2, 14, 23)

20

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para evaluar el contenido energético y de nutrimento, y la
suficiencia de la dieta servida y/o consumida, es necesario determinar
los requerimientos de energia y cantidades recomendadas de

nutrimentos para la poblacion estudiada. Estos deberan ser

comparados con el valor nutricional de los alimentos consumidos.

"Los requerimientos de energia son la cantidad de energia
alimentaria que se debe ingerir para conservar la salud, mantener un
tamafio o composicion corporal adecuados, y hacer la actividad fisica
necesaria para el bienestar fisico y social del individuo, incluyendo el
desempeno de actividades econdmicamente necesarias y socialmente
deseables". Ademas, debe permitir el crecimiento adecuado de los
ninos. (26) Los requerimientos energéticos deben calcularse sobre la
base de las necesidades caldricas establecidas para el pais y el grupo
de estudio. Las recomendaciones dietéticas de nutrimentos, se basan
en el estudio de las necesidades fisiolégicas del individuo, segin su
edad y sexo; cubre las necesidades minimas y las variaciones

individuales en personas normales. (26)
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a) Porcientos de adecuacion nutricional:

TECNICAS PARA EVALUAR LA SUFICIENCIA O INSUFICIENCIA DE
LA DIETA SERVIDA

La evaluacion del valor nutritivo de la dieta servida y/o consumida

se puede hacer de dos formas: (2, 2\3)

se obtiene al
relacionar el valor nutritivo de la dieta con las cantidades
recomendadas de los nutrientes, expresada en porcentaje.
Estos porcientos de adecuacibn dan a conocer
cuantitativamente el grado en que la dieta satisface las
necesidades nutricionales con la dieta servida y/o consumida.
En 1972 Montoya establecié criterios para evaluar la dieta con
porcientos de adecuacién nutricional para estudios realizados
en Guatemala. En ellos se establecié arbitrariamente un
margen de error aceptable para el aporte energético de + 100
kilocalorias, para las proteinas un margen de error de + 10%
de la recomendacion proteica diaria, para los carbohidratos y
grasas se consider6 aceptable un error de = 10% con relacion
a la cantidad especificada en la planificacion de la dieta. En el
caso de las vitaminas y minerales fue considerada adecuada la
dieta que simplemente llenara o excediera las
recomendaciones diarias. Estos criterios han seguido siendo

utilizados en estudios dietéticos realizados en Guatemala.

22
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b) Indices de

para crear un indicador que comparara el contenido nutricional

calidad nutricional: fueron desarrollados
de un alimento o una dieta, con su contenido energético en

términos de las recomendaciones nutricionales,
considerandose adecuado un indice igual a la unidad. Para
elaborar los indices de calidad nutricional (ICN) en base a las
recomendaciones nutricionales, expresado por 1000 Kcal,

puede usarse la siguiente férmula:

ICN: Cantidad de *X" nutrimento por cada 1000 Kcal. de la dieta
Recomendacion estandar del nutrimento por 1000 Keal.

indicador permite conocer la densidad nut-ricional de la dieta

por cada 1000 kilocalorias servidas y/o consumidas, no considerando

| la adecuacion energética de la dieta. Cuando se elaboran empleando

| los porcientos de adecuacién nutricional de la dieta, se utiliza la

siguiente férmula:

ICN: Porciento de adecuacion de “X* nutrimiento en la dieta

Porciento de adecuacion energética en la dieta

Con este indicador se emplea como unidad energética la cantidad

de energia que dicha dieta proporciona, e independientemente del

grado de adecuacién energética, sefiala la concentracion de

| nutrimentos en la dieta.
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Esta caracteristica permite considerar la cantidad de la dieta
servida y las necesidades nutricionales de cada categoria de edad y

sexo, siendo por lo tanto mas preciso.

