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L. IETRODUCCION

Debido & movimientos migratorios de poblaciones desplazadas

imdos, la problemitica alimentaria nutricional  tiene
eristicas distintas, pero siempre enfrenta limitaciones
satisfacer adecuadamente los reguerimientos nutricionales
en un ambiente sano (15).

Los grupos sociales con mayor riesgo de presentar
snutricidén son los residentes en el dres rural. En esta drea la
za, el analfabetismo, el medio ambiente desfavorable, el
nimerc de miembros por familia, la alta tasa de
idad, 1la menor accesibilidad a los servicios y su menor
cidad de atencién, asi como factores diversos, crean
aciones de desventajas (27).

El presente trabajo es un estudio descriptivo-explicativo
2lizado con 174 nifios menores de 5 afios, retornados a l=a
operativa  Unidn Maya Itzéd, Municipio de La Libertad,

tamento de Petén. Se tomsron para este estudio las
uaciones de peso/talla, talla/edad ¥ peso/edad, evidenciando
g en el sexo masculino un 81.48% estd en limites normales

specto a la adecuscién que nos muesirs el estado nutricional
al como lo es peso/talla; en el 51.85% se detectd retardo en
recimiento (talla/edad), y en el 54.32% hay desnutricién de
rdo con sus adecuaciones de peso/edad. En el sexo femening
resultados fueron: adecuacién peso/talla 78.48% en limites
males; 63.44% retardo en el crecimiento (talla/edad) y el
52% de desnutricién en adecuaciones de peso/edad.

El estudio dincluyd entrevistas s miembros de la Junts
ectiva de la Cooperativa; asi mismo, se realizé la técnics de
os focales: los cnales se integraron con Promotores de -Salud
ral y madres de nifios menores de cinco afios. La gula de 1s
revista gir6 en torno & factores econdmicos (ingresos 3
es0s familiasres, producciém y aprovechamiento de recursocs),
sles (integracién y organizacién de la comunidad), culturales
iversidad étnicsa, h&biteos salimenticios, utilizacidn de
donados) v politicos {proceso de retorno,
talecimiento de la organizacién), que segin los entrevistados
luisn en el estado nutricional de los nifios menores de cince
s de la Cooperativa Union Maya Itzs.



11. DEFINICION DEL PROBLEHMA

El problema de la  desnutricidn estéd directamente
relacionado &l dessrrollo del pais, ocasionando dafic & un nimero
mayor de la poblacién. Guatemala e&s un pais sub-desarrollado que
posee gETrupos de personas en condiciones socioecontmicas que 1las
predisponen a sufrir problemas de desnutriciotn (8,9,22).

El periodo sangriento de 1,878 y 1883 de los gobiernos
militares del General Lucas Garcis (1,878-1,882) v del General
Efrain Rios Montt (1.,982- 1,883) culminarcn con las terribles
mnasacres que se abren como llagas en el mapa vivo de Guatemslsa,
especialmente en el drea indigena del pais. Bajo esta perspectiva
en el =fio 1,890 existisn 40,500 goatemaltecos refugiados ¥
desplazados en territorie mexicano sumentando a 43,500 en 1892

(10).

Uno de los grupos poblacionales méas vulnerables es el de los
nifios menores de cinco afios, en guienes se observa ia
desnutricion protéico-energética como un grave problema de salud
Guatemala. En 1,990 la desnutricion global (sguda ¥y crénical
afectasbs & un 85% de los nifios menores de ecinco sfios, ya& que en
los reportes de enfermedades de notifiecacisén obligatoria la
desnutricién ocups el tercer ludar entfe las causas de morbilidad

(2,20).

en

Dentro de las familiss desplazadas ¥y refugiadas se
encuentran los nifios sujetos de este estudio, v sin lugar =&
los mas

equivocacitn, por estos fendmenos sociales, son ellos
afectados por la interrupcion en el proceso de su crecimiento ¥
dessrrollo; ya que por largo tiempo han sido tanto objeto directo
indirecto de la violencia (6,18).

establecis el

En el presente trabazjo de investigaciotn se
menores de

de sdecuscién nutricional de nifios retornados

grado
cineo afios de la Cooperativa Union Maya Itz4, Municipio La
Libertad, Petén y los factores causales que expliquen esa
adecuacidn.
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; III. JUSTIFICACION

