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RESUMEN EJECUTIVO

Guatemala con frecuencia es afectada por eventos naturales que por falta de prevencion
ocasionan desastres, en particular los terremotos, inundaciones, huracanes y derrumbes.
A pesar de la experiencia obtenida en el terremoto de 1976, el huracan Mitch de 1998 y la
irregularidad por la escasez de lluvias del 2001, se evidencia que el pais no cuenta con
sistemas efectivos de prevencion y mitigacion de desastres. (UNEPAR, 2001)

Aunque existe una Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres, un
Comisionado de Frente Contra el Hambre y el Vice Ministerio de Seguridad Alimentaria
Nutricional, el Gobierno de Guatemala carece de herramientas de planificacion para
orientar a alcaldes, médicos y personal sanitario en general, sobre las acciones a seguir
para la asistencia alimentaria nutricional en situaciones de emergencia, por lo que se
plantea como objetivo desarrollar una guia béasica para el manejo de la asistencia
alimentaria nutricional en situaciones de emergencia en el Municipio de Jocotan,
Chiquimula.

Se recopilo informacion a través de revision bibliografica para plantear elementos y
discusiones para profundizar la investigacién y entrevistas a personal de salud y al jefe
edil de la alcaldia municipal. La mayoria de personas entrevistadas respondié que no
existen guias para la atencion alimentaria nutricional en situaciones de emergencia en su
comunidad y no existe conocimiento acerca de los pasos a seguir para la asistencia
alimentaria nutricional para la poblacion en situaciones de emergencia.

Se propone una guia que sirva para orientar a autoridades y personal del Municipio de
Jocotan, Chiquimula, la guia proporciona informacién sobre los pasos minimos o
lineamientos generales a seguir para la evaluacion del problema alimentario nutricional,
asi como la definicién de acciones a desarrollar antes, durante y después de un desastre.
La guia propuesta y validada, tuvo una gran aceptacion por parte de las autoridades y
personal de los centros de salud donde se presentd, ya que facilita la toma de decisiones.
La misma constituye una herramienta practica que puede ser de utilidad para las
autoridades locales del municipio de Jocotan, Chiquimula.




1. INTRODUCCION

Los fendmenos de la naturaleza muchas veces se manifiestan con un grado mayor
de intensidad a lo que se considera normal para una regién o pais, lo que trae como
consecuencia desastres y por ende una situacion de emergencia. Para que el
fendmeno se trasforme en desastre la capacidad fisica, institucional, econémica y

ambiental de la zona afectada debe ser sobrepasada. (UNEPAR, 2001)

Guatemala se encuentra ubicada en el cinturon de fuego del Circumpacifico, sobre
placas tectonicas que chocan y liberan energia constantemente, vigilados por volcanes
en permanente actividad y con la presencia constante de los huracanes del Gran
Caribe, Guatemala es afectada frecuentemente por diferentes eventos naturales que
por deficiencias de prevencidon ocasionan desastres especialmente los terremotos,

inundaciones, huracanas y derrumbes. (UNEPAR, 2001)

Miles de guatemaltecos padecen inseguridad alimentaria y estan desnutridos,
debido a la inadecuada e insuficiente disponibilidad, acceso y consumo de alimentos, a
problemas en conocimientos y conductas alimentarias, y a precarias condiciones
sanitarias. La vulnerabilidad a estos factores aumentan con los desastres y como
consecuencia se agudiza la situacion de inseguridad alimentaria, por lo tanto se elevan
las tasas de desnutricién. (UNEPAR, 2001)

Para contribuir a superar la vulnerabilidad de las instituciones, en relacion con el
tema de la asistencia alimentaria nutricional en casos de emergencia provocadas por
desastres; se planted la necesidad de realizar el presente trabajo con la finalidad de
desarrollar una guia basica, para la asistencia alimentaria nutricional, la cual se espera
gue sirva de consulta y aplicacién para alcaldes, médicos, nutricionistas y personal

sanitario del Municipio de Jocotan, Chiquimula.
1.1.Antecedentes:

Actualmente no existe ninglin mecanismo de control y prevencién que se utilice en
casos de desastre en Guatemala. En el caso de Jocotan, donde el area es mas
vulnerable a desbordamientos y deslizamientos, se debe realizar dragado de los rios
mas caudalosos permanentemente durante todo el afio, construir taludes para evitar
gue las poblaciones aledafias se inunden, o trasladar a las poblaciones en mas alto

riesgo. (Arriaza, 1995)
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El territorio nacional estd ubicado sobre tres placas tecténicas: Norteamérica,
Caribe y Cocos. Los movimientos relativos entre éstas determinan los rasgos
topogréficos del pais, la distribucion de los volcanes y terremotos y el surgimiento de
las fallas geoldgicas de Chixoy-Polochic, Motagua, Jocotan-Chamelecén, Jalpatagua,
Mixco y Santa Catarina Pinula. (INSIVUMEH, folleto 17)

En Guatemala se localizan cuarenta volcanes principales, de los cuales cinco han
estado activos en los dltimos afos: Tacana, Santiaguito, Cerro Quemado, Fuego y
Pacaya. Las erupciones de cenizas y deslaves de fuego de estos volcanes, constituyen
una amenaza que en su conjunto podria afectar alrededor del 15% del territorio
nacional. (Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 2,002)

En 1997 el pais, incluyendo Jocotan, Chiquimula fue afectado por el fenomeno de
El Nifio, situacion que origind una prolongada sequia, que ocasioné considerables
pérdidas en la agricultura, ganaderia, pesca y bosques, los que fueron dafiados por
incendios de grandes proporciones. Como consecuencia de dicho fenédmeno, también
se generd un invierno anormal cuyos efectos se agravaron a partir de la segunda

quincena de agosto del mismo afio. (INSIVUMEH, folleto 17)

En 1998 durante el mes de enero, se produjo una serie de sismos que ocasionaron
dafios en Jocotan, Chiquimula; Los afectados, quienes en mayoria de los casos
perdieron sus viviendas. (INSIVUMEH, folleto 17)

Otros fendmenos comunes en Jocotan, Chiquimula son los deslizamientos,
derrumbes y hundimientos. Como consecuencia de la excesiva pluviosidad, el origen,
estabilidad de los suelos y su mal manejo, se producen fendmenos localizados de
deslizamientos en masa, derrumbes en cortes y taludes y hundimientos. Lo anterior
produce pérdidas de viviendas y vidas humanas, asi como interrupcién de vias de

comunicacion y disminucion de areas de cultivo. (Garcia Blandon, 1992)

El Huracan Mitch afect6 a Guatemala especialmente entre la Ultima semana de
octubre y la primera de noviembre de 1998, y la dimension de los dafios fue cuantiosa,
aungque menor que en otros paises de la regién. A pesar que la fuerza del Mitch
ingresé ya disminuida al pais, afecto fuertemente a los departamentos de Izabal,
Zacapa, Chiquimula, Alta Verapaz, Jutiapa, Escuintla, Petén y Guatemala. (INCAP
OPS, 2002.)



1.2.Problematica:

La posibilidad de un desastre de cualquier indole en Guatemala es potencialmente
grande, ante todo por el alto grado de vulnerabilidad social, institucional y ecoldgica
que presenta el pais. El Gobierno de Guatemala no cuenta con herramientas de
planificacion para orientar a alcaldes, médicos y personal sanitario en general sobre las
acciones a seguir para la asistencia alimentaria nutricional en situaciones de
emergencia. (Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAGA), Unidad de Operaciones
Rurales (UOR) y Programa de Alimentos (PMA) (2001)

Por lo tanto, la alta vulnerabilidad social, institucional y ecoldgica; el aumento de las
emergencias sociales provocadas en los ultimos afos por desastres naturales, el alto
grado de afectacién que sufren en estos casos las personas pobres; la poca capacidad
institucional para preparacion y respuesta en materia alimentaria nutricional y la
ausencia de herramientas y mecanismos que faciliten el accionar gubernamental y no
gubernamental, son razones suficientes y necesarias para desarrollar guias de
asistencia alimentaria nutricional en casos de desastres, que puedan ser utilizadas por
alcaldes, médicos, nutricionistas y personal sanitario en general. (Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAGA), Unidad de Operaciones Rurales (UOR) y Programa
de Alimentos (PMA) (2001)

1.3.Justificacion del problema:

A pesar de las experiencias vividas en los ultimos desastres naturales ocurridos en
Guatemala, los cuales provocaron emergencia alimentaria nutricional, las
municipalidades y servicios de salud a nivel local informaron que no disponen de
herramientas practicas y claras que los orienten sobre los pasos minimos a seguir en la

atencion alimentaria nutricional.

La finalidad de la atencion alimentaria nutricional en casos de desastre y
emergencia es prevenir la desnutricion, ademas de procurar que la poblacion tenga
disponibilidad y acceso a alimentos de calidad adecuada, en cantidad suficiente, asi
como los medios y conocimientos necesarios para prepararlos y consumirlos en

condiciones seguras y que las personas reciban el apoyo nutricional necesario.

Generalmente, la poblacion méas afectada por la desnutricibn en Guatemala son los
nifnos/as de seis meses a cinco afios de edad, los nifios mayores, los adolescentes, las

mujeres embarazadas y las madres lactantes.
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Con la elaboracion de la guia se quiere informar, comunicar e instruir en practicas
alimentarias de sobre vivencia y pasos a seguir en caso de un desastre natural, que
pueda generar una emergencia alimentaria nutricional, para reducir la alta tasa de

desnutricién, en casos de desastre en Guatemala.
1.4.0bjetivo general:

Desarrollar una guia basica para el manejo de la asistencia alimentaria nutricional

en situaciones de emergencia en el Municipio de Jocotan, Chiquimula.
1.5.Objetivos especificos:

1.5.1. Elaborar una guia para capacitar e instruir en practicas alimentarias de
sobre vivencia y pasos a seguir en caso de un desastre natural, al Municipio

de Jocotan, Chiquimula.

1.5.2. Realizar entrevistas segun un formato especifico para validar la guia de
atencion alimentaria y nutricional en situaciones de emergencia, con ayuda

del alcalde y personal de salud del Municipio seleccionado.



2. MARCO TEORICO
2.1.Marco referencial:
2.1.1. Municipio de Jocotan, Chiquimula

2.1.1.1. Caracteristicas del municipio:

2.1.1.1.1. Antecedentes Historicos:

La cabecera se ubica en el margen Sur del Rio Grande, que viene de Honduras
donde se le conoce como rio Copan, Grande o Camotan; cambia de nombre a la
altura de la cabecera, con el nombre de Jocotan. Es uno de los municipios mas
antiguos del departamento y ha sufrido varias desmembraciones para crear otros
municipios. Segun anotacion de un escritor, Charles Wisdom (1961), el nombre de
Jocotan tiene origen Nahoa, Chorti o espafiol, que se cree que ya existia a la
llegada de los espafioles en la segunda década del siglo XVI. (Asesoria Manuel
Basterrechea Asociados, S. A., 2009)

2.1.1.2. Caracteristicas geograficas:

2.1.1.2.1. Localizacion:

Jocotan, municipio del departamento de Chiquimula, limita al Norte con los
municipios de Zacapa, La unién Y Camotan; al Sur con los municipios de Olapa y
San Juan Ermita; al oriente con los municipios de Esquipulas y Camotan y al
Occidente, con los municipios de Chiquimula y San Juan Ermita. La altura de la
cabecera municipal es de 478 metros sobre el nivel del mar. Latitud 14°49718,
longitud 89 ° 23°30. La extensidn territorial del municipio es de 148 kildbmetros

cuadrados. (Asesoria Manuel Basterrechea Asociados, S. A., 2009)

2.1.1.3. Caracteristicas socioeconémicas:

2.1.1.3.1. Poblacion:

Segun estimaciones, la poblacion para el afio 1995 era de 33,068 habitantes, de
36,747 habitantes para el afio 2000 y de 54,716 habitantes para el afio 2020.
(Asesoria Manuel Basterrechea Asociados, S. A., 2009)



2.1.1.3.2. Ocupaciones principales:

Las principales ocupaciones de la poblacion son: agricultura, policias, choferes,

ganaderia, comerciantes.

2.1.1.3.3. Principales actividades productivas y comerciales:

2.1.1.3.3.1. Agricolas:

En el municipio se cultiva maiz, café, maicillo, rabano, repollo, zanahoria y
sandia. Las hortalizas son utilizadas para consumo interno y exportaciones

principalmente a Centroamérica.
2.1.1.3.3.2. Pecuaria:
La poblacién se dedica poco a la ganaderia.