CENTROS DE ATENCION INTEGRAL

Los Centros de Atencién Integral estdn ubicados en forma
estratégica a efecto que puedan llegar a dar el servicio de atencion y
desarrollo integrado al mayor niumero posible de nifios de 0 - 12 afios,

cuyas madres trabajan y son de escasos recursos economicos.

Cuentan con recurso humano especializado y equipo necesario
para desarrollar diversas actividades. Se presta atencion especial en lo
referente a la alimentacién balanceada, basada en un menu, disefiado

por técnicos en nutricién.

El personal de los centros estd encabezado por un(a) Director(a),
con especializacién, un(a) Enfermero(a) graduado, un equipo de tres
Maestros(as) de Educacién Pre-Primaria, un grupo de nifieras, un(a)
Maestro(a) de Educacién Primaria, y el personal operativo que atiende
las areas de cocina, conserjeria, guardiania y jardineria. El horario de
atencion de los nifios es de 7:00 a 18:00 horas. Se les atiende por
grupos y segln su edad, iniciando la jornada con un desayuno. A
media mafiana se les sirve una refaccion, al medio dia un almuerzo ¥

luego descansan.
24

Cuando el descanso ha terminado llevan a cabo las labores
complementarias de la tarde que consisten en manualidades, juegos,

peliculas educativas, etc. (24)

HOGARES TEMPORALES

La Secretaria de Bienestar Social de Guatemala tiene a su cargo
atender a los menores por razén de orfandad, maltrato, abandono o
riesgo social bajo dos modalidades: una institucionalizada en los
Centros que operan en el pais bajo la denominacién de "Hogares
Temporales" y un Programa de participacién comunitaria llamada
"Hogares Sustitutos". Estos Hogares Temporales fueron creados
para proporcionar abrigo y atencién integral a los menores en riesgo.
Se coordina con los respectivos Tribunales de Menores y otras
entidades como la Procuraduria de Menores de la Procuraduria
General de la Nacion (PGN) y la Procuraduria de los Derechos
Humanos (PFDH). A partir de su situacién concreta se contacta a
los familiares de los menores a fin de restablecer el vinculo familiar en
el entendido que la familia es la mejor alternativa para ellos. En la
imposibilidad de localizar a la familia o de considerar inadecuado el
entorno familiar para el menor, éste es integrado a uno de los Hogares
segin su edad. Los internos son atendidos en los Centros por
personal docente y operativo que les brindan alimentacion, vestido,

atencion médica y psicolégica. (24)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio: fransversal-descriptivo
2. Sujeto de estudio: nifios menores de 13 afios
3. Poblacion de estudio: 48 nifios
4. Criterios de inclusién: fueron evaluados todos los nifios
5. Variables a estudiar: peso, talla, edad, calorias, carbohidratos,
proteinas y grasas. La definicién conceptual, definicion operacional,
escala de medicidn y la unidad de medida de cada variable se
detallaran a continuacién.
VARIABLE DEFINICION | DEFINICION ESCALA |UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
PESQO Resultado de la|Medida de crecimien-|De razon. | Kilogramos con
“laccién que ejer- | to expresada en kilo- un decimal.
ce la gravedad |gramos, segun tabla (Kg)
3 sobre un cuerpo. | del NCHS.
TALLA Altura de wuna|Medida de creci-|Derazon. |Centimetros con
persona medida | miento expresada en un decimal.
de los pies a la|centimetros, segin (Cm)
cabeza. tabla del NCHS.
EDAD Tiempo Medicion cronolé- [Derazén  |Afics y meses
transcurrido que |gica obtenida del cumplidos.
haya vivido una |expediente médico,
persona desde |calculada a partir de
el nacimiento. la fecha de
nacimiento a la fecha
del estudio.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA | UNIDAD ' DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDIDA
CALORIAS Cantidad de | Contenido energé- | Intervalos | Calorias.
calor necesaria | tico del alimento a
para elevar la|estudio, segin ta-
temperatura de|bla de composi-
1 Kg de agua|cion de alimentos
desde 14.5 hasta | de Centro América
156.5C. y Panama.
PROTEINAS Suministro  de | Cantidad de ami-|De razon. | Gramos.
aminoacidos noacidos conteni-
para el | da en el alimento a
crecimiento y éstudio, expresado
reparacion de los | en gramos, segin
tejidos. la tabla de compo-
sicién de alimentos
de Centro América
y Panama.
GRASAS Fuente Medida de grasa|De razén. |Gramos.
concentrada de |contenida en el
energia. alimento a estudio,
segln la tabla de
composicion de e
alimentos de
Centro América y
Panama.
Proporcionan Cantidad de car- | De razon. | Gramos.