La slimentacion figur =
fgndamentalgs: el individgo 3 5§n§§;iliioiiEniﬁreazggchoht?an?s
nivel de vida adecuadas gque le permita ls sailud v el Hienﬂf* un
Este derecho humano express la relacién entre el individ EEHHT
Estado, la cual fue reiterada en el pacto de derechos £ R
sociales y culturales entrando en vigor en mayo de 19?8880n0m1005

En 1874, todos 1los e ici
conferencia wmundizl de la aliiggzzcig;edep§::10;§§?on 88 --la
proclamaron el derecho a no sufrir hambre y desnutrigggs- ?1055
los hombres, mujeres y nifios tiene el derecho inhlian&gi Jotes
pedecer hambre 1y malnutrician & fin d e 3 no
glenamente y conservar sus facultades f?sigggery d;zﬁﬁigéiﬂrﬁﬁ
egg;ggs%sé %sgizggzieE?SVSEée?freptamientc armado, principalménte
a 6 .
40,500 guatemaltecos desp1azadg;griclig%u§2§dig léggotgieQEo .
mexicano, ocasionando que estos derechos no se resée?ﬁn rlyoréo
los nifios las principales victimas de este conflicto (ié)’ Bt

. ?u; los procesos migratorios de la poblacitn desplazadas v
Gar:ﬁ%:r?;tic;: pgp?lemﬁglc& alimentsrisa nutricional tienen
; iferentes, PETO i :
e : > siempre enfrenta,
nitlFa?lones parg satisfacer adecuadamente los requerimienigz
ricionales bésicos en un ambiente sano (18)

L < ;
ﬂﬁcionZT :::Qilzszrz i:csltUEClbn econémica y de salud & nivel
» onocer gue los gru blaci 1
i pos po aclonales con
reiggenzzesgc ade presentar problemas nutricionsles son los
£ niiein dzeazdrura}gs, poblacidn indigena vy los grupos con

ucacidn e ingre - d g
e v sos5; v dentro de ellos, s
11u_Pcss mas  vulnerables son los nifios menores de cinco &b =
Jéres embarszadas (8). i

fHVOrigi :i piocesodde paz que se Yive en Guatemala, el cuoal
- ik el retorno de grupos refugiados y desplazados; de los
prioritargame tse ?1ensan Yulnerables. hay gue considerar
E informgefba abpoblaclﬁn desarraigada. El presente estudio
°ﬁr&cter{s+‘ n sobre el grado de sdecuacidén nutricional y las
B ooocT ;%cas sociales, econdmicas, politicas y cultursles de
perativa Unitn Maya Itzd4, Municipio La Libertad, Fetén.



Determinar las adecuaciones de Peso/Talla, Talla/Edad
Peso/Edad de los nifics menores de cinco afios, ds L
Cooperativa Union Maya Itzé, MHunicipio La Libertad, Petén.

Describir las cacteristicas sociales, econdmicas,
culturales, y politicas de la Cocperativa Unién Maya Itzsa,
Municipio La Libertad, Petén.

Y. REVISIOR BIBLIOGRAFICA

Se he estimado gque mas de lams tres cusrtas partes  en los
palses sub-desrrellados padecen  hanbre en gl wmundo; s&dlo en
America Latina la desnutricion abarce el 13 X de la poblacidn ¥
S 8% & nivel mundial segnn ls FAD., Ests entidad calcula que
mueren 40 =illones de personas por hambre v desnutricion

asnualmente.

es igualmente sombrio para el afio 2,000 segin el
1,300 millones de desnutridos en

El1 futuro

Banco Hundial, ya que habran
el mundo (1,3,4,24).

Guatemaia encabeza la lista de paises mas pobres con altos
indices de DPC (desnutricion protéico-calédrico). La mayoria de
fuentes calé=icas es obtenidsa escasamente de productos de origen
animal, . cereales, ¥y POT ende la fuente protéica es minims para
nuestro pals como para los paises sub-desarrollados (11).

La importancia de conocer estos datos, consiste en poder
comprender gue las condiciones econdmicas son las quse determinan
lsa forma ¥y proporcibn en que S5€ distribuyen los alimentos tanto
en las naciones y los grupos de cadsa pais y gue €l hambre se
encuentrs intimamente asociado a ia pobreza, a los profundos

desnivels de ingreso, a lsa falta de oportunidad de trabajo, a la
ignorancia, factores politicos, educativos ¥ eulturales que han
infliuido ern lz perpetuacidn del ciclo vicioso desnutricidn-
infececién sin logdrsr su erradicacion (12,13,14,24). '

Un gran porcentaje de la poblacién no llena - los
requerimientos necesarios para una slimentacidn adecusada,
adicionalmente las condiciones de saneamiento smbiental son
deficientes, lo que conduce = una alta prevalencia de

enfermedades carenciales e infecciosas.