2.1.1.3.3.3. Productos de exportacion, tradicionales y no

tradicionales:
Solamente lo que es artesania, petates, hamacas y el tule.

2.1.1.3.3.4. Comerciales:

La actividad comercial es la tradicional: venta de animales, tienda y mercado.
(Asesoria Manuel Basterrechea Asociados, S. A., 2009)

2.1.1.3.4. Agua y saneamiento:

2.1.1.3.4.1. Agua:

El municipio cuenta con agua potable, la que solo es distribuida a los hogares de
la cabecera municipal y proviene de nacimientos o fuentes de agua, y tienen estanques
gue son utilizados solo para agua de consumo. Es el municipio que se registra los mas

altos niveles de déficit de cobertura en el servicio de agua.
2.1.1.3.4.2. Drenajes:

El municipio de Jocotan posee desagties, drenajes o alcantarillados en las casas
del area urbana (cabecera municipal). En su mayoria, la red de alcantarillado es de

inferior cobertura que la de la red de acueductos, y la mayoria de los desfogues se
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hacen directamente en cuencas naturales, sin previo tratamiento, teniendo como

resultado problemas de contaminacion.
2.1.1.3.4.3. Letrinas:

La cobertura de drenajes es Unicamente en areas urbanas, en porcentaje
insuficiente. En lo que respecta al area rural, asi como el resto de hogares del area

urbana, se hace uso de pozos ciegos o letrinas.

2.1.1.3.4.4. Manejo de basura:

En el municipio de Jocotan existe basurero publico y lo utiliza la mayoria de la
poblacidn, y otros tiran la basura en cualquier sitio. (Asesoria Manuel Basterrechea
Asociados, S. A., 2009)

2.1.1.3.5.  Educacion:

El municipio cuenta con 91 escuelas, atendidas por 69 maestros capacitados y
con una poblacion de 1938 alumnos de diferentes niveles. La poblacion analfabeta
es de 6186 personas para dicho municipio. (Asesoria Manuel Basterrechea
Asociados, S. A., 2009)

2.1.1.4. Riesgos de desastres y emergencias:

En el departamento de Chiguimula, dentro de su espacio territorial se
encuentran algunas zonas sismicas tectdnicas, entre las cuales esta la falla de Jocotan
y Chamelecon. De acuerdo con los problemas ambientales, la inadecuada
conservacion del medio ambiente, ha generado deterioro en los elementos de la
naturaleza, ocasionando desequilibrio en muchos sentidos, identificAandose algunas
zonas de inundaciones y deslizamientos de tierra derivados de la erosion, asi como por

la falla geolodgica existente de dicho municipio. (INSIVUMEN, folleto 17)

En noviembre de 1998, durante la tormenta tropical del huracan Mitch, este
municipio sufrid lluvias fuertes y desbordamientos del rio Jupilingo, dafios que
repercutieron en la ganaderia, agricultura e infraestructura destruida, tal es el caso de
10 cabezas de ganado extraviadas, 3 miniriegos destruidos, 250 quintales de granos
basicos perdidos, 650 quintales de café afectados, destruccion de un puente de
hamaca. (Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional. 2,002)

2.1.1.5. Fendmenos que han afectado al Municipio:




2.1.15.1. Fendmenos mas importantes:

Los fendmenos naturales mas importantes que han afectado la zona desde 1530 hasta
2000 son:
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Figura 1: Eventos registrados en Jocotan de 1530 a 1999.
Fuente: (CONRED, Documento de la Coordinadora Nacional para la reduccién de
desastres, 2002)

2.1.1.5.2. Potenciales amenazas de fenémenos que afectan al

municipio:

Las amenazas que afectan al municipio se han clasificado en cinco grupos:

1. Fendmenos Geodinamicas
a. Sismos
2. Fendmenos Geofisicos
a. Colapso del suelo
i. Deslizamientos
ii. Derrumbes
b. Hundimientos
3. Fendmenos Hidrometereoldgicos
a. Huracanes
b. Inundaciones
c. Sequias

4. Fendmenos Quimicos



a. Envenenamiento

i. Natural

Ii. Provocado por el ser humano
b. Incendios

i. Natural

ii. Provocado por el ser humano
c. Explosiones

i. Domesticas

ii. Bombas
d. Escape de sustancias peligrosas
e. Sanitarios

i. Contaminacion

i. Desertificacion

iii. Plagas
iv. Epidemias
f. Fendmenos socio organizativos
i. Concentraciones masivas
1. Concentraciones deportivas
2. Huelgas, manifestaciones
ii. Interrupcién de servicios

Fuente: Asesoria Manuel Basterrechea Asociados, S. A., 2009

2.2.Teoria Temaéatica:
2.2.1. Desastres y Emergencias:
2.2.1.1. Concepto de desastres:

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), emplea el término desastres
para explicar una abrumadora perturbaciéon ecoldgica, superior a la capacidad de
adaptacion de una comunidad y que por consiguiente, exige asistencia externa. Desde
la perspectiva de la salud publica, los desastres se definen por su efecto sobre las
personas; de otra forma, los desastres serian simplemente fenémenos geoldgicos o

meteoroldgicos interesantes. (UNEPAR, 2001)

2.2.1.2. Clasificacion de los desastres: (Palma, 1995)
2.2.1.2.1. Desastres Naturales:

2.2.1.2.1.1. De impacto subito o comienzo agudo:



10

Riesgos climaticos y geolégicos como terremotos, tsunamis (olas sismicas),
tornados, inundaciones, tormentas tropicales, huracanes, ciclones, tifones, erupciones
volcanicas, derrumbes, avalanchas e incendios forestales. Esta categoria también
incluye las epidemias de enfermedades transmitidas por el agua, los alimentos, los
vectores y de persona a persona.

2.2.1.2.1.2. De inicio lento o cronico:

Sequias, hambruna, degradacion ambiental, exposicion crénica a sustancias
toxicas, desertizacion, deforestacion, infestacion por plagas.

2.2.1.2.2. Desastres causados por el hombre:
2.2.1.2.2.1. Industrial/tecnoldgico:

Fallas en los sistemas, accidentes, substancias quimicas, radiacion, derrames,
contaminacion, explosiones, incendios, terrorismo.

2.2.1.2.2.2. Deforestacion:
Al haber deforestacion se pierde el suelo por erosion, por lluvia y viento. Esto

hace que se pierda la capacidad productiva del suelo.

2.2.1.3. Concepto de emergencias:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido una emergencia como
cualquier situacion que implica una amenaza imprevista, grave e inmediata para la
salud publica. Las emergencias pueden ser causadas por fenbmenos naturales o por el
hombre. Las “emergencias complejas” son aquellas que no son provocadas por un
fendbmeno natural, sino son consecuencias de las guerras, contiendas civiles, agresion
armada, insurgencia y otras acciones que traen como resultado el desplazamiento de

personas y refugiados. (INCAP, 2002)

Las emergencias son de duracion limitada; cuando el socorro es necesario solo
por unos dias o semanas, hasta un mes, por ejemplo, generalmente en caso de
terremotos y erupciones volcanicas. Las acciones de alimentacion se realizan con base
en un plan elaborado previamente, ajustado a las condiciones locales. En estos casos
el estado nutricional de la poblacion no se deteriora sensiblemente. Son de duracion
prolongada, cuando el socorro se necesita por varios meses. Este tipo de emergencias
son causadas por factores como sequias, inundaciones o guerras. Generalmente en
este tipo de emergencias las acciones de alimentacion y nutricion se realizan a traves
de programas de alimentacion que el pais desarrolla regularmente y que esta orientado

a grupos poblacionales especificos. Si el abastecimiento de alimentos es limitado, en
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este tipo de emergencias si puede haber un deterioro del estado nutricional. (INCAP,
2002)
2.2.1.4. Etapas de las emergencias:

Cualquier tipo de emergencia, independientemente de su origen, generalmente

se presenta en tres etapas que incluyen:
2.2.1.41. Etapa de impacto:

Es el momento en el que se produce el impacto de fenémeno.

2.2.1.4.2. Etapade urgencia:

Es el momento en que se movilizan y utilizan los recursos disponibles para
atender, satisfacer y dar respuesta a las necesidades vitales e inmediatas de la
poblacion afectada.

2.2.1.4.3. Etapa de rehabilitacion y reconstruccion:

Es la etapa en la que se realizan acciones tendientes a normalizar la situacion.

(INCAP, 2002)

2.2.2. Seguridad Alimentaria Nutricional:

La nutricidon es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del equilibrio
homeostéatico del organismo a nivel molecular y macrosistémico, garantizando que
todos los eventos fisiologicos se efectien de manera correcta, logrando una salud
adecuada y previniendo enfermedades. Los procesos macrosistémicos estan
relacionados a la absorcion, digestion, metabolismo y eliminacién. Y los procesos
moleculares estan relacionados al equilibrio de elementos como enzimas, vitaminas,
minerales, aminoacidos, glucosa, transportadores quimicos, mediadores bioquimicos,

hormonas etc.

La nutricibn también es la ciencia que estudia la relaciébn que existe entre los

alimentos y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta. (Lizaur, 2009)

Existen tablas de composicion de alimentos, estas son el instrumento que
permite conocer la composicion porcentual de energia y nutrientes de los alimentos. Se
utilizan para valorar la ingesta de energia y nutrientes, asi como para planificar dietas
individuales y para colectividades, en personas sanas o enfermas. Este instrumento es
basico para la elaboracion de dietas y para el conocimiento del valor nutritivo de los

alimentos. (Alcaraz-Vasquez, 2008)
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El estado nutricional es principalmente el resultado del balance entre la
necesidad y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales. Es una
condicion interna del individuo que se refiere a la disponibilidad y utilizacion de la
energia y los nutrientes a nivel celular (Vevey, 1992).

Entre los factores que determinan el estado nutricional estan, la alimentacion, el estado
de salud y los cuidados y nutricion.

e Alimentacion: Disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo de
alimentos inocuos y de buena calidad y costumbres alimentarias, gustos y
preferencias.

e Estado de salud: Estado fisiologico, estado de salud, utilizacion personal de los
servicios de salud, saneamiento eficaz del medio ambiente e higiene de las
actividades domesticas.

e Cuidados y nutriciéon: Capacidad de la familia y de la comunidad para cuidar
de las personas vulnerables o dedicar tiempo, atencién, ayuda y conocimientos
practicos para cubrir las necesidades de estas personas.

La evaluacion del estado nutricional se define como la medicion de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar la
posible ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado nutricional, las
cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad. (Dpto. de Salud de los E.U, 2000)

En casos de desastre y emergencia la principal prioridad de la nutricionista es
prevenir la muerte de inanicion y disminuir la desnutricion en la poblacion afectada. Los
nifios y niflas de corta edad, las embarazadas y las madres que amamantan a sus hijos
son muy vulnerables en las situaciones de emergencia; por lo tanto, debe concentrarse
en esos sectores de la poblacién. La nutricionista debe estar comprometida en la
prevencion del deterioro del estado nutricional y en la atencion inmediata a la poblacion
mas afectada. Se dedica a la prevencién y promociéon de la salud. Actda sobre la
poblacién en general, desde entidades diversas, desarrollando y participando en
programas de politicas alimentarias, de prevencion y salud en general, y de educacion
alimentaria, dentro del marco de la salud publica y la nutricibn comunitaria.

Se dedica a la prevencion y promocion de la salud. Actia sobre la poblacion en
general, desde entidades diversas, desarrollando y participando en programas de
politicas alimentarias, de prevencion y salud en general, y de educacion alimentaria,
dentro del marco de la salud publica y la nutricion comunitaria. (INCAP, 2010)
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El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), en el marco de las
orientaciones estratégicas y programaticas del 2001-2010, ha definido como una de
sus lineas programaticas, la de Situacion Alimentaria y Nutricional en Situaciones de
Emergencias, como uno de los medios para contribuir al mejoramiento de la
disponibilidad, consumo vy utilizacion biolégica de los alimentos, aspectos de la cadena

alimentaria de los cuales depende el estado nutricional de las poblaciones.