CARBOHIDRATOS

energia para el
funcionamiento
de todos |los
oérganos y para
desarrollar todas
las  actividades
diarias.

bohidratos en el
alimento a estudio
en gramos, segun
la tabla de compo-
sici6n de alimentos
de Centro América
y Panama.
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6. Instrumentos de recoleccidén y medicion de las variables

PESO: el peso se obtuvo utilizando una balanza de pie, calibrada y
puesta en cero antes y después de cada medicion. Cada nifio se pesd

sin ropa.

TALLA: para obtener la longitud (en menores de 2 afos) se utilizd un
infantémetro de 125 Cms. de longitud. Cada nific se medié en posicion
decubito dorsal, estirado y époyado sobre el mismo, con el tope mavil
aplicado a los pies y el tope fijo en su cabeza, anotando la medida
antes de retirarlo. Para obtener la talla (en mayores de 2 afios) se
utilizé un metro apoyado en la pared de 200 Cms. de longitud. Cada
nifio se medi6 en posicién declbito supino, con los maleolos internos y
cara interna de las rodillas juntos, con los talones apoyados a la pared
y la cabeza con los ojos en plano horizontal.

EDAD:" se obtuvo del expediente médico, en meses y afios cumplidos.

DATOS DIETETICOS: los datos de la dieta servida se anotaron en la
hoja de planilla (anexo 2). Para tomar el peso de las porciones de
alimentos, se utiliz6 una balanza dietética tipo Hanson y una taza
medidora graduada en onzas, para medir la cantidad de liquidos
consumidos, Se utiliz6 el método directo, registrando la cantidad de

alimentos ingeridos durante un dia por cada nifio.
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* |Procedimiento para la recoleccion de datos X

Se anoté el peso de cada porcién alimenticia servida en el
desayuno, almuerzo, cena y merienda; registrando también el peso de
los desperdicios dejados en el plato y por diferencia se establecio el

peso de la porcién ingerida.

CALORIAS, CARBOHIDRATOS, PROTEINAS Y GRASAS:
calculo del valor nutritivo de la dieta se utilizé la tabla de composicion

para el
de alimentos utilizada por el INCAP".

7. Ejecucién de la investigacion

| ACTIVIDADES FEB|MAR |ABR | MAY | JUN | JUL |AGO
Aprobacion del tema X
Pianificacion del problema
Base tedrica

Definicion de la poblacién X
Area de estudio X

Métodos para la recoleccion de datos X

Plan de tabulacion y analisis X
Primera revision del protocolo
Segunda -evision del protocolo
Recoleccion de datos X
Presentacion de datos X
Analisis e interpretacion
Conclusiones
Recomendaciones
Informe final X

29
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8. Presentacién de los resultados y tipo de tratamiento estadistico:

La forma de desarrollar el estudio y su analisis fue el siguiente:
para evaluar el estado nutricional, se procedié a medir y pesar a los
nifos de acuerdo con las normas y técnicas antropométricas
establecidas anteriormente; se utilizaron equipos de medicidn

adecuados.
Posteriormente, se relaciond la variable antropométrica "peso
para talla", que es la mejor forma de identificar casos de desnutricion

aguda (Anexo 1), Y S&€ comparé con la curva de la NCHS'.