Los preescolares ¥ nifios menores de un afio constituyen un
grupo de vital importaencis en la poblacion de un pais; el cual
desde el punto de vista nutricional forman un Erupo altamente
vulnerable porgue sus necesidades nutricionsles son especiales va
que éstas van en sumento.

Cabe sefialar que el buen estado nutricionzal tiene
repercusiones en las magnitudes fisicas del cUEeTrpo,
particularmente en el periodo de crecimiento vy desarrollo por el
que atraviesan los nifios menores de un afio v preescolares (7).

LA DESNUTRICION ER GUATEHALA

Uno de los mayores problemas de salud en Guatemala es la DPC
en 1la poblacién de menores de cinco afios de edad. En 1880 se
estimb gue 21 85 % de menores de cineco afios estsban afectados por
la desnutricion (2). ; :



—~ factores: 1.

En 1,892 1la tasa de desnutricion se estimé en 208.18 X
100,000 que segin los datos del Ministerio de Salud Puiblica vy
Asistencia Social, en su informe de enfermedades de notificacién
obligatoria por <regiones y #&reas de salud de la Unidad de
Informatics. Al mismo tiempo informs que la desnutricidn continua
ccupando el tercer lugar entre las enfermedades de notificaciotn
obligstoris & nivel nzcional (20).

%a. desnutricién protéico energético se define como unsa
insuficiente ingesta de alimentos, produciendo pérdida y retardo
en el crecimiento; cunando ésta es severa ¥y por tiempo prolongado
conduce &l desgaste v emaciacién corporal.

La de@ngtricibn protéice energética constituye la causa de
mayor morbilidad en el mundo, debiéndose considerar los factores
s9c1ales, econdmicos, bioldégicos v ambientales que irsn ligdados
siempre a esta patologia (12).

CRECIMIENTO EN LA EDAD PREESCOLAR

Los términos crecimiento y desarrcllo corrientemente son
nssdos de una maenera similar pero cada uno tiene un significado
diferente, <va que crecimiento significa aumento en tamafio de un
todo o de sus partes, o bien como cambio en la tallas o en los
valores que proporcionan ciertsz madurez. Y desarrocllo significa
aumento de complejidad motora de funcion, abarcando la
diferenciacidn de las formas del cuerpo ¥ funciones, € incluyendo
}os capbios emocionazles y sociales determinados por 1a
interaccidén con el medio ambiente (5,21).

4 Por definiecién un nific €5 un ser en crecimiento. E1 niiflo
desde el momento de su concepcitp inicia su  erecimiento
intrauterino, posterioremente desde el nacimiento se va

registrando un sumento progresivo de tamafio hasta gue el nifio
llegs a la vida adulta. En este proceso intervienen dos tipos de
Genéticos o© hereditarios comprendiendo lss
caracteristicgs vy el tamafio de los padres. 2. Ambientales o
gxterqos: principalmente 1la nutrieion, las infecciones , las
intoxicaciones, influencias externas que pueden perjudicar el
pleno desarrollo del potencial de crecimiento que estdn
genéticamente dotados (23).

La dieta del lactante y del nifio
fundamental, va que cualquier forma de suministro limitado de
sustancias nutritivas obstaculizara el erecimiento; actuando de
l2 misma manera las infecciones y otras enfermedades.

tienen wuna importancisa

La constante y cuidadosa observacion de las influencias
externas que repercuten en el crecimientoc del nifio constituyen un
bgen método para vigilar la salud del nifio, pudiendo formular un
disgnostico temprano vy sdoptar a tiempo las medidas oportunas.

El peso, la talla vy el perimetro cefalicc son medidas de
crecimiento que indican el estsdo nutricional de los nifios en
relacion ¢on otros de su edad, la spcuencia de estas medidas se
expresarsn en normal o snormal dinamismo de 105 proc¢esos por  los
cuzles el nifioc alcanzara su crecimiento potencial.

meses de

Durante los primeros 12 = 18 vida, el
requerimiento diarie cmlérico para el metabolismo basal, es de
aproximadamente 55 Ecal/Kg/Dis; esto disminuye conforme el
creciemto avanza, hasta liegar a 25-30 Cal/Eg/Dia en Ila edad
adulta.