Las situaciones de emergencia perjudican el estado nutricional de la poblacién el
cual depende de las condiciones de alimentacidn y nutricion que existan previamente.
(INCAP, 2010)

De acuerdo con el Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama (INCAP,
1999), la Seguridad Alimentaria Nutricional es el estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, del acceso a los alimentos en cantidad y
calidad para su adecuado consumo Y utilizacién biolégica, garantizandoles un estado
de bienestar que coadyuve a su desarrollo. (INCAP, 1999)

La Seguridad Alimentaria Nutricional es un derecho basico, indispensable para
el desarrollo sostenible y en ella influyen un sinnimero de aspectos: culturales,
geograficos, econdémicos, educativos y agrarios. Por lo tanto, desde el punto de vista
econdémico, las familias que no producen suficientes alimentos para cubrir sus
necesidades, deben tener la posibilidad de adquirirlos mediante capacidad de compra,

trasferencia de ingresos, subsidios y otros. (INCAP, 1999)

Lamentablemente los datos disponibles revelan que el aumento del desempleo,
el subempleo, la disminucién de los salarios reales, la inflacién, las alzas en los precios

de los alimentos, entre otros, han afectado la capacidad adquisitiva.

Segun el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama en las dos ultimas
décadas, de los paises centroamericanos solamente Belice y Costa Rica mantuvieron
una disponibilidad alimentaria nacional suficiente para cubrir las necesidades
energéticas de la poblacion. En el caso de Panama y El Salvador hubo una tendencia
hacia la suficiencia energética, y en las naciones restantes prevalecio la insuficiencia.
(INCAP, 1999)
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El estado nutricional de la poblacién depende de la disponibilidad, el consumo y
la utilizacion biolégica de los alimentos. Los desastres y emergencias pueden
perjudicar el estado nutricional de la poblacién debido a su impacto sobre uno o varios
de los componentes de la cadena alimentaria, que dependeran del tipo, duracion y
magnitud del desastre, asi como de las condiciones de alimentacion y nutricion que
existian previamente en la zona. (Organizacion Panamericana de la Salud. Desastres

naturales y proteccion de la salud, 2005)

La crisis del café, la sequia y, en general, la reduccién del ingreso por habitante
en el afo 2001, junto con el aumento de la pobreza, provocaron un incremento de la
inseguridad alimentaria en Guatemala. El Segundo Censo Nacional de Talla (de
escolares de primer grado) de julio de 2001 report6 que el retardo de talla (desnutricion
cronica) alcanzaba el 48.8%, superior a la proporcion correspondiente a menores de
cinco afos (43.1%) que reporto la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida en el
2000. (SEGEPLAN, 2001)

Un indicador mas adecuado para evaluar situaciones de seguridad alimentaria,
incluyendo la evaluacion de situaciones en que prevalece el hambre y existe peligro de
muerte, es la desnutricion aguda, que mide el peso de acuerdo con la talla. EI Censo
Nutricional realizado a principios del 2002, en una muestra amplia de municipios,
reportd que la desnutricibn aguda afectaba al 3.2% de nifios, porcentaje superior a lo
reportado de 2.5% en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil de 1998. La
situacion es especialmente seria en algunos municipios. (SEGEPLAN, 2001)

De acuerdo a la dltima Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, ENSMI
2002, se encontraron prevalencias superiores al 30%, asi como la reaparicion de varios
casos de marasmo y Kwashiorkor en las regiones del Nor Occidente, Norte Oriente,
Norte y Sur Oriente del pais. Por otro lado en el afio 2004 nuevamente se presentd
sequia en algunas areas del pais por lo que se llevd a cabo un censo en cuatro
municipios de Chiquimula donde se encontr0 prevalencias de desnutricion aguda

severa, moderada y leve de 0.2%, 1.74% y 18% respectivamente. (Martinez, 2004)
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Cuadro 1: Diez municipios con mayores niveles de desnutricion (%)

MUNICIPIOS DESNUTRICION DESNUTRICION TOTAL
MODERADA SEVERA

Jocotan 10.3 9.9 20.2
(Chiquimula)
Camotan 8.9 9.8 18.7
(Chiquimula)
Santa Rosa de 2.9 15.2 18.1
Lima (Santa
Rosa)
Tajumulco (San 10.5 4.4 14.9
Marcos)
Santiago 6.8 5.9 12.7
Chimaltenango
(Huehuetenango)
Cahabon (Alta 7.6 4.5 12.1
Verapaz)
Tectitan 8.8 1.4 10.2
(Huehuetenango)
San Pedro la 2.3 6.1 8.4
Laguna (Solola)
Santa Barbara 1.8 5.7 7.5
(Huehuetenango)
San Marcos La 0.9 5.2 6.1
Laguna (Solola)

Fuente: Censo Nutricional, abril 2002, Ministerio de Salud publica y Asistencia Social

2.2.3. Guia Bésica para atencion nutricional y alimentaria en emergencia
2.2.3.1. Concepto
Es un instrumento para los equipos de contingencia en materia de alimentacion
y nutricion que les permita actuar con criterio técnico de manera adecuada ante un
desastre. Se espera que la misma contribuya a evitar el deterioro de la situacion
nutricional de las poblaciones guatemaltecas victimas de un desastre. (Organizacion

Panamericana para la salud, OPS, 2000)

2.2.3.2. Importancia
Servir de instrumento para orientar a las autoridades locales del Municipio de
Jocotan, Chiquimula sobre la atencién alimentaria nutricional de la poblacién en caso de

emergencia.
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Facilitar las tareas de preparacion y mitigacion frente a situaciones de
emergencia y considerar adecuadamente lo necesario para dar atencion a los grupos
especialmente vulnerables. Las medidas de preparacion frente a un posible desastre y
las decisiones que se tomen para la proteccion adecuada y oportuna, durante y
después de estos eventos pueden significar la diferencia entre conservar la salud y la

vida, y el sufrimiento de dafios fisicos y emocionales mayores.

2.2.3.3. Partes de la guia

o Introduccion

) Fines de la atencion alimentaria nutricional
o Evaluacion de dafios

) Poblacién a atender

) Raciones de alimentos

o Solicitar ayuda externa

) Almacenamiento de los alimentos

o Distribucién de los alimentos

o Manejo adecuado de los alimentos

) Educacion nutricional

El acceso a los alimentos y el mantenimiento de un estado nutricional adecuado,
son factores decisivos para la supervivencia de las personas en las fases iniciales de

una emergencia.

El estado nutricional de la poblacion depende de la disponibilidad, el acceso, el
consumo Yy la utilizacion de los alimentos. Los desastres pueden perjudicar el estado
nutricional de la poblacion, ya que ocurre una repentina reduccién en la disponibilidad y
el acceso a los alimentos, creando una situacion de inseguridad alimentaria que puede

ocasionar altos niveles de desnutricion. (Delgado y Valverde, 2000)
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Fuente de informacion:

3.1.1. Fuentes primarias:

Se reviso la sistematizacion de trabajo de campo en situaciones de emergencia
recopilando informacion disponible a través de entrevistas a personal de salud y al jefe
edil de la alcaldia municipal. Especificamente se entrevisto a 4 jefes de distrito, 4
enfermeras, 1 representante de la municipalidad, 1 alcalde de la municipalidad, 5
meédicos y 5 nutricionistas de distintas entidades publicas (3 de distintos Ministerios, el
de Salud, Agricultura, Educacion, ademas de Secretaria de Bienestar Social y

Municipio de Jocotan).

Las entrevistas fueron realizadas durante las visitas a dicho Municipio, con la

técnica de entrevista personal al personal sanitario y alcalde.

3.1.2. Fuentes secundarias:

Durante la investigacion se obtuvo informacion a través de revision bibliografica
gue permitiera ir mas a fondo en temas que ya han sido explorados previamente, y de
esta forma tener un claro panorama del conocimiento que se posee actualmente sobre
el tema. Esto permiti6 plantear elementos y discusiones para profundizar la
investigacion.

Como fuentes secundarias también se utilizo articulos cientificos tales como
“‘Alimentacion y nutricion de la poblaciéon ante situaciones de desastres naturales”
publicado en la Revista Cubana de Salud Publica. Este articulo facilita la comprension
de la importancia de los programas de alimentacion y nutricibn como parte del
programa nacional para emergencias y asi mismo tiempo plantear los pasos

necesarios y basicos para la implementacion de dichos programas.

Se utilizo trabajos realizados a nivel internacional:

e Guia basica para la atencion nutricional a la poblacion desplazada por la
violencia, Colombia: es una guia dirigida a alcaldes, nutricionistas, dietistas,
meédicos, personal sanitario en general, y en especial a quienes estan inmersos
en una situacion de desplazamiento o de emergencia compleja; para facilitar la
evaluacion de los problemas nutricionales y la implementacion de programas
nutricionales en situaciones de emergencia. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2000)
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e Manual de salud y nutricion en situaciones de desastre, Nicaragua: tiene como
propoésito compartir experiencias y apoyar a las comunidades y los comités de
emergencias que trabajan directamente en las acciones de salud, alimentacion y
nutricion, a nivel de albergues en situaciones de desastre
(PMA/UNICEF/OPS,1996)

e Manual de Alimentacion y nutricion en casos de emergencia por desastres,
Costa Rica: su propésito es brindar educacién y orientacion para prevenir
enfermedades y desnutricién en las comunidades damnificadas y desplazadas,
tras un desastre natural. (Garcia-Blandon 1992)

e Manejo de programas de asistencia alimentaria a nivel municipal, Chile: el
objetivo de este documento es apoyar a los consejos de desarrollo, autoridades
y comunidades del municipio, en el manejo organizado, practico y eficaz de los
programas alimentarios. (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) (2001).

¢ Revista cubana de Salud publica, publica articulos originales, o que hayan sido
debatidos en simposios y congresos hacionales o internacionales realizados en
nuestro pais, referentes al desarrollo de la salud publica. Divulga las
experiencias y los avances tedrico-practicos de la medicina social, y la
organizacion y direccion del sistema de salud cubano. (Socarras, 2010)

A nivel nacional a pesar de contar con la Coordinadora Nacional para la Reduccion de
Desastres, y el Viceministerio de Seguridad Alimentaria, el Gobierno de Guatemala no
contaba con guias de planificacién a la hora de realizar esta investigacion, para
orientar a alcaldes, médicos y personal sanitario en general sobre las acciones a seguir

para la asistencia alimentaria nutricional en situaciones de emergencia.

3.2.Técnica de investigacion:
La técnica que se utilizo fue de campo pues la investigacion se apoyo en

entrevistas y observaciones. (Anexo 1, 2y 2A).

Para realizar la investigacion de campo primero se planteo un problema, luego se
realizo una etapa exploratoria de lecturas, conversaciones con colegas y entrevistas a
personas que conocen el problema. Se realizo un formato de diagnostico de base
(ANEXO 1) que evidencio el desconocimiento de las autoridades acerca de la forma de
atender en forma adecuada una situacion de emergencia alimentaria nutricional, esto

fundamento la necesidad de la guia y oriento los elementos a incluir en ella.



19

Se elaboro una propuesta de guia. Ademas se tomd en cuenta las funciones y
atribuciones del personal involucrados en la atencion de emergencias a nivel local asi
como los recursos de los servicios de salud esto en base a conocimientos, experiencia

e investigacion.

La validacion de conocimiento de la Guia Basica para la Atencion Alimentaria
Nutricional en Situaciones de Emergencia, se realiz6 a través de la herramienta que se
presenta en el anexo 2 en el cual se obtuvo informacién de la opinién del personal que

participo.

3.3.Método de investigacion:

Por medio de preguntas abiertas y cerradas en un cuestionario que se utilizo como
entrevista. El cuestionario fue la técnica utilizada para recopilar datos, el cual consistia
en una serie de preguntas escritas y orales, que debia responder el entrevistado. Las
preguntas se hicieron claras de manera que los entrevistados las pudieran responder, y
se especifico la informacion necesaria. Los pasos que se siguieron para formular el

cuestionario son:

1. Determinar la informacién que queremos:
Para determinar la informacion que queremos se respondié las siguientes
preguntas.
a. ¢Cual es el objetivo de la Investigacion?
b. ¢Cudles son los datos mas relevantes que deseamos obtener?

c. ¢Cuales son los datos complementarios?

2. Determinar qué tipo de cuestionario vamos a utilizar:

Se decidi6 que el tipo de método que se iba a utilizar seria la entrevista
personal, en donde los entrevistados ven el cuestionario e interactian frente a frente
con el entrevistador, debe redactarse a modo de un flujo de preguntas directas que el

entrevistado debe responder.