Para registrar el consumo de alimentos se analizaron los datos

por grupos de edad, entonces para cada grupo de nifios se calculd el

peso promedio de las porciones de alimentos servidos y la parte de la
porcién que estos ingirieron en cada tiempo de comida, durante el dia
de estudio. (Anexo3). Posteriormente, se calculé las cifras promedio de
ingesta calorica y de nutrimentos provenientes de la dieta ingerida
utilizando la tabla de composicion de los alimentos.  Finalmente, se
determiné el porciento de adecuacion energética y de nutrimentos de la
dieta seglin cada uno de los grupos de edad. ;
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B. RECURSOS

1) Materiales fisicos:
Hogar Vida Nueva
Balanza de pie calibrada
Infantometro
Metro en centimetros
Balanza dietética tipo Hanson
Taza medidora
2) Humanos:
Estudiante
Asesor de tesis
Revisor de tesis
Nifics menores de 13 afios
Nifieras
3) Econdmicos:
Papeleria
Fotocopias
Impresion de tesis
Impresién de documentos
Otros
TOTAL

Q 60.00
20.00
1,000.00
20.00

300.00

1,400.00
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS VIDA NUEVA'Y
VALOR NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION QUE RECIBEN
JULIO DE 1999
Cuadro No. 1
Edad y sexo

'GRUPO DE EDAD | MASCULINO | FEMENINO \ TOTAL

No. | % |No.| % No| %
Oadmeses | 4 825 | 4 | 825 | 8 | 185 |
Ja<deizmeses | 4 | 825 | & 625 | 7 | 15
1 a3 afios | 8 | 165 | & [165 | 16 | 33 |
4 a5 afios ‘ 6 | 125 | 3 | 85 | 9 | 19
6a<de13afos | 4 | 8.25 4 | 825 | 8 | 165
TOTAL 26 | 54 | 22 | 46 | 48 | 100

Fuente: Encuesta Boleta de datos (Aneio 1)
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR VIDA NUEVA
Y VALOR NUTRICINAL DE LA ALIMENTACION QUE RECIBEN
JULIO DE 1999

Cuadro No. 2
Indicador peso para talla

por grupo de edad

GRUPO DE Obesos y normales| Desnutridos
EDAD < 90% > 90%
No. % No. %
0 a 3 meses 5 10 3 6.25
4 a< 12 meses 4 8 3 6.25
1a 3 afnos 13 27 3 6.25
4 a 5 afos 7 14.5 2 4
6 a < 13 afos 8 17 0 0
TOTAL 37 ik 11 23

Fuente: Encuesta Boleta de dates (Anexo 1)

[ 48]
w

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS JEL HOGAR VIDA NUEVA

Y VALOR NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION QUE RECIBEN
JULIO DE 1999

Cuadro No. 3

Obesos y Normales,

por grupo de edad

GRUPO DE OBESOS NORMALES
EDAD < 110% 90 a 110%
No. | 9% | No. %
0 a 3 meses 4 5 A 1 3
4 a <12 meses 0 | 0 4 11
1a 3 anos 2 3] 11 30
4 2 5 anos 1 f G 6 16
6 a < 13 afos 1 L. 3 7 i 19
TOTAL 8 22 29 | 78

Fuente: Encuesta Bolete de datos (Anexo 1)
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR VIDA NUEVA
v VALOR NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION QUE RECIBEN
JULIC DE 1999
Cuadro No. 4
Consumo promédio de alimentos,

Segun grupo de edad

(Gramos netos, por nifo/dia)