Del requerimiento calérico total se acepta como promedio un
15% en forma de proteinas, un 40% en forms de carbohidratos y un

35% en forms de grasas.

Dursnte el cuarte ¥y quinto afic de vida la ganancia de pesc ¥
estatura son relativamente constantes. Al cuarto =fio de vida
doblan 1la talla de nacimiento ¥ & partir de esa edad va
sumentsndo de 6 & 8 centimetros por afio; v de peso Z kilogamos
por afio aproximadamente. Durante el resto del peripdo preescolar
1a cara tiende a crecer desproporcionadamente més que la béveda
cranesns y 1a mandibula se ensanchs preparandose para la grupcicn
de las piezas dentarias definitivamente en esta edad la
primitiva

de los nifios son delgados en comparacibén & su

configuracién somética, la lordosis ¥ &1 abdomen prominente
tienden =a dessparecer al llegar el cuartoc afic igual que la
scumulacién de grasa situada en los arcos plantares durante la

primera infancia (21.27).
FACTORES CORDICIONANTES Y DETERMINANRTES

Lz mavoria de 1los nifios crecen normalmente durante los
primeros cuatro meses de vida, debido & gque son slimentados con
1a lactancia materna. Es después de este periodo, en el cual se
inicisn los problemas nutricionales en el nifio y son debido & gue
la alimentacién suplementaria tan necesaria después de este
periodec, 1a mayoria de veces no es la adecuads para satisfacer
las necesidades energéticas y protéicas del infante. Emn nuestro
pals en estudios realizados por la INCAP (Instituto de Nutricidn
de Centro América Yy Psnama) se ha demostrado que esta dieta
consiste en preparaciones liquidas, vegetales pesados dificiles
de digerir y otros, gque son de muy escaso valor nutritive ¥y no
satisfacen los requerimientos minimos de los nifios (14).

e ha considerado que la DPC surge de la combinacitn de dos
factores importantes gque son: una dieta cusntitativamente ¥
cualitativamente inadecuada y un estado de estrés sobreagregado
comaznmente de origen infeccioso debido a que un proceso de . esta
Haturaslezsa impone demandas adicionales de nutrientes e induce &8
maycres pérdidas de energis y la inhabilidad para satisfacer
estas necesidades, evoluciona hasta desnutrieiétn de diversas
grados de severidad (2%1,22).

mayoria




Es de fundamental importancia dejar sentado que el principal
determinante del estado nutricional de una poblacitn, es su
ambiente social. A nivel comunal, la desnutricién debe
considerarse como un transtorno causado por el hombre gquien &l
permitir el mantenimiento de un sistema socisl inadecuado en
forma consciente e inconsciente, permite gue se produzca
individuos desnutridos, generacién tras generacidn, mediante la
interaccién de una serie de mecanismos, uwna movilidad socisal
limitada ¥y la restricecitn de oportunidades experiencisles en
etapas cruciales de la vida.

La faltaz de adecuaciodn nutricional en las sociedades pre-
industriales ¥y en los segmentos marginales de las sociedades
desarrolladas, se manifiesta por uns serie de padecimientos con
alta prevalencia en los grupos vulnerables, es decir nifios
lactantes pre-escolares y mujeres embarazadas o que dan
lactancia, cuyos reguerimientos nutricionales por rEZONBSs
fisiolégicas son mayores.

5i se considera que el ingreso total es apenas suficiente
pars cubrir las necesidades minimas de la vida, 1la falta de
superévit o reservas, limitard la inversidn que pudiera hacerse
en saneamiento ambiental, lo que & su vez mantendr& en =1 grupo
la concepcitn tradicional de salud v enfermedad.

Estos conceptos pre-cientificos acerca del papel gue Jjuega
el alimento en la produccitn de enfermedades, constituye uno de
los principales determinantes del patrén de disttibucidn
intrafamiliar de el alimento disponible dado como resultado final
una reduccién en el tipo y cantidad de alimento gue el adulto
permite que el nific consuma. E

En un segundo camino, tratando de compensar el baje poder
adguisitivo, 1la sociedad genera una fuerte presion para el
sbandono temprano de la escuela, ya que no exisisten reservas que
pudieran ser intervenidas en la educacidén. Esto a su vez
contribuye al mantenimiento de una alta tasa de analfabetismo ¥y
establece un mecanismo de retroalimentacién, tanto para la
persistencia de conceptos primitivos de enfermedad, como para el
atraso tecnoldgico.