3. Determinar el tipo de pregunta:
Las preguntas que se utilizaron fueron abiertas y cerradas.
En una pregunta cerrada el encuestado se ve forzado a elegir entre las opciones

preestablecidas que se le presentan.
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En una pregunta abierta el encuestado tiene la libertad de dar su opinion sin tener

restricciones, son extensas.

El método de investigacion que se utilizo fue el método de observacion por
encuesta, ya que se sometié a un grupo de individuos a un interrogatorio, invitandoles
a contestar una serie de preguntas que se encuentran estructuradas en un cuestionario

escrito y previamente preparado.

3.4.Universo:

La Guia Bésica para la Atencion Alimentaria Nutricional en Situaciones de
Emergencia se elabor6 tomando en cuenta que potencialmente orientara las acciones
que realizaran en materia de alimentacién y nutricion a alcalde, médicos, enfermeras, y

personal sanitario del municipio de Jocotan, Chiquimula.

3.5.Muestra:

El municipio de Jocotan, Chiquimula fue seleccionado de acuerdo a los altos
indices de pobreza establecidos en el Mapa de Pobreza de Guatemala elaborado por
la Secretaria General de Planificacion —SEGEPLAN- y el Banco Mundial (2001).
También se selecciond por su vulnerabilidad alimentaria y ante desastres, segun el
estudio Desastres Naturales y Zonas de Riesgo en Guatemala, elaborado por UNICEF
y el Instituto de Fomento Municipal — INFOM — (2001).

Para el diagndstico de base, se selecciond al personal de Salud, y al alcalde del
municipio de Jocotan, Chiquimula.

Para la validacion de la guia particip6 el siguiente personal del municipio de
Jocotan: 1 jefe de distrito, 4 enfermeras, 1 representante de la municipalidad y 2

nutricionistas.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
A. Del Diagnéstico

De acuerdo con los resultados presentados en el cuadro 2, la mayoria de personas
entrevistadas respondié que no existen guias para la atencién alimentaria nutricional
en situaciones de emergencia en su comunidad (75 y 94%). En el municipio de Jocotan
el tema de asistencia alimentaria nutricional en casos de emergencia ha despertado el

interés de diversos sectores.

Respecto de los pasos que se deben seguir para la asistencia alimentaria
nutricional de la poblacién en caso de ocurrir un desastre, los resultados muestran que
alrededor de un 50% de los entrevistados contestd que conoce los pasos a seguir, y el
porcentaje restante, contestd que no. Las respuestas son similares, cuando se
pregunto si las personas entrevistadas tienen informacion respecto de la disponibilidad

de alimentos en su comunidad, y si la poblacion tiene acceso a los alimentos.

La mayoria de entrevistados (70 a 75%) respondié que: posee un diagndstico de
la situacion alimentaria y nutricional de la poblaciéon en su jurisdiccion asi como
informacion de la poblacion mas vulnerable en situaciones de emergencia, de la

produccion local de alimentos, y del estado de las carreteras de acceso a la poblacién.

De acuerdo al diagndstico inicial y revision bibliografica se determind que es
necesario contar con herramientas que faciliten la planificacion de acciones en materia
de asistencia alimentaria nutricional. Ademas al entrevistar a las autoridades y personal
de salud se encontrd que existe desconocimiento (50%) acerca de los pasos a seguir
para la asistencia alimentaria nutricional para la poblacibn en situaciones de
emergencia. Es alentador saber que existe en algunas oficinas municipales informacion
relevante de la situacion alimentaria y nutricional comunitaria, asi como conocimiento
entre las autoridades sobre la produccién de alimentos y sobre el estado de las
carreteras de acceso a la poblacion, lo que evidencia la preocupacion por el problema

y su atencion.

B. De la Preparacion de la Guia

La guia elaborada incluyé los elementos que se consideraron basicos y fueron:
objetivos de la atencion alimentaria nutricional en situaciones de emergencia,
informacion basica, evaluacion del estado nutricional, determinar reservas alimentarias,

solicitar ayuda externa, poblacion a atender, raciones de alimentos, dieta basica,
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almacenamiento de los alimentos, distribucion de los alimentos, manejo adecuado de
los alimentos, educaciéon alimentario nutricional, seguimiento del estado nutricional y

glosario.

CUADRO 2
RESPUESTAS DE LOS ENTREVISTADOS EN LA ETAPA DE DIAGNOSTICO
GUATEMALA, 2011
n = numero de personas

PREGUNTAS Sl NO

1. ¢ Existen guias de atencidn nutricional en casos de emergencia? 16 19|94

2. ¢ Existen guias de atencion alimentaria en casos de emergencia? | 5 |25 (15| 75

3. ¢ Si sucediera un desastre que generara una emergencia de 9 |44 11| 56
cualquier tipo, tiene claro que pasos debe seguir para la asistencia
nutricional de la poblacion?

4. ¢Si sucediera un desastre que generara una emergencia de |9 |44 |11 |56
cualquier tipo, tiene claro que pasos debe seguir para la asistencia
alimentaria de la poblacion?

5. ¢Posee un diagnostico de la situacion nutricional de la poblacion | 14 |72 |6 |28
gue esta en jurisdiccion?

6. ¢ Posee un diagnostico de la situacion alimentaria de la poblacion | 14 |72 |6 | 28
gue esta en jurisdiccion?

7. ¢Posee informacibn de la poblacion mas wvulnerable en|15|75|5 |25
situaciones de emergencia?

8. ¢ Posee informacion de la produccion local de alimentos? 141706 |30

9. ¢Posee informacion del acceso que tiene la poblacion a los |11 (56 |9 |44
alimentos?

10. ¢Posee informacion de la disponibilidad de alimentos de la |11 |56 |9 |44
poblacion?

11. ¢ Posee informacién del estado de carreteras de acceso ala|15|75|5 |25
poblacion?

Fuente: La autora
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Sl ENO

Figura 2: Existencia de guias de atencion alimentaria nutricional para emergencias.
Fuente: La autora

En la figura 2 se puede observar que el 94% de los entrevistados manifiesta la
inexistencia de guias atencion alimentaria nutricional para emergencias, lo cual es
preocupante ya que es de vital importancia contar con las mismas para situaciones de
emergencia, estas situaciones afectan a la poblacion mas vulnerable y pueden llegar a
producir escases de alimentos. El INCAP ha definido a las guias de atencion
alimentaria-nutricional como uno de los medios para contribuir al mejoramiento de la
disponibilidad, consumo y utilizacion biolégica de los alimentos, aspectos de la cadena
alimentaria de los cuales depende el estado nutricional de las poblaciones, por esta razon
se implemento una guia en donde de describen las acciones mas importantes para
preservar la salud de la poblacion de Jocotan, Chiquimula en caso de desastre o

emergencia.

=Sl =mNO

Figura 3: Conocimiento de pasos a seguir para brindar asistencia alimentaria y
nutricional
Fuente: La autora
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mSl m@mNO

Figura 4: Informacion de acceso y disponibilidad de alimentos por la poblacion
Fuente: La autora

C. De la validacion de la guia:

Al validar la guia se encontré que el 100% de los entrevistados contesté que: el
tamafio de las paginas y las letras era adecuado, que la presentacion del texto se entiende,
el contenido de la guia tiene logica, ademas, es un material atractivo. Esto se puede
observar con claridad en la figura 5, 6 y 7. En el cuadro 3 también se observan los
resultados obtenidos de las otras preguntas.

Los resultados obtenidos de la validacion del presente trabajo, corroboran la
afirmacién planteada en la justificacién, respecto a que no existen herramientas que
orienten al personal de salud, personal comunitario y funcionarios municipales, para
planificar la asistencia alimentaria nutricional en situaciones de emergencia. El total de
los entrevistados la encontr6 adecuada en presentacion y contenido asi como de facil
manejo. Esta guia tiene contenidos basicos completos, informacién en un tamafio
apropiado de aproximadamente 20 paginas, graficas amigables etc. Es importante
destacar que a pesar de que la guia propuesta fue considerada buena y aplicable por
los entrevistados, se manifestd por parte del alcalde la duda sobre el aspecto de la
determinacién del estado nutricional, que en la guia se menciona sera realizado por

personal capacitado del Ministerio de Salud.
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RESULTADOS DE LA VALIDACION DE LA GUIA RELACIONADOS CON
CONTENIDO Y FORMA
GUATEMALA, 2011

PREGUNTAS RESPUESTAS %
1. ¢ El texto de la guia le parece: Largo Corto Normal
0 30 70
2. ¢ Considera que la guia es facil Si Mas o0 menos No
de manejar? 10
3. ¢De los temas desarrollados Se relaciona Le interesa Indispensable
en la guia hay alguno que: con su
trabajo 30 20
50
4. ¢ Después de haber leido la NO Sl
guia, podria capacitar a otras 20 80
personas sobre cualquiera de los
temas?
5. ¢ Considera que la informacion Si Mas o0 menos No
desarrollada en cada tema de la 70 30 0
guia es factible de poner en
practica?
7. ¢ En forma general, que opina Excelente Buena Util
usted de la guia? 10 80 10
Fuente: La autora
Sl mNO

Figura 5: Evaluacion sobre la facilidad para utilizar y manejar la guia

Fuente: La autora
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80% @Sl mNO

Figura 6: Capacitacion sobre cualquier de los temas después de leer la guia.
Fuente: La autora

10%
Exelente
Buena
mUtil
80%

Figura 7: Opinion de la guia de atencién alimentaria y nutricional.
Fuente: La autora

En el cuadro 4, se presentan las dudas y comentarios de los entrevistados
respecto de la guia. Una de las principales dudas estuvo relacionada con la

determinacion del estado nutricional.

Por otro lado, las respuestas respecto de los objetivos de la guia, tienen
bastante relacion con los objetivos planteados en la misma. Las demas dudas de los
entrevistados, por ejemplo: qué significa IMC, qué significa kilocalorias, quiénes
deberian manejar y elaborar los alimentos, entre otras, aparecen con detalle en la guia.
Es importante aclarar que los resultados obtenidos en el cuadro 4 no se dan en funcion

de porcentajes ya que son respuestas a preguntas abiertas que manifiestan opinion.
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CUADRO 4

RESULTADOS DE LA VALIDACION DE LA GUIA RELACIONADOS CON DUDAS Y
COMENTARIOS
GUATEMALA, 2011

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. Escriba las palabras que no
entiende su significado

- Que significa IMC
- Se entiende todo
- Que significa kilocaloria

2. ¢ Si la informacién de algun tema
le parece incompleta, que le gustaria
agregar?

- Quienes deberian manejar y elaborar los
alimentos

- Porque no se menciona la tabla de Nabarro

- Incluir tablas de referencia para determinar el
estado nutricional

- Incluir informacioén de agua con cloro

- Donde adquirir los alimentos y como
distribuirlos a las personas necesitadas

3. ¢Hay algun tema que no haya
entendido, cual?

- Como determinar la desnutricion
- Ninguno
- Como determinar el estado nutricional

4. ¢ Qué cambiaria de la guia para
mejorarla?

- Que se necesita para lograr ayuda alimentaria
- Incluir formato para contabilizar reservas de
alimentos

- Incluir tablas de referencias para determinar
estado nutricional

5. ¢ Después de haber leido la guia,
de acuerdo con su opinién, ¢cuales
son los objetivos de esta?

- Ayudar a determinar los pasos que se deben
seguir en una emergencia para que los
damnificados tengan acceso a los alimentos.

- Obtener informacion para ayudar a la
poblacién afectada por los desastres.

- Obtener ayuda alimentaria para atender a las
personas afectadas en situaciones de
emergencia.

- Tener una guia para prevenir desnutricién en
situaciones de emergencia.

- Tener una herramienta para enfrentar una
emergencia alimentaria nutricional.

Fuente: La autora

Estas dudas provocaron que se realizaran distintas modificaciones en la guia, se

ejecuto un glosario el cual se encuentra en la parte final de la guia, e incluye todos

aguellos términos que son pocos conocidos (IMC, kilocaloria) y se incluye cada una de

sus definiciones.
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Las modificaciones se realizaron con el fin de alcanzar los objetivos de la
atencion alimentaria nutricional en situaciones de emergencia. Se agrego una seccion
de la tabla de nabarro, donde se explica en qué consiste y la forma correcta de
utilizarse y otra seccion de desinfeccion del agua, en donde se explica los beneficios
para la salud y el bienestar, en particular cuando vienen acompafiados de una
campafia de saneamiento y de educacién sanitaria, ya que previenen la transmision de

enfermedades transportadas por el agua y contribuyen a una mejor nutricion.