" ALIMENTOS | PROMEDIO INGERIDOS EN Gr |
| POR GRUPOS DE EDAD |
CONSUMIDOS [ 083  4a2<12 [1a3425 6a<i3]|
! meses ., meses | afnos |ahos anos
|Preductos |acteos
Leche maternizada | 18¢ 84 I
Leche integral’ 0 0 70 10 10
IHuevo g 0 0 685 0
[Leguminosas
Frijo!l coladonegro | O 0 0 | 0 | 1942
Cereales |
|Arroz 0 0 9] 40 G |
|Avena L0 0 270 (280 ) 270 |
[Fideos 10 0 0 | 0] 155 |
|Panes y tortillas |
Pan dulce o | 0 255 5086 527 |
Pan frances G 0 o ig1zl B3 |
Tortilla | @ C | 0 |156.2 2B45 |
Azlcares . |
Dulce de leche | 0 | 0 982 0 ! 4] |
Piatos comunes y |
miscelaneos | i
Incaparina ) 0 186 1186, 0 |
Caldo de frijol 0 0 0 (145] 0O
Rosadejamaica | O o} 0 o0 20
Papilla S V] 546 175281 0 0
Gelatina 0 111.2 20527 @ ! 0
ISopa de arroz | @ | D 0 13007 3004 |
[Nestum | o 24 0o 0 0 |

Fuente: Encuesta planilla de control de peso (Anexo 2)

1. Medida en onzas
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR VIDA NUEVA
Y VALOR NUTRICIONAL DE LA ALIMENTACION QUE RECIBEN
JULIO DE 1999

"Cuadro No. 5
Ingesta de macronutrientes y
porcientos de adecuacién de la dieta,

por grupo de edad

GRUPQ DE
EDAD

ENERGIA PROTEINAS GRASAS CARBOIDRATOS |

ING® |REC” [ %" [ING T REC”| %" [ING'|[REC"| % |ING® REC®| %°
0 a 3 meses 873 | 550 |158] 20 | 17 [117] 46 | 12 [383| 92 @ 8¢ 102
4a<12meses | 688.9 | 725 [ 95606 17.5 [346/18.3| 16 | 114 [69.9 117 | 59

1la :j aﬁos 1460.3| 1150 [126] 94 | 18.7 [502[52.3| 25 | 209 |1565 187 83
4dabd anof 1693.2) 1500 [112|61.3| 25 [245/41.8| 33 | 126 | 270 | 251 107
6a<13afios |2588.6| 2500 [103]95.1| 42 |226)304| 55 71 |468.7] 405 [115

Fuente: Tabla de composicion de los anentos y recomendacicnes dietéticas diarias del INCAE.
a. ING. Ingerido

b. REC. Recomendado {27)
c. % Porciento de adecuacion

36




X. DISCUSION

A. DESCRIPCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Los nifios estudiados son internos del Hogar Vida Nuevay el

universo estudiado fue de 48 nifos, comprendidos entre ias edades de

0 a menores de 13 afos. Su distribucion se muestra en el cuadro No.

1. Hay que destacar que el grupo con mayor numero de ninos es el de
1 a 3 afios de edad, luego le sigue el grupo de los menores de 1 afo y
finaimente los mayores de 4 afos. De los 48 nifios el 54% son del

género masculino, y el 46% son femenino.

B. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL
HOGAR VIDA NUEVA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA

La evaluacién nutricional de los 48 nifios investigados se
hizo a través del indicador antropométrico peso para ftalla,
dividiéndolos en dos grupos: los que se encueniran por arriba
de 90% de la adecuacion pesoftalla y los que estan por debajo del
mismo. Asi mismo fueron distribuidos segin edades en 5 grupos

diferentes. (ver cuadro No. 2)
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Estos datos revelan que el 77% de los nifios presentan un peso
igual o mayor al 90% del correspondiente para su talla, lo cual sugiere
que el esquema de nutricién que tienen es adecuado. Por otro lado, el
23% presenta algln grado de desnutricion, siendo los nifios menores
de 1 afio los mas afectados. Dato que viene a coincidir con la
epidemiologia de la desnutricion, ya que como se szbe este grupo
etareo es de mayor vulnerabilidad por su acelerado crecimiento, mayor
nivel de dependencia y por el alto riesgo de enfermarse. (12,22, 24,
28)

También hay que considerar que de los 37 nifios con un punto
de quiebre mayor del 90%, 8 presentan algin grado de obesidad
debido a una excesiva ingesta de alimentos, a falta de actividad,
aunque la ingesta de alimentos no sea excesiva 0 por algun sindrome
hereditario. (ver cuadro No3) Sin embargo, en este caso, no
necesariamente se puede traducir como obesidad, sino mas
probablemente como cortos de estatura que han mejorado su

alimentacién dlimamente.