La persistencia de conceptos primitives de salud v
enfermedad, conduce ademés a una percepeitén insuficiente de 1las
necesidades higiénicas del nific (15,16,17,25).

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluaciotn del estado nutricional puede hacerse a nivel
comunitario o individual. Esta evaluacién nos permite identificar
comunidades o individuos que reguieren mayor atencibm y proponer
las medidas maés apropiadas para mejorar el estado nutricicnal de
la poblacitn y por ende su salud.

" Métodos Indirectos:

Para ‘la evalunacioén del estade nutricional se dispone de
varios métodos directos, indirectos y ecologicos.

Permite evasluar a nivel comunitario el
estado nutricicnal por medio de tasas morbi-mortalidad tanto por
causas como por edad; entre ellas estdanp:

¥Patrén de morbilidad (tasas de mor?ilidad)

¥Mortalidad por enfermedades infecclosaﬁ

*Mortalidad de nifios menores de cinco anos )

*Proporcitn de mortalidad de menores de ecinco efios ¥

mortalidad general -
*Tasa de mortalidad de nifios entre 1-4 afios.

Métodos Directos:

_Método Dietético: proporciona una idea de cantidad de alimentos
gque CONSuUmME un individuo en su comunidad, pero no_la forma de _su
aprovechamiento. Esta se realiza por interrogatorilo ¥y observacion

directa de los alimentos consumidos.

-Método Clinico: los principales 6rganos V¥ tejidos afectados
clinicsmente por las deficiencias mutricionales son:

¥Pelo: pierde su brillo, se decolora, se torna seco, fino,

fécilmente desprendible sin producir QOlor, en la DPC severa se
observa el signo de bandera; decoloracién del pelo por franjas.
*0jos: se puede observar la deficiencia por riboflavina

panifesandose por medio de la lesidén himeda ¥ enrojgcim;ento en
el 4ngulo externo del ojo. Pero la deficiencia de Vitamina A es
la mayor observada, produciéndose sequedad de la conjuntiva,
pérdida de brillo de la cérnea que en Casos graves progresa &
xeroftalmis o sequedad completa que pueda producir finalmente la

destrucciodn de 1= coOrnes (queratomalacia) con ceguera

irreversible.

%Piel: se observa hipergueratosis folicular, pglagra v escarbgto
manifiesta con peguefias hemorragias O petequias

que se ; .
subcutaneas, puede aparecer también lesiones
deficiencia de riboflavina.

seborréicas por

*Enciass: se hinchan, adguieren un color violéceo y sangran con
facilidad, las papilas dentro de los dientes se pronuncia.

*Sistema Celular Subcutfneo: se manifiesta por edema, iniciado
a nivel de las orbitas pero puede ser generalizado (anasarcsa).

%*Sistems MNervioso Central: puede producirse una disminuciotn del
crecimiento del cerebro.

*Sistema Museulo Esguelético: disminucién de la masa muscular ¥
falta de crecimiento ofseo.




Este método tiene 1la desventaja de ser poco #til en el
inicio de la enfermedad, ya que s5e& ODServa e€n los Casos SevVeEros
de desnutriecion, pudiendec pasar por alto grados leves y moderados

_de desnutricion. ;

-Método Bioguimico: indica la csntidad de nutrientes que
actualmente se ha absorbido v se encuentra retenido en los
tejidos, estos estudios se realizan por medio de muestras de
sangre principalmente ¥ en orina. Estos son métodos bastante
exfictos pero costosos vy necesitan de personal especializado.

_Método Antropométrico: Dichas mediciones constituyen el recurso
nas valiosos y directo para la determinacidn del tipo de magnitud
v severidad de las deficienclias nutricionales tanto a nivel
individual como colectivo. La antropométris mide las variaciones
en 1las dimensiones ¥y proporciones del cuerpo humano. Estas
varisciones son influencias por factores congénitos como edad,
medio intrauterino, sexo, estaturs de los padres; mal igual gque
factores ambientales.

Dichas mediciones al ser realizadas en neonatos reflejs la
salud v el estado nutricional materno durante el embarazo; en el
grupo infantil (menores de 1 &afio) refleja la interrelacidn de
factores fetales, natales y postnatales; en nifios preescolares
reflejard una interaccidn entre nutricidn o infeccidn.