El cuestionario anterior evidencio que la guia podia mejorar para que el persona
de salud pudiera hacer mejor uso de la misma, el propésito es proporcionar educacion
para la prevencion de desnutricion durante los desastres naturales a traves de la guia.
Los temas que no quedaron claros se explicaran detalladamente mediante clases
durante una semana al personal de salud, en donde se impartira detalladamente los
temas. La educacion tiene gran importancia y prioridad, porque si el hombre no
adquiere, desarrolla y manifiesta conciencia, conocimientos, comportamientos,
actitudes y participacion en cuanto a los riesgos de desastres, no sera capaz de
prevenirlos. Es importante lograr que la educacion contribuya y facilite el logro de una
cultura de prevencién, y que la poblacion y las comunidades se preparen y actien
frente a los desastres.

Se debe brindar educacion nutricional con el fin de disminuir las altas tasas de
desnutriciébn en el municipio, y ensefiar la importancia de una alimentacion saludable

para adoptar estilos de vida saludables.

Este proyecto se inicio con el fin de buscar soluciones e implementar una guia
enfocada a la atencion alimentaria y nutricibn en casos de desastre naturales y
emergencia, el municipio cuenta con lideres que con una adecuada capacitacion

lograran mejorar las condiciones de salud y nutricion de su comunidad.

D. Del Ajuste del Contenido de la Guia:

Tomando en cuenta los resultados de la validacién, se modificé la guia. En la
version final se incluyo informacion respecto de la Tabla de Nabarro, purificacion del
agua, y las tablas de referencia de peso y talla (apéndice No. 1).

En el apéndice No 1. se muestran las tablas de Nabarro para determinar el

peso/talla, estas valores son una herramienta muy importante a la hora de evaluar el
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estado nutricional de un nifio. Si bien existen muchas tablas que pueden utilizarse
durante la nifiez, la tabla de Nabarro de peso y talla para nifios es una de las mas

importantes.

El indice P/T es un buen indicador de estado nutricional actual y no requiere un
conocimiento preciso de la edad. Es util para el diagndstico, tanto de desnutricibn como
de sobrepeso y obesidad.

Este indicador son valores corporales que se recopilan para ser analizados

posteriormente para ofrecer un cuadro o un diagnostico del estado de salud.
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5. CONCLUSIONES

1. A pesar de las experiencias vividas en los ultimos desastres naturales ocurridos
en el Municipio de Jocotan, Chiquimula los cuales provocaron emergencia
alimentaria nutricional, la municipalidad y servicios de salud informaron que no
disponen de herramientas practicas y claras que los orienten sobre los pasos

minimos a seguir en la atencion alimentaria nutricional.

2. Las encuestas realizadas hicieron evidente el desconocimiento de las
autoridades entrevistadas de la forma de atender una situacion de emergencia

alimentaria nutricional en casos de desastre.

3. La Guia de Asistencia Alimentario Nutricional para Situaciones de Emergencia
responde a las funciones y atribuciones del personal involucrado en la atencion

de emergencias.

4. La guia propuesta y validada, tuvo una gran aceptacién por parte de las
autoridades y personal de los centros de salud donde se presentd, ya que
consideran que el tema desarrollado se relaciona directamente con su trabajo.

Ademas facilita la toma de decisiones.

5. Basado en los resultados obtenidos, tanto en la etapa de diagndstico como en la
etapa de validacion, fue ajustada la Guia Basica para la Atencion Alimentaria
Nutricional, la cual se espera sea de mucha utilidad para atender situaciones de

emergencia.

6. Se necesita continuar la aplicacion de la guia y realizar otros estudios para

perfeccionar el instrumento.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante la divulgacién de la guia a mas municipios priorizados por su

alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentario nutricional.

Las municipalidades deben de estar preparadas para dar respuesta a una

emergencia alimentario nutricional.

Elaborar protocolos con normas en aspectos de atencion alimentaria

nutricional en situaciones de emergencia por parte del Ministerio de Salud.

Se debe informar, comunicar e instruir a la poblacion en practicas alimentarias
de sobre vivencia y pasos a seguir en caso de un desastre natural, que pueda

generar una emergencia alimentaria nutricional.

El conocimiento y directrices de qué hacer ante una emergencia alimentaria
nutricional debe de ser del conocimiento de todos los actores a nivel local,
entiéndase por actores a: gobierno, iglesias, grupos organizados, ONGs,
organismos internacionales con sede local, personal de los servicios de salud,

directores y maestros de escuelas etc.

Es importante que la guia sea aplicada en una situacién de emergencia para
la asistencia alimentaria nutricional y determinar su grado de eficiencia y

eficacia.
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ANEXO NO. 1

FORMATO DE DIAGNOSTICO PARA LA ELABORACION DE LA GUIA BASICA

PARA LA ATENCION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN SITUACIONES DE

EMERGENCIA

35

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ¢ Existen guias de atencion nutricional en casos de
emergencia?

2. ¢ Existen guias de atencion alimentaria en casos de
emergencia?

3. ¢ Si sucediera un desastre que generara una emergencia
de cualquier tipo, tiene claro qué pasos debe seguir para la
asistencia nutricional de la poblacién?

4. ¢ Si sucediera un desastre que generara una emergencia
de cualquier tipo, tiene claro qué pasos debe seguir para la
asistencia alimentaria de la poblacion?

5. ¢ Posee un diagnéstico de la situacién nutricional de la
poblacién que esta en su jurisdiccion?

6. ¢ Posee un diagndstico de la situacion alimentaria de la
poblacion que esta en su jurisdiccion?

7. ¢ Posee informacion de la poblacién méas vulnerable en
situaciones de emergencia?

8. ¢ Posee informacion de la produccion local de alimentos?

9. ¢ Posee informacion del acceso que tiene la poblacién a
los alimentos?

10. ¢ Posee informacion de la disponibilidad de alimentos de
la poblacion?

11. ¢ Posee informacion del estado de carreteras de acceso
a la poblacion?
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FORMATO PARA VALIDAR LA GUIA BASICA PARA LA ATENCION ALIMENTARIA

NUTRICIONAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Instrucciones: Marque con una X la opcion que haya seleccionado, o escriba en los
espacios en blanco las respuestas para las preguntas formuladas.

PREGUNTAS CATEGORIAS
1. ¢ Le parece que el tamafio de las | Pequefio Adecuado Grande
paginas es:
2. ¢ Qué opina respecto del tamafio | Pequefas Adecuadas Grandes
de las letras?
3. ¢ El texto de la guia le parece: Largo Corto Normal
4. ¢ Qué opina de la presentacion Se Poco claro No se entiende
del texto? entiende
5. ¢ Qué piensa del contenido de la Tiene No tiene logica Hay que
guia? l6gica cambiar el

orden

6. ¢, Considera que la guia es facil Si Mas 0 menos No
de manejar?
7. ¢ Respecto de los temas Le Se relaciona con Le parece
desarrollados en la guia, hay alguno | interesa su trabajo indispensable
que:
8. ¢ Respecto del contenido de la Atractivo Poco atractivo No se va utilizar
guia, considera que es un material:
9. ¢ Después de haber leido la guia, Si No
podria capacitar a otras personas
sobre cualquiera de los temas?
10. ¢ Considera que la informacion Si Mas 0 menos No
desarrollada en cada tema de la
guia es factible de poner en
practica.
11. ¢Lainformacion contenida en la | Completa Mas o0 menos No completa
guia le parece: completa
12. ¢ En forma general, qué opina Excelente Buena Util

usted de la guia?

13. ¢ Escriba las palabras que no
entiende su significado.

14. ¢ Si la informacion de algun
tema le parece incompleta, qué le
gustaria agregar?
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15. ¢Hay algun tema que no haya
entendido, cual?

16. ¢ Qué cambiaria de la guia para
mejorarla?

17. ¢ Después de haber leido la
guia, de acuerdo con su opinion,
cudles son los objetivos de ésta?
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RESPUESTA PARA LA VALIDACION DE LA GUIA BASICA PARA LA ATENCION
ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

PREGUNTAS CATEGORIAS
1. ¢Le parece que el tamafio de Pequefio Adecuado Grande
las paginas es: Media carta Oficio
carta
2. ¢ Qué opina respecto del Pequeias Adecuadas se Grandes
tamafio de las letras? dificiles de lee facilmente
leer
3. ¢ El texto de la guia le parece: Largo (mas | Corto (menos de Normal
de 30 pags.) 20 pags.)
4. ¢ Qué opina de la presentacion | Se entiende Poco claro No se entiende
del texto?
5. ¢ Qué piensa del contenido de | Tiene légica No tiene logica Hay que
la guia? cambiar el
orden
6. ¢, Considera que la guia es facil Si Mas 0 menos No
de manejar?
7. ¢ Respecto de los temas Le interesa | Se relaciona con Le parece
desarrollados en la guia, hay su trabajo indispensable
alguno que:
8. ¢ Respecto del contenido de la Atractivo Poco atractivo No se va utilizar
guia, considera que es un
material:
9. ¢ Después de haber leido la Si No
guia, podria capacitar a otras
personas sobre cualquiera de los
temas?
10. ¢ La informacién desarrollada Si Mas 0 menos No
en cada tema de la guia es
factible de poner en practica.
11. ¢;Lainformacion contenida en Completa Mas 0 menos No completa

la guia le parece:

completa




39

UNIVERSIDAD PARA LA COOPERACION INTERNACIONAL

GERENCIA DE PROGRAMAS SANITARIOS EN INOCUIDAD DE ALIMENTOS

UCICe

Universidad para ks Cooperacion Inlemacsonal
University for Inbernational Cooperation

GUIA BASICA PARA LA ATENCION NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Gabriela Diaz



40

INDICE
[, INTRODUGCCION. ... e et 41
[I. OBJETIVOS DE LA GUIA. ... 42
[1l. FINES DE LA ATENCION ALIMENTARIA NUTRICIONAL .....coiiiiiiiiiiiieeee e 43
IV. EVALUACION DE DANOS. ... .ot e, 43
a. Informacion DASICA 8 rECOIECTAN ...........ouiiii e 43
b. Como evaluar la poblacion afectada ............coveiiiiii i 45
V. POBLACION A ATENDER .. .o e 52
VI. RACIONES DE ALIMENTOS ... 53
Q. AQUA @ZUCAIAA. ... ..ottt e ————— 53
D. Bebidas Calientes. ... .. ..o 53
C. Dieta DASICA. ... ———————— 53
d. Alimentacion del nifio 0 Nifia MEN0S d€ 2 AM0S........coviiiiiie i 54
VII. SOLICITAR AYUDA EXTERNA . e 55
VIII. ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS. ... 55
IX. DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS . .. .. e 55
X. MANEJO ADECUADO DE LOS ALIMENTOS. ... 57
a. DesiNfecCiON del aQUa .........oeiiii i 57
XI. EDUCACION NUTRICIONAL. ...ttt e e e 60
XIl. SEGUIMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL.......ouiiiiiiiieiieeeeeeeee e 60
XIIl. GLOSARI O . . e 61
XIV. BIBLIOGRAFIA . . .. e e 63
XV. APENDICE L. e 66



41

l. INTRODUCCION

El acceso a los alimentos y el mantenimiento de un estado nutricional adecuado, son
factores decisivos para la supervivencia de las personas en las fases iniciales de una

emergencia.

El estado nutricional de la poblacion depende de la disponibilidad, el acceso, el
consumo Yy la utilizacion de los alimentos. Los desastres pueden perjudicar el estado
nutricional de la poblacion, ya que ocurre una repentina reduccion en la disponibilidad y
el acceso a los alimentos, creando una situacion de inseguridad alimentaria que puede

ocasionar altos niveles de desnutricion.

Generalmente, la poblacion mas afectada por la desnutricion son los nifios/as de 6
meses a 5 afios de edad, aunque los lactantes mas pequefios, los nifios/ mayores, los
adolescentes, las mujeres embarazadas y las madres lactantes también pueden verse

afectados.

Esta guia va dirigida a alcaldes, médicos, nutricionistas, y personal sanitario en
general, para facilitar la evaluacion de la situacion alimentaria nutricional, y la definicion

de acciones que deben desarrollarse en casos de emergencia.