Para establecer un diagnéstico mds certero seria necesario
realizar otras pruebas, como el indice de masa corporal, grosor del
pliegue cutaneo y la distribucion de la grasa del cuerpo. De ser
diagnosticada esta nutricion excesiva, éstos nifos estarian en riesgo de
complicarse con enfermedades como la diabetes, la disnea y en la vida

adulta con problemas cardiovasculares.
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C. CONSUMO DE ALIMENTOS

En el cuadro No. 4 se muestra el consumo promedio de alimentos
ingeridos de los nifios estudiados distribuidos por grupos de edad. Los
resultados revelan que los nifios del hogar temporal Vida Nueva
reciben una alimentacion adecuada para su edad. Su dieta esté;
basada en alimentos que proporcionan el aporte energético adecuado,
como productos lacteos, verduras, cereales, pan y tortillas. Como se
puede apreciar son alimentos de consumo popular, y en su mayoria la

preparacion es por coccion y fritura.

D. EVALUACION DE LA SUFICIENCIA O INSUFICIENCIA DE LA
DIETA SERVIDA

La evaluacion del valor nutritivo de la dieta servida y/o consumida
se hizo por medio de los porcientos de adecuacion nutricional. (ver
cuadro No. 5) El aporte energético que la dieta consumida brinda
sobrepasa lo recomendado por el INCAP'. Se puede observar que la
cantidad de energia cubre mas del 90% de lo recomendado, o gue nos
dice que la dieta no es un factor condicionante gue este interviniendo
en el estado nutricional de los nifios con desnutricién. :
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Esto no perjudica a los nifios, ya que no se han detectado efectos

indeseables cuando la ingestion de proteinas  sobrepasa

considerablemente la cantidad recomendada. (27)

Con respecto al consumo de grasas se considera gue estan
recibiendo una dieta hiperlipidica, con excepcion de los nifos de 6 a
menores de 13 afios. Esta ingesta elevada de grasas no es de gran
beneficio ya que aumenta la concentracion de colesterol en la sangre,
lo que se puede asociar en el futuro con un mayor riesgo o incidencia
de arteriosclerosis y, especiaimente, de enfermedad coronaria.
También por su alto consumo sé podria explicar la alta ingesta
energética de la dieta, ya que cada gramo de grasa equivale a 9 Kcal.
(27, 30) Con respecto al grupo de nifos de 6 a menores de 13 afos,
éstos no se ven afectados debido a que la ingesta de proteinas y

carbohidratos recompensa las calorias necesarias para satisfacer sus

necesidades.

El porcentaje de adecuacion para los carbohidratos es menor del
90% para los nifios entre las edades de 4 meses y 3 afios, lo cual
indicaria que es una dieta con cierto grado de deficiencia en
carbohidratos; sin embargo, no hay evidencia clinica, ni epidemiologica
descrita que evidencie alteraciones por su insuficiencia, debido a
que la mayoria de aminoacidos, el glicerol de las grasas y algunos
acidos organicos se pueden convertir en glucosa aportando de este

modo el carbohidrato necesario. (27)
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IX. CONCLUSIONES

A nivel de grupos etareos, el de mayor porcentaje de normalidad es
el comprendido de 1 a 3" afios de edad, y el que presenta mayor

problema nutricional es el grupo de menores de 12 meses.