Indice de Hedidas

1. Indicadores para determinar la masa corporal total: Peso

2. Indicadores de crecimiento lineal: Talla total

Talla acostado
Longitud de extremidad
superior

3. Indicadores pars medir composici6n corporsl:
Perimetro tordcico
Pliegunes cuténeos

4. Indicadores para determinar desarrollo cerebral:
Circunferencia cefdlica

5. Indicadores para medir desarrclle obseo:
Digmetro biestiloideo de
cabito y radio
Dismetro bicondilar de
fénmur.

TRDICES E INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Los 1indices antropométricos mas Frecuentemente utilizados
son: Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/edad.

Peso/Edad: este indice refleja el astade nutricional sctual v/o
pasado del nific v no permite hacer distincion entre casos de
desnutricitn crénica vy desnutricién aguda. Este indice es el que
sirve de base para la clasificacitn de Gémez, que se utilizs pars
evaluar el estado nutricional en base al riesgdo de mortalidad en
nifios de 0 @& . 7 'alios. Algunos recomiendan utilizarlos
principalmente en nifios menores de un afio.

Peso/Talla: este indice refleja el estado nutricional actual. Un
bajo peso para talla implica que la masa muscular y 1la grasa
corporal se encuentran disminuides, Un bajo peso para talla es
comin en nifios menores de un afio v medio, reflejando 1la alta
prevalencia de desnutricioén actual en este grupo de edad. Este
estado deficiente es reversible, puede mejorarse con un
tratamiento dietético vy adecuado, y el individuo puede lograr un
peso para talla normal.

Talla/Edad: Este indice refleja la historis nutricional de wun
individuo. Un nifio con proceso de desnutricion asguda puede perder
peso pero no alturs; una talls o altura bajs para edad implica un
retardo en el crecimiento. Hay evidencia de que el estsncamiento
en la talla en la etapa temprana de la vida, se acompsafis por unsa
detencidn paralela de la circunferencis craneal, lo cual conlleva
a un retardo general en el crecimiento fisico. En 1los casos
severos se sugiere que hay una reduccién genersl de la actividad
pituitaria que es una forma de adaptaciébn. Los casos menos
severos son los nifios que se han recuperado de la desnutricién en
el sentido que han recuperado el peso/talla esperados pero no
la talla/edad. / En general estos nifios tienen una composicién
corporal normal. Una baja talls/edad es comtn en nifios mayores de
dos‘ afics. Debido gque &n una baja talla puede =ser de origen
Eenético, al hacer diagnodstico es importante conocer el ambiente
socloeconimico ¥ las condiciones morfélogicss de ls poblacidn de
donde proviene el nific y la familia.

OBTENCION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La informacién antropométrica puede obtenerse a través de

estudios longitudinales o de estudios transversales. En los

estudios longitudinales se obtiene informacién antropométrica

de la misma poblaciém en forma periédica durante un pericdo de

tiempo (ejemplo: mensualmente, trimestralmente, semestralmente o
aﬂu&}mente). Los resultados permiten determinar la gsnancia o
Cambio en la medida durante un determinado periodo de tiempo.
Estos estudios se pueden realizar si se tiene establecido un
8decuado sistems de monitoreo de crecimiento, es posible entonces
iterpretar el proceso de crecimiento de un nifio por los cambios
de peso registrado.
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La informscion de los estudios transversales se obtienen g
un momento dade tomando una medielidn ¢ serie de mediciones poy
sujeto, sin darle seguimiento.

Adecuacidn de "Peso del nific estudisdo en kilogramos x 100
Beso/BEdagi-= | ssrmrecrommm—peesteommE oSl ss e nnao s s S )
Valor de la medida de Pesoc de nifios de

la misma edad y sexo de la referencia

Adecuacion de Tallzs del nifio estudiado en centim x I T T T e e e e e e e e e e e -
s e stro= x W PORCENTAJE EF RELACION
Valor de la medida de talla de nifios de A LA HEDIANA NOMBRES
la misma edad v sexo de la referencia L T e o o e e e e e e e e
Adecuzcion de Peso del nifioc estudiade en kilogramos x 100 833 'y mis Formales
Pesp/Talla £  Soccs—o—siciassoomsoscomssmmmim e moomes A s4 - 90%
: Valor de la medida de peso de nifios de Retardo leve
1z misma talla y sexo de la referencia
89 - 85% Retardo moderado
Menos de 85% Retardo severo

Porcentaje Categoria en la Clasi- _Otros nombres

de adecuacibn ficacién de Goméz ¥
90% v m& S e G e a omelEos
v mis Normales Normales PORCENTAJE DE ADECUACION NOMBRES
75 - 89% Desnutridos Grado I Delgados o Desnu- EN RELACION A LA MEDIANA

tridos leves

P ik AR Y T Desiitridos Hodll 90 - 100% Normales
rados
80 - 89% Retardo Leve
Henos de BOX Desnutridos Grado III Desnutridos Sever
ros. 70 - 79% Retardo moderado
Menos de 70% o con edema Retardo severo