En la guia se incluyen ejemplos de formatos a utilizar, los cuales se deben de llevar a

escala en el momento de aplicarlos.



ll. OBJETIVO DE LA GUIA

Servir de instrumento para orientar a las autoridades locales sobre la atencion

alimentaria nutricional de la poblacién en caso de emergencia.
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ll. FINES DE LA ATENCION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La finalidad de la atencion alimentaria nutricional en casos de emergencia es
prevenir la desnutricion. La atencion alimentaria tiene como finalidad procurar que la
poblacion tenga disponibilidad y acceso equitativo a alimentos de calidad adecuada, en
cantidad suficiente, asi como los medios y conocimientos necesarios para prepararlos
y consumirlos en condiciones seguras y que las personas reciban el apoyo nutricional

necesario.

La atencion nutricional no debe considerarse en forma aislada de la salud, el
saneamiento ambiental, la provisibn de agua potable, la situacion econdmica, las
creencias religiosas y tradicionales, factores que también pueden afectar el estado

nutricional.

IV. EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES:

A. Informacion basica a recolectar:

Se debe contar con una guia para recopilar rapidamente la informaciéon sobre los
dafios ocasionados en la poblacion; entre los datos basicos requeridos se incluyen:
(formato No. 1y 2)

1. Tamafio y composicion de la poblacion afectada.

2. Ubicacion de la poblacion afectada.

3. Numero de personas que requiere asistencia alimentaria.

4. Numero de personas que ha abandonado sus hogares (posible ubicacion).

5. Dafos ocasionados en: disponibilidad de alimentos, agua y energia: a
nivel del hogar, institucional y de la localidad, y posibilidades de
abastecimiento externo; recursos para preparar la alimentacion:
infraestructura, equipo para cocinar, combustible, transporte, personal.

6. Hacer un estimado inicial de las necesidades de alimentos de la poblacion

afectada, tomando en cuenta sus caracteristicas demograficas.



Departamento:

DE LA POBLACION AFECTADA

~ FORMATO No. 1 ,
TAMARO, COMPOSICION Y UBICACION

Municipio:

Aldea o comunidad:

Edad NUMERO DE HABITANTES QUE REQUIEREN ASISTENCIA
ad en
anos <1l 1<5 5<15 15<44 | 45<65 | TOTAL
Masculino
Femenino
Embarazadas
TOTAL
FORMATO No. 2
LINEAS VITALES
Departamento:
Municipio:
Aldea o comunidad:
Caserio:
Instrucciones: Aplique un cheque segun corresponda
Sin dafo | Afectado | Destruido | Funciona No Deficiente
Funciona

Agua Potable

Energia

Telecomunicaciones

Transporte

Alimento
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B. Como Evaluar la Poblacion Afectada

1. Evaluacion del estado nutricional:
Para medir el estado nutricional actual se puede utlizar medidas
antropométricas tales como el indice de masa corporal (IMC) para los adultos,
perimetro braquial para embarazadas y la relacion peso para la talla (P/T), utilizando

tabla de nabarro, en los nifios/as.

Estos indicadores reflejardn el estado nutricional actual de las personas (0
desnutriciébn aguda), y bastara con la seleccién de una muestra al azar para tener una
idea global del estado nutricional de la poblacion. La aplicacion de estos indicadores,
asi como los criterios para interpretarlos, deben ser coordinados por un nutricionista.

Es importante tomar las medidas antropométricas siguiendo la técnica adecuada.
A. Adultos:
o IMC:

El IMC se basa en que una vez que el crecimiento ha terminado, el peso
corporal de individuos de uno y otro sexo es proporcional al valor de la estatura
elevada al cuadrado. El IMC, es el resultado de dividir el peso real en kg entre la

estatura real en metros, elevada al cuadrado.

IMC = peso en kg2

Tallaen m
Cuadro 1: Interpretacion del IMC
IMC INTERPRETACION
> 40 Obesidad tipo Il
35-139.9 Obesidad tipo |l
30-34.9 Obesidad tipo |
25-29.9 Sobrepeso
18.5-25 Normal
17 — 18.4 | Desnutricion proteico energética primer grado
16 — 16.9 | Desnutricidon proteico energética segundo grado
<16 Desnutricion proteico energética tercer grado

Fuente: Avila-Rosas y Tejero-Barrera, 2000
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o Perimetro braquial:

Se ha usado como técnica de screening de desnutricién a nivel masivo. Debe medirse
en el brazo, la circunferencia de mitad del brazo se mide al situar un punto a la mitad

entre el acromion del omoplato y la punto del codo.

Figura 1: Medicion del perimetro braquial
Fuente: Maham y Escote-Stump, 1998

o Cinta braquial para gestantes:

Esta cinta esta dada en cm y mm, con dos colores, el rojo (< de 23.5) indica que
la madre esta desnutrida y el verde (> de 23.5) que tiene un estado nutricional normal.

Entre mas lejos esté del color verde mas problemas de falta de peso tiene, lo
que trae consigo que este arriesgando su vida y la del bebe o bien afectando el

desarrollo del feto.

Cinta correctamente colocada Cinta muy floja Cinta muy apretada

Figura 2: Medicion braquial para gestantes
Fuente: Maham y Escote-Stump, 1998



B. Nifios y nifias:

o Longitud:
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En nifios y niflas menores de un metro se toma la longitud en decubito dorsal,

empleando para ello un infantometro.

La medicion la realizan obligadamente dos personas. Se coloca al nifio 0 nifia

con el minimo de ropa, sobre el eje longitudinal del infantébmetro y se sostiene su

cabeza firmemente y por las rodillas, usando para ello la mano izquierda, evitando que

el pequefo flexione el tronco; con la mano derecha se moviliza la plancha podalica

hasta que quede en contacto con las plantas de los pies del nifio o nifia, las cuales

estan colocadas en angulo recto. Se realiza la lectura, aproximandola a milimetros.

A continuacion se muestra graficamente la forma correcta de determinar la

longitud.

Medicion de la longitud de un nifio

ANTROPOMETRISTA
DE RODILLAS

AUXILIAR DE
RODILLAS

RECTOS

MANO SOBRE RODILLAS 0
ESPINILLAS; PIERNAS

PLANTAS DE
4LOS PIES

CONTRA TOPE gk

moviL

NINO HORIZONTAL SOBRE TALLIMETRO
LINEA DE VISION PER-
PENDICULAR A LA BASE »
DEL TALLIMETRO ' n

CIO EN EL PISO 0 SUELO

Figura 3: Medicion de la longitud de un nifio
Fuente: Delgado, 1986; Naciones unidas, 1988

CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL CARTAPA-
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o Talla:
En niflos y nifias mayores de un metro, jovenes y adultos, la medicion se realiza
por medio de un tallimetro, con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza

que dificultan la medicion.

Antes de la lectura, el observador debe cerciorarse de que la persona se
mantenga en posicion firme, de modo que los talones estén unidos a los ejes
longitudinales de ambos pies y guarden entre si un angulo de 45 grados. Los brazos

deben colgar libre y naturalmente a lo largo del cuerpo.

El observador colocara ambas manos sobre el borde inferior del maxilar inferior
del explorado, ejerciendo una minima traccion hacia arriba. La persona que auxilia es
quién realiza la medicion aproximandola en milimetros; para ello cuidara que la plancha
cefalica del aparato se encuentre adosada sobre el mismo y esté horizontal al plano de

la medicion.

Medicion de la talla de un nifo

TOPE MOVIL SUPERIOR
FIRMEMENTE SOBRE LA
CABEZA

MENC SOBRE FL MENTON

HOMBROS xaLc.-[-Jso :

MANO 1ZQUIERDA SOBRE
RODILLAS: RODILLAS JUN-
Lh] Cl'."YsT_'—"J. TALLIMETRO
MANDO DERECHA SOBRE ESPINILLAS
TALCNES CONTRA PARTE POSTERIOR
Y BASE DEL TALLIMETRD
———

LINEA
CUESTIONARIO Y LAPIZ SOBRE EL CARTAPACIO DE '-‘TSIOH

EN EL PISC O SUELD

CUERPO RECTO PEGADDC
AL TALLIMETRO

Figura 4: Medicion de la talla de un nifio
Fuente: Delgado, 1986; Naciones unidas, 1988
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o Peso
Revisar y calibrar el equipo antes de tomar el peso. Cuidar que al colocar en la
balanza a las nifias y nifios de las distintas edades sus pies no topen el suelo. Hay que
pedirle a la madre que le quiten la ropa y los zapatos. Se coloca al nifio o nifia dentro
de la balanza asegurandose que los tirantes de la balanza queden por delante y colgar

del gancho inferior de la balanza.

Asegurarse que este seguro el nifio o la nifia, permitir que cuelgue libremente sin que

la madre o el individuo toque la pesa. Leer el peso y anotarlo.

Toma tia st da un nifia

ANTROPOMETRISTA LETERDO LA BA-
LAKZA A LA ALTURR DE LOS N0S

UL COM EL ’

Figura 5: Toma de peso de un nifio
Fuente: Delgado, 1986; Naciones unidas, 1988

El indicador P/T (cuadro No. 2), es el resultado de dividir el peso real en kg,
entre el peso ideal en kg y se multiplica por 100; el peso ideal se obtiene de tablas
especialmente elaborados con los estandares internacionales de la NCHS (apéndice
No.1).

% = Peso real (kilos) x 100

Peso ideal (kilos)
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CUADRO 2: Estado Nutricional segun P/T

DESNUTRICION AGUDA

SEVERA

< 70%

Fuente: Avila-Rosas y Tejero-Barrera, 2000

e Tabla de Nabarro:
Otra forma de evaluar el estado nutricional a través del indicador P/T puede ser a

través de la Tabla de Nabarro.

Esta es un instrumento de medicidn, que se utiliza para determinar el estado nutricional
actual de los nifios y nifias menores de 5 afios en casos de emergencia. Tiene impreso
el peso de 5 en 5 kilos en la parte superior e inferior. Consta de cuatro colores verde,
amarillo, naranja y rojo que determinan el estado nutricional; y en la parte lateral

izquierda tiene la estatura en cm.

e Uso de latabla:
La tabla se debe de colocar en una superficie lisa (pared) que haga 45 grados con
el piso. No debe de quedar corrugada sino bien estirada. A la par de la Tabla de

Nabarro debe de colocarse un tallimetro y una balanza.

Se pesa al nifio o la nifia segun lo ya descrito. De acuerdo con el peso determinado
en kilos, se le coloca exactamente en el centro de la referencia de su peso en la tabla.
Dependiendo del color que se determina en la parte superior de su cabeza, al

colocar al nifio o nifia, asi es su estado nutricional actual.

o Verde = estado normal de nutricion.

o Rojo =desnutricion aguda severa

Si el nifio o nifia cae en el color blanco es que esta bien, pero algunas veces esos

individuos presentan caracteristicas de nifios y nifias desnutridos. Cuando se da este
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caso, se utiliza el tallimetro para determinar su talla y se aplica la formula para P/T de

adecuacion y se determina su estado nutricional segun cuadro 2.

[ ﬂiummgne‘ g

'\"ll‘!‘“l.l'_ Il!ll‘ .<,A

o Peso en mayores de 5 afios, adolescentes y adultos
Se hara a través de una béascula clinica la cual se debe de colocar en una
superficie plana, horizontal y firme. Antes de iniciar las mediciones se comprobara su
buen funcionamiento y, por lo menos una vez a la semana, su exactitud, empleando

para ello un juego de pesas previamente taradas.

Las pesadas se deben realizar teniendo al sujeto con el minimo de ropa. Se
debe cuidar que los pies del sujeto ocupen una posicion central y simétrica en la
plataforma de la bascula.

o Signos de la desnutricién
También se puede diagnosticar desnutricion severa actual, a través de los siguientes
signos clinicos:
¢ Niflos/as con apariencia de piel reseca y huesos saltados.
¢ Niflos/as con baja respuesta a estimulos orales y fisicos.

e Nifos/as con edema o hinchazén.
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C f"[f ( ""[(f

o’

DE LA DESNUTRICION SEVERA

Apatia e Cabello
Cabello rojizo
Ny yquobr;dllzo irritabilidad

Tristeza

g sv" ¥ Disminucion

= del tejido

muscular
y adiposo

Adelgaza-
miento
muscular con
presencia de
grasa

Cara de
viejito

Cara de
luna llena

Piel seca
y plegadiza

Lesiones 4. Manchas

en la piel §

Extremidades /J
flacidas

No hay edema
o hinchazén

Peso muy bajo

& SICualquierninooning menorde €9, an0S 2N0S QUEPresenteestos S10N0S
= 0'3l Servicio de'sa Salud, promoton, quardian o comadrona

Figura 6: Signos clinicos de la desnutricion severa
Fuente: UNICEF, 1992
2. Determinacién de las Reservas Alimentarias:

Determinar si se cuenta con algun tipo de reserva de alimentos a nivel local y
municipal. Identificar los centros de acopio y definir con sus propietarios cual es el tipo
de alimento disponible, sus volimenes, y cual es su costo previo al desastre. Ademas,
cuales serian los mecanismos de compromiso, tanto de aporte por parte de los
propietarios como de compra y venta por parte de las autoridades o de las familias. La
intervencién de las municipalidades, centros de salud y/o iglesias, entre otros, es muy

importante en esta fase.