El 77% de los nifios presentan un indice peso para talla mayor del
90% con diagnéstico de normal u obeso, y el 23% presenta un

indice menor del 90% con diagndstico de desnutricidn.

Los casos de desnutricion encontrados probablemente se deban a
factores interactuantes ambientales, que estan produciendo una
inadecuada utilizacion de los alimentos, ya que la dieta que reciben

sobrepasa el aporte energético recomendado para sus edades.

El alto aporte energético de la dieta esta suministrado por el

elevado consumo de proteinas y grasas.

=]

X. RECOMENDACIONES

Incorporar un programa continuo de monitoreo de crecimiento con

el fin de detectar a nifios con alteracion del estado nutricional.

Incorporar un programa de adiestramiento en nutricién al personal
que labora en los hogares y centros similares para gue la dieta

ofrecida sea balanceada y nutritiva.

Modificar la preparacion de los alimentos para que el aporte de

grasas disminuya.

Se recomienda para las formas leves y moderadas de desnutricion,
medidas que les ofrezcan mejorar el estado nutricional, tales como
complementaciéon alimentaria a la par de los programas de

alimentacion y nutricién ya mencionados.

Cambiar la terapia del punto de vista curativo al preventivo en lo
referente al problema de desnutricion infantil, orientando el
tratamiento no tanto al problema nutricional en si, sino en lo posible

a los factores condicionantes del mismo.

42




Xl. RESUMEN

El presente trabajo, es un estudio de tipo descriptivo-transversal
en el que se evalud el estado nutricional en nifos menores de 13 afos
de edad y el valor nutritivo de la alimentacion que reciben, en un hogar
temporal de la Ciudad Capital.  El estado nutricional fue evaluado
por medio del indice antropométrico peso para talla, el cual fue
posteriormente comparado con las tablas de la NCHS'. Para la
valoracién nutricional se utilizaron encuestas estandarizadas (ver anexos)
y la tabla de composicién de los alimentos. Al obtener la cantidad
ingerida de macronutrientes, ésta fue luego comparada con la

recomendada por el INCAP?,

Los resultados revelaron que el 77% de los nifios tienen un indice
de peso para talla mayor del 90% (normal u obesos) y que el 23%
presentd cierto graco de desnutricion. Asi mismo, que la dieta ingerida
aporta la suficiente energia para satisfacer las necesidades
nutricionales de los nifios, por lo que no hay relacién causal con los

casos de desnutricion presentados.
Por ultimo se recomendd incorporar programas de adiestramiento

en nutricién y monitoreo de crecimiento para enfocar la terapia desde el

punto de vista preventivo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR
VIDA NUEVA Y VALOR NUTRITIVO DE LA
ALIMENTACION QUE RECIBEN

Responsable: Peggy Mendoza Coloma

BOLETA DE DATOS
Fecha: Tiempo de permanencia:
Nombre del nifio(a):
Edad: ARos Meses

Sexo:

Peso en kilogramos:
Talla en centimetros:
Indice peso para talla:

Diagnostico peso para talla:

- 51
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR VIDA NUEVA
Y VALOR NUTRITIVO DE LA'ALIMENTACION QUE RECIBEN

PLANILLA DE CONTROL DE PESO DE LA PORCION SERVIDA

Responsable: Peggy Mendoza Coloma
Fecha:

NOMBRE: AL

TIEMPO DE
COMIDA

NOMBRE DE LA
PREPARACION

PORCION
SERVIDA

(gramos)

DESPERDICIO

(gramos)

PORCION
CONSUMIDA

(gramos)

DESAYUNO

ALMUERZO

CENA

OTROS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DEL HOGAR
VIDA NUEVAY VALOR NUTRITIVO DE LA
ALlMENTAClON QUE RECIBEN

CONSUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS,
SEGUN GRUPO DE EDAD POR DIA
Responsable: peggy Mendoza Coloma

GRUPO No Edad: 2 anos

Numero de ninos: ___—
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