13 ' -



Peso/talla nl + Peso/edad

bajo + Talla/edad bajo de mal nutricién

Pesc/talla nl + Peso/edad Hormal

nl + Talla/edad nl
Peso/talls nl + Peso/edad Alto, nutrido normalmente
alto + Talla/ edad alto

Peso/talla bajo + Peso/edad Subnutrido en ese momento

baje + Talla/edad alts
Peso/talla bajo + Peso/edad Subnutrido en ese momento
bajo + Talls/edad normal

Peso/talla bajo + Peso/talla

Subnutrido en ese momento
normal + Talla/ edad alta o

Peso/talla alto + Peso/edad Obeso

alto + Talla/edad baja

Alimentacion excesiva en es momen-

Peso/talla alto + Peso/edad
to con antecedente de malnutricion

normal + talla/edad bajo

Alimentado con execeso, pero no

Peso/talla alto + Peso/edad
necesariamente obeso

alto + Talla/edad normal

Alimentacioén normal, con antecedente

YI. HETODOLOGIA

DE ESTUDIO -3

presgnte estudio es de tipo deseriptive explicativo, v
utilizo informacidn decumental v de campo.

e J DE ESTUDRIQ ; _ o =

‘W ‘\ﬂiﬁos menores ‘de cinco afios retornados a 1s Cooperativa
Uni6n Mays Itzd, Municipio La Libertad, Petén. )
ARQO DE LA MUESTRA
174 nifios retornados menores de cinco afios que cumplierdn

con los criterios de inclusion.

LCRITERTOS DE INCLUSION
Nifios retornados, ambos sexos, menores de cinco afios
ubicades en la Cooperativa Uniey Maya Itza, Municipio 1
’

Libertad, Petén.
LCRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios mayores o iguales de cinco afios.

1.Adecuacién Nutricional:

Definicibn conceptual: comparacidn de peso/edad, talla/edad,
peso/talls del sujeto con base = poblaciones de
referencia.

Definicién operacional: relacién del peso/edad, talls/edad,
peso/talla del nific retornado comparado con las tablas de
referencia. i

Instrumento: tablas del INCAP ¥ clasificacién de Gémez.
2.Factores Econtmicos:

Definic@bn conceptual: elementos relacionados a 1la
produccion y consumo de los bienes de capital.

Definic@an cperacional: elementos relacionados a la
producecitn y cosumo de bienes de capital descritos por
informantes claves y grupos focales de la Cooperativa Uniop
Haya Itza.

Indicadores: ingresos: y egresos familiares,
aprovechamiento de recursos.

produccidén y

Escala: nominal.

i5



3.Factores sociales:

Definicion conceptual: elementos relascicnados & is
composicion de una comunidad.

Definicidn Operscionsl: elementos relscionados 1 1a
composicion de uns comunided, descritos por informantes
claves v grupos focales de la Cooperativa Unién Hays Itz4.

indicadores: integracion de la comunidad, organizacidn de
la comunidad.

Escala: nominal.
4 .Factores Culturales:

Definicién conceptusl: conjunto de creencias, normas de
comportamiento, précticas saceptadas vy utilizadas en los
grupos que caracterizan a una comunidad.

Definicién operacional: conjunto de creencias, normas de
comportamiento, préacticas aceptadas y utilizadas en los
grupos que caracterizan a una comunidad, descritos por los
informantes claves y grupos focales de la Cooperativa Unidn

Maya Itza,

Indicadores: diversidad étnica, hébitos salimenticios,

utilizacién de alimentos donados.

Escala: nominal.

5.Factores Politicos:

Definiciétn conceptual: elementos relacionados a procesos de
cambios dentro de un Estado o grupo social.

Definicion operacional: elementos relacionados a procesos

de cambios dentro de un Estado o grupo social, descritos

por los informantes claves y por grupos focales de la
Cooperativae Unidn Haya Itzd.

Indicadores: proceso de retorno, fortalecimiento de la
organizacion.

Escala: nominal.

G.PLAN DE RECOLECCIOR DE DATOS

Aprobado el proyecto de investigacitn y previs sutorizacion
pars ls relizscidtn del trabaje de campo, se procedid a la
recolecciébn de datos por medio de la boleta, citando a los nifios
retornados & 1la cliniea de la cooperativa.