V. POBLACION A ATENDER:
La atencion alimentaria y nutricional debe dirigirse a todos los damnificados que la
requieran; en caso que la disponibilidad de alimentos no lo permita, se dara especial
atencion a los grupos de poblacién mas vulnerables. Primero los nifios/as menores de
5 afos, las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; luego establecer los
mecanismos para asistir al resto de la poblacion, niflos/as de 6 a 15 afios,
adolescentes, ancianos y por ultimo los adultos. Dentro de cada uno de estos grupos
se deberan priorizar los individuos que presenten algun grado de desnutricién luego de

ser evaluados.
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VI. RACIONES DE ALIMENTOS:
Debe hacerse todo lo posible para proporcionar a los damnificados, alimentos que
formen parte de sus habitos alimentarios. A continuacion, se presentan varios tipos de

racion que pueden utilizarse en una situacion de emergencia.

1. Agua azucarada: Es un tipo de racién que puede utilizarse cuando la
poblacion ha estado aislada un tiempo y carece de todo tipo de recursos. Se
recomienda 1 a 2 raciones durante las primeras 4 a 6 horas. La composicion
de la racion es la siguiente: 10 gramos (2 cucharaditas) de azucar, 1 taza (8
onzas de agua). Cada racién aporta 40 kilocalorias.

2. Té o café con aztcar o consomé (bebidas calientes): Este tipo de racion
es util especialmente en climas frios, ademas, son convenientes para dar
apoyo emocional a la poblacion afectada. Se puede utilizar durante las
primeras 24 a 48 horas, se recomienda cubrir un promedio de 800
kilocalorias al dia.

La composicioén de la racion es la siguiente:

e Café o té: 5 gramos (1 cucharadita) de café o té, 10 gramos (2
cucharaditas) de azlcar, 8 onzas (1 taza) de agua.

e Consomé, 5 gramos (1 cucharadita), 1 taza de agua.

3. Dieta basica: La dieta basica, es aquella que cubre las necesidades
nutricionales de la mayoria de personas damnificadas. Esta dieta contiene un
promedio de 2,000 kilocalorias al dia, aproximadamente 15% de proteina,

20% de grasa y 65% de carbohidratos (ejemplo en el cuadro 3).

Cuadro 3: Dieta basica por persona 2000 kilocalorias

DESAYUNO ALMUERZO CENA
2 vasos de incaparina 1 onza de queso 2 vasos de incaparina
con leche con leche
1 huevo Y taza de arroz 1 onza de queso

3 cucharadas de frijol | 3 cucharadas de frijol | 3 cucharadas de frijol

3 tortillas o pan francés 4 tortillas 3 tortillas o pan francés

1 vaso de fresco

Fuente: Creacion propia basada en dieta de 2000 calorias/dia
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Esta dieta debe complementarse con frutas y verduras, cuando estos alimentos

estan disponibles localmente.

Las mujeres embarazadas, necesitan 285 kilocalorias
adicionales por dia (total = 2,385). Ademas de la dieta basica,
deben consumir 1 vaso de incaparina y 3 tortillas al dia. Las mujeres
que dan lactancia, necesitan 500 kilocalorias adicionales por dia
(total = 2,600). Ademas de la dieta basica, deben consumir 2 vasos

de incaparina y 5 tortillas al dia.

En el caso de los y las adolescentes de 10 a 19 afos, se

debe adicionar 300 kilocalorias al dia (total = 2,400). Ademas de la

dieta basica, deben consumir 1 vaso de incaparina y 3 tortillas al
dia.

4. Alimentacion del nifio y nifia menor de 2 afios:

e La leche materna es el mejor alimento y mas seguro para los lactantes y los
nifios/as menores de 2 afios. Si el nifio o la nifia es menor de 6 meses se
recomienda lactancia exclusiva.

e Niflos/as de 6 a 8 meses de edad: ademés de la leche materna, se debe
suministrar gradualmente en forma de papilla: tortilla o tamalito con frijol, arroz
con frijol, pan con frijol, frutas, verduras y hierbas.

¢ Nifios/as de 9 a 11 meses de edad: ademas de la leche materna y los alimentos
de la etapa anterior, se debe suministrar en forma de trocitos: yema de huevo,
pollo, higado, carne de res y pescado. Se debe suministrar por lo menos 3
tiempos de comida al dia.

e A partir de un afio de edad, el nifio/a ya estd en la capacidad de consumir
cualquier alimento. Ademéas de la leche materna, se le debe suministrar 5
tiempos de comida al dia.

e Se recomienda una lactancia prolongada por lo menos durante 1 afo.

e Nunca debe utilizarse o distribuir biberones; si es necesario, debe alimentarse a
los niflos/as de corta edad con una taza y una cuchara limpias.

e Durante las emergencias por ningun motivo se debe de suspender la lactancia
materna en los nifios y nifias que estan siendo amamantados para asegurar su

sobrevivencia.
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VII. SOLICITAR AYUDA EXTERNA:

Si no existe disponibilidad local o los alimentos existentes no son suficientes, debe

solicitarse de inmediato la ayuda del gobierno central a través del Ministerio de

Agricultura, Ministerio de Salud, Coordinadora Nacional para la Reduccion de

Desastres (CONRED), o de organismos internacionales, por ejemplo el Programa

Mundial de Alimentos (PMA), la Cooperativa Americana de Remesas al Exterior
(CARE), la Comunidad Econdémica Europea (CEE), CARITAS Internacional, USAID y

otros.

VIIl. ALMACENAMIENTO DE LOS ALIMENTOS:

Se debe asegurar un sitio de almacenamiento de los alimentos, sitio que debe
ser seguro y adecuado; donde los alimentos puedan estar protegidos contra los
dafios producidos por insectos, roedores y la lluvia.

Asegurarse que los almacenes tengan buena ventilacion y luz, y que los
alimentos se coloquen sobre tarimas que permitan circulacién de aire.
Almacenar los alimentos por fecha de ingreso, de manera que los primeros en
entrar, sean los primeros en salir.

Cuando sea posible, debera elaborarse un inventario de los alimentos
disponibles.

Emplear procedimientos y registros sencillos para el control de recepcion que
incluyan: inspeccion de calidad a la llegada y durante el almacenamiento,
verificacion de la cantidad recibida y clasificacion para el almacenamiento.
(Arrianza, 1985)

IX. DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS:

Una vez garantizada la disponibilidad de los alimentos, es importante organizar

grupos y turnos para preparar y distribuir las raciones. Un esfuerzo conjunto de la

municipalidad, personal del Ministerio de Salud, maestros, ejército, sacerdotes,

pastores y lideres comunitarios facilitaran este trabajo.

La distribucion de los alimentos puede hacerse de dos formas:

Durante los primeros 10 dias, se distribuiran alimentos cocidos, a través de los
Centros de Alimentacion Comunitaria. En este caso, se suministraran las dietas
basicas que se muestra como ejemplo en el cuadro 3.. La distribucion de los
alimentos ya cocinados exige contar con cocinas centralizadas bien dotadas de

utensilios, agua y combustible, y atendidos por personal capacitado. La
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capacitacion se llevara a cabo uno o dos dias antes de la distribucién de los
alimentos.

Después de los primeros 10 dias, se distribuiran raciones de alimentos crudos a
las familias damnificadas para que los cocinen (ver cuadro No. 5). Lo ideal es
distribuirlo a una persona encargada por cada familia o grupo. Para esta
distribucion, es necesario que la poblaciéon tenga recipientes adecuados para
almacenar sus raciones alimentarias. También se les debe proporcionar
combustible y utensilios para cocinar los alimentos.

Es importante registrar la cantidad y tipo de alimento que se reciben en una hoja

de control e inventario.

Cuadro 4: Raciones estandar para un dia

ALIMENTO PARA 1 PERSONA (gr) | PARA 5 PERSONAS (gr)

Cereales 400 2000
Leguminosas 40 200
Mezcla de maiz y soya 100 500
Aceite vegetal 20 100
TOTAL 560 2800

KILOCALORIAS 2100 10500
PROTEINA (g) 70 350
GRASA (g) 43 215

Fuente: (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
2000; Organizacién Panamericana de la Salud, 2000)

Dependiendo de la magnitud del desastre y del diagndstico que se obtenga de la
situacién nutricional de la poblacién, asi serd la duracion de la asistencia
alimentaria. Los tipos de desastres que ha sufrido el territorio de Guatemala en
los ultimos afios afectan, por lo general, a la poblacién en pobreza y extrema
pobreza, situacion determinante que hay que tomar en cuenta para la decision
de en que momento se termina la ayuda alimentaria. Por ejemplo durante una
sequia puede llegar hasta 6 meses dicha ayuda.

Hay que apoyar a la poblacion a volver lo mas pronto posible a la normalidad.
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X. Manejo adecuado de los alimentos:

e Se debe tener en cuenta las medidas sanitarias adecuadas en el
almacenamiento, la preparacion y distribucion de los alimentos, ya que estos
se contaminan facilmente en cualquiera de estas tres etapas y favorecen el
crecimiento de microbios que pueden causar enfermedades. Por lo tanto,
hay que mantener por lo menos a un nivel minimo aceptable: abastecimiento
de agua potable, disposicion sanitaria de excretas y eliminacion de desechos
solidos.

e Debe tomarse las medidas adecuadas para inspeccionar los alimentos;
identificar y eliminar los que estan dafados, verificar que los envases o
sacos de granos estan en buenas condiciones. Desechar latas de alimentos
que estan abombadas, rotas u oxidadas, y rechazar aquellos productos cuya
fecha de vencimiento haya caducado.

e Comprobar que las unidades de transporte no se hayan utilizado para
transportar productos nocivos o contaminados.

¢ Dentro del manejo adecuado de alimentos es importante recordar que el
manejo del agua es vital, ya que en un desastre lo primero que se contamina
es el agua. Es por ello que a continuacion se detalla la forma en que puede

manejarse este elemento tan esencial.
A. Desinfeccién del Agua:

El agua que se beba y se utlice para cocinar los alimentos debe tener
caracteristicas que indiguen buena calidad desde el punto de vista bacteriologico, o
sea que no contenga microorganismos que producen enfermedades. Para desinfectar
el agua para consumo humano existen varios métodos, dentro de los cuales se

recomiendan los siguientes:

v Utilizacién de cloro:
Para desinfectar el agua utilizando cloro liquido es necesario contar de preferencia
con un recipiente plastico de 5 galones, un gotero para dosificar la cantidad de cloro y

cloro liguido (hipoclorito de sodio).

Cuando se necesita desinfectar un determinado volumen de agua, el Ministerio de
Salud Publica de Guatemala recomienda los siguientes valores de dosificacion de

hipoclorito de sodio, para desinfectar agua para consumo humano (cuadro 5).
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Cuadro 5: Desinfeccion con cloro

VOLUMEN DE AGUA SOLUCION AL 5% DE
A DESINFECTAR | HIPOCLORITO DE SODIO
SITUACION NORMAL SITUACION DE EMERGENCIA
1 litro 1 gota 2 gotas
10 litros 10 gotas 20 gotas
20 litros (5 galones) 20 gotas 40 gotas
1 galdn (3.70 litros) 4 gotas 8 gotas
1 tonel (54 galones) 16 tapitas 32 tapitas

Fuente: (Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2000)

v’ Utilizacién de desinfeccion solar
Es un método natural de desinfeccion y consiste en la exposicion del agua al sol por
un tiempo determinado, utilizando botellas plasticas transparentes (figura No. 1).
Materiales necesarios:
o Botella(s) de plastico transparente (limpia, no rayadas y de un volumen
entre %2y 2 % litros).
o Pedazo de lamina (15 pies o utilizar el techo de la vivienda.

o Lava pachasy jabon o detergente (para lavado de botellas y tapa).
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sComo hacer SODIS? RECOMENDACIONES IMPORTANTES
Paso1
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Bata
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Paso 4 el final'de la tarde. Cuando esta
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exponer por dos dias seguidos.
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en la manana. femprono

SODIS es una manera econdémica para tener
agua desinfectada en nuestra casa

Al final del dia el agua estd
desinfectada (i et dia estuve
nublado dejor un tia mas)’

- (48

Dejar enfdiar y lomar
en vaso limpio

Figura 7: Desinfeccion solar
Fuente: (Departamento de Regulacion de los Programas de la Salud y Ambiente,

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2000)
v' Hervir el agua (ebullicién):
Es un método artificial de desinfectar y consiste en elevar la temperatura del agua

hasta 100 grados centigrados y dejarla hervir por 15 minutos.
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Educacién nutricional:

La educacion nutricional es una actividad complementaria importante que tiene

como propoésito promover en la poblacién afectada la formacion y reforzamiento de

habitos que le permita mantener su estado nutricional. Por lo tanto, la asistencia

alimentaria eficaz debe incluir una educacién elemental en materia de nutricion.

Durante la emergencia los contenidos a incluirse deben ser los particularmente

urgentes de enseflar que han sido identificados por el personal de socorro y la

poblacién misma. Se sugiere incluir en el contenido temas como:

v
v
v

AR NEENEEN

Manejo y consumo de las raciones que se distribuyen.

Preparacion de alimentos.

Distribucién de alimentos a nivel familiar, haciendo énfasis en los grupos mas
vulnerables.

Higiene personal y en el almacenamiento, preparacion, distribucion y consumo
de alimentos.

Técnicas de almacenamiento y conservacion de los alimentos en el hogar.
Identificacion de problemas nutricionales severos.

Prevencion y deteccién temprana de deshidratacion.

Lactancia materna.

XIl. Seguimiento del estado nutricional:

La vigilancia del estado nutricional se lleva a cabo de dos maneras:

e Controlando la eficacia de la alimentacion que se proporciona a la poblacién.

e Controlando los programas establecidos para las personas vulnerables y, por
lo tanto, evaluando la necesidad de establecer nuevos programas de
alimentacion selectiva o la eficacia de los ya existentes.

e Es importante que se de seguimiento a los nifios y nifias menores de 5 afios
y a la mujer embarazada y lactante.

Para la vigilancia se necesitara la asesoria de un nutricionista, que regularmente

esté haciendo mediciones corporales de algunas personas tomadas al azar, con el fin

de controlar el estado nutricional de la poblacidn, y los progresos individuales de las

personas vulnerables.
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GLOSARIO
1. Alimentacion: acciones orientadas al abastecimiento, distribucion, preparacion y

consumo de alimentos.

2. Carbohidratos: proporcionan energia para el funcionamiento de todos los

organos y para desarrollar todas las actividades diarias.

3. Dieta: tipo y cantidad de alimentos que ingiere una persona 0 grupo de

poblacion en un periodo determinado.

4. Desnutricién: estado nutricional de una persona que tiene un balance negativo
de energia y de uno o mas nutrientes, como consecuencia de un consumo

insuficiente de alimentos, entre otras causas.

5. Estado nutricional: expresa el grado de cumplimiento de las necesidades

fisiolégicas de nutrientes del organismo humano.
6. Grasas: son la fuente mas concentrada de energia.
7. Kilocalorias: unidad de medida de la energia que suministran los nutrientes.

8. Minerales: forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas del

organismo. Los minerales se necesitan en pequefias cantidades.

9. Nutricion: ciencia que estudia los alimentos y los nutrientes, y los proceso por
medio de los cuales el cuerpo humano ingiere, digiere, absorbe, utiliza y excreta

los nutrientes.

10.Nutriente: sustancia utilizada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento
de una persona. Ejemplos. Carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y

minerales.

11.Proteinas: su funcion principal es la formacion de todos los tejidos, desde el

pelo, la piel y las uias, hasta los musculos. Son importantes para el crecimiento.
12.Racién: parte o porcidon que se da como alimento en cada comida.

13.Seguridad Alimentaria y Nutricional: todas las personas tienen acceso fisico,

econdémico y social a los alimentos que necesitan, en calidad y cantidad, para su
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adecuado consumo Yy utilizacion biolégica, garantizandoles un estado de

bienestar general.

14.Vitaminas: ayudan a regular las diferentes funciones del organismo. Las

vitaminas se necesitan en pequefias cantidades.
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APENDICE 1

TABLA PARA DETERMINACION DE PESO/TALLA EN NINOS Y NINAS QUE CAEN

EN COLOR BLANCO USANDO NABARRO Y CUYA MEDIDA SE REALIZA ACOSTADO

05 INA INOS A S 2
490 31 3:3 72.0 91 8.9 95.0 141 13.8
48.5 8.2 3.4 725 9.2 9.0 95.5 14.3 13.9
50.0 33 34 73.0 9.3 9.1 96.0 14.4 14.0
50.5 34 85 73.5 9.5 9.3 96.5 14.5 14.2
51.0 35 85 74.0 9.6 9.4 97.0 14.7 14.3
51.5 3.6 3.6 74.5 9.7 9.5 97.5 14.8 14.4
52.0 ST Sir: 75.0 9.8 9.6 98.0 14.9 14.6
52.5 3.8 3.8 75.5 9.9 9.7 98.5 15.1 14.7
53.0 39 39 76.0 10.0 9.8 99.0 15.2 14.9
53.5 4.0 4.0 76.5 10.2 9.9 99.5 15.4 15.0
54.0 4.1 4.1 77.0 10.3 10.0 100.0 15.5 15.2
54.5 4.2 4.2 77.5 10.4 10.1 100.5 157 156.3
55.0 4.3 4.3 78.0 10.5 10.2 101.0 15.8 155
55.5 4.5 4.4 78.5 10.6 10.3 101.5 16.0
56.0 4.6 4.5 79.0 10.7 10.4 102.0 16.1
56.5 4.7 4.6 79.5 10.8 10.5 102.5 16.3
57.0 4.8 4.8 80.0 10.9 10.6 103.0 16.5
57.5 5.0 4.9 80.5 11.0 10.7
58.0 5.1 5.0 81.0 1.1 10.8 FORMULA
58.5 5.2 5.1 81.5 11.2 10.9
—39.0 2 = 20 S 1o Para la determinacién del
59.5 5.5 5.4 82.5 11.4 2§ | o
60.0 57 55 830 | 115 | 112 (%) e PESO para TALLA (PIT)
60.5 5.8 5.7 83.5 11.6 11.3 en nifios y nifas
61.0: 59 5.8 84.0 11.7 1.4
61.5 6.1 6.0 84.5 11.8 11.5 Q\ PESO REAL (En Kilos) -
= x
625 | 04 | 67 sss | 120 | 117 0 " PesomEAL Eniie
63.0 6.5 6.4 86.0 12.1 11.8
63.5 6.7 6.5 86.5 12.2 11.8
64.0 6.8 6.7 87.0 12.3 11.9 90-110%
64.5 7.0 6.8 87.5 12.4 12.0 NORMAL VERDE
65.0 71 7.0 88.0 125 12.2
65.5 7.3 71 88.5 12.7 12.3
66.0 74 7.3 89.0 12.8 124
66.5 7.6 7.4 89.5 12.9 12.5 :
67.0 7.7 S 90.0 13.0 12.6
67.5 7.8 7.7 90.5 13.1 12.7 v
68.0 8.0 7.8 91.0 13.2 12.8 DESNUTRICION SEVERA ROJO
68.5 8.1 8.0 91.5 13.3 12.9
69.0 83 8.1 92.0 134 13.0
69.5 8.4 8.2 92.5 13.5 13.1
70.0 8.5 8.4 93.0 13.7 13.3
70.5 8.7 8.5 93.5 13.8 13.4
71.0 8.8 8.6 94.0 13.9 13.5
715 8.9 8.8 94.5 14.0 13.6

Elaborado por: SANDRA RECINOS POITEVIN.
Adaptado de las Tablas NCHS
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TABLA PARA DETERMINACION DE PESO/TALLA EN NINOS Y NINAS QUE

CAEN EN COLOR BLANCO USANDO NABARRO CUYA MEDIDA SE REALIZA DE PIE

OS 0S -

55.0 43 85.0 121 1.8
55.5 4.5 85.5 12.2 11.9 B
56.0 4.7 86.0 12.3 12.0 116.0 20.7 20.3
56.5 4.9 86.5 12.5 12.2 116.5 20.9 204
57.0 5.0 87.0 12.6 123 117.0 21.1 20.6
57.5 52 87.5 12.7 12.4 117.5 21.2 20.8
58.0 54 88.0 12.8 12.5 118.0 214 21.0
58.5 55 88.5 12.9 12.6 118.5 216 21.2
59.0 5.7 89.0 13.0 12.7 119.0 21.8 21.4
59.5 59 89.5 13.1 12.8 119.5 22.0 21.6
60.0 6.0 90.0 13.3 12.9 120.0 222 21.8
60.5 6.2 90.5 13.4 13.0 120.5 22.4 22.0
61.0 6.3 91.0 13.5 13.2 121.0 226 22.2
61.5 6.5 91.5 13.6 13.3 121.5 22.8 22.5
62.0 6.6 92.0 13.7 134 122.0 23.0 22.7
62.5 6.8 92.5 13.9 13.5 122.5 23.2 22.9
63.0 6.9 93.0 14.0 136 123.0 234 23.1
63.5 7.1 93.5 141 13.7 123.5 23.6 234
64.0 71 94.0 14.2 139 124.0 239 23.8
64.5 7.3 94.5 14.3 14.0 124.5 241 23.8
65.0 7.5 95.0 14.5 14.1 125.0 243 24.1
65.5 7.5 95.5 14.6 14.2 125.5 24.5 243
66.0 7.7 96.0 147 14.3 126.0 24.8 248
66.5 7.9 96.5 14.8 14.5 126.5 25.0 24.9
67.0 8.0 97.0 15.0 14.6 127.0 252 25.1
67.5 8.1 97.5 15.1 14.7 127.5 25.5 254
68.0 83 98.0 15.2 149 128.0 25.7 25.7
68.5 8.4 98.5 15.4 15.0 128.5 26.0 25.9
69.0 8.5 99.0 15.5 15.1 129.0 26.2 26.2
69.5 8.6 99.5 15.6 15.2 129.5 26.5 26.5
70.0 8.8 100.0 15.7 154 130.0 26.8 26.8
70.5 8.9 100.5 15.9 15.5 130.5 27.0 27.1
71.0 9.0 101.0 16.0 15.6 131.0 27.3 27.4
71.5 9.1 101.5 16.2 15.8 131.5 276 27.7
72.0 9.2 102.0 16.3 15.9 132.0 27.8 28.0
72.5 9.3 102.5 16.4 16.0 132.5 28.1 28.4
73.0 8.5 103.0 16.6 16.2 133.0 284 28.7
735 9.6 103.5 16.7 16.3 133.5 28.7 29.0
74.0 9.7 104.0 16.9 16.5 134.0 29.0 29.4
74.5 9.8 104.5 17.0 16.6 134.5 29.3 29.7
75.0 9.9 105.0 17.1 16.7 135.0 29.6 30.1
75.5 10.0 105.5 17.3 16.9 135.5 29.9 30.4
76.0 10.1 106.0 174 17.0 136.0 30.2 30.8
76.5 10.2 106.5 17.6 17.2 136.5 30.6 31.1
77.0 10.4 107.0 17.7 17.3 137.0 30.9 31.5
77.5 10.5 107.5 17.9 17.5 137.5 31.2
78.0 10.6 108.0 18.0 17.6 138.0 316
78.5 10.7 108.5 18.2 17.8 138.5 31.
79.0 10.8 109.0 183 178 138.0 323
79.5 10.9 109.5 18.5 18.1 139.5 32.6
80.0 1.0 110.0 18.7 18.2 140.0 33.0
80.5 1.1 110.5 18.8 18.4 140.5 33.3
81.0 1.2 111.0 19.0 18.6 141.0 33.7
81.5 1.3 111.5 19.1 18.7 141.5 34.1
82.0 1.5 112.0 19.3 189 142.0 34.5
82.5 1.6 112.5 19.5 19.0 142.5 34.8
83.0 1.7 113.0 19.6 19.2 143.0 35.2
83.5 1.8 113.5 19.8 19.4 143.5 35.6
84.0 1.9 114.0 20.0 18.5 144.0 36.1
84.5 12.0 1145 20.2 19.7 144.5 36.5

145.0 36.9