16

cuadros

Se tomd comn informantes clsves s los miembros de la  Junta
pirectiva de la Cooperativa Union Maya Itza.

Para la resalizacion de ls técnics de grupos focales se  tomd
s 12 madres de nifios retornados menores de cinco afios y a 10
promotores de Salud de la comunidad.

La técnica de grupos focales en esta investigacion se
putilizé con el fin de recabar informacién con respecto a las
caracteristicas econdmicas, sociales, culturales v politicas que
segtim  los informantes influyen en el estado nutricional de los

nifios retornados.

H.TRATAMIENTQ ESTADISTICO

Procedimientos de tabulacitn y presentscién: se presentan
) estadistios con los resultados obtenidos de las
adecuaciones nutricionales,se analizaron los cuadros, llegando
8 las conclusiones y reccmendaciones correspondientes.

J. RECURSQS

Hateriales Fisicos:
¥Clinica médica de la comunidad
*Balanza pediftrica
*Balanza de colgar
*Balanza de pies
*Tallimetro
¥Infantbmetro
¥Boleta de recoleccidtn de datos
*¥Guis de entrevista
*Computadora.

Recursos Humanos:

¥Informantes claves
*Lideres comunitarios
*Promotores de Salud Rural
*Madres de nifios retornados.

17
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Cuadro No. 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE NINOS RETORNADOS, MENORES
DE 5 ANOS. COOPERATIVA UNION MAYA ITZA,
AFUNICIPIO LA LIBERTAD, PETEN, AGOSTO, SEPTIEMERE DE 1,996

SEXO TOTAL Yo
MASCULINO 81 46,6
TEMENING 23 534

TOTAL 174 100%

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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Cuadro ~o. 2
DISTRIB POR SEXO Y EDAD FX MFESES | DE NINOS MTNORES

rCioN
DE 3 4505 RETORNADOS. COOPERATIV.A UNION MAY A ITZ
MUNICIPIO LA LIBERTAD, PETEN, AGOST0, SEPTIEMBRE DE 1.9%6

MASC | FEM TOTAL
EDAD FR FR FR %
€ 12m 25 24 49 28%
13-24m 17 19 36 21%
25-36m 15 17 32 i8%
37-48m 12 21 33 19%
49-59m iz 12 24 14%
TOTAL ; 81 93 i 174 E 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

20

Cuadro No. 3

ADECUACION PARA PESO / EDAD SEGUN CLASIFICACION DE GOMEZ,
1 EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RETORNADOS, COOPERATIVA
' ~ UNION MAYA ITZA, MUNICIPIO LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996

NORMAL * DPCI DPCH DPC I TOTAL

EDAD M F M F M F M ¥ M ¥

'_ <12 MESES 16 10 8 11 0 3 1 ) 24
24 7 3 9 14 1 2 0 0 17 19

[ 25-36MESES | 6 8 7 9 2 8 0 0 15 17
| 37-48MESES | ¢ 7 8 13 0 1 0 0 12 21
©-smEses | 2 6 4 s 1 1 o | o 12 12
Tdrn. 37 34 | 39 = 4 7 1 0 &1 o3
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Cusdro No. 4

ADECUACION PARA TALLA / EDAD SEGUN CLASIFICACION DE GOMREZ,

EN NINOS MENOEES DE 5 ANOS RETORNADOS, COOFERATIVA

UNION MAYA ITZA;, MUNICIFIO LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO - SEFTIEMBRE DE 1,996

Cuadro No. 5

ADEWAC!ONI’ARA!I&)ITAILAEEG‘DNMMONDEGOMIZ,
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS RETORNADOS, COOPERATIVA

UNION MAYA ITZA, MUNICIPIO LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO - SEPTTIEMBRE DE 1,996
RETARDO RETARDO RETARDO
NORMAL LEVE MODERADO|  EEVERO TOTAL D e g
s = - o = . . M ¥ M F NORMAL LEVE MODERADO|  SEVERO TOTAL
M ¥ ™M ¥ M ¥ M ¥ M 3
24
18 9 6 13 1 2 0 0
|3 12 MESES 1 13 | 16 6 7 0 1 [ ° 24
7 | 19| :
74 MESES 2 8 8 4 1 7 0 .
204 , 14 | 13 3 6 0 0 0 0 17 | 19
(i} 15 1 N
_3sMESES | 6 6 6 2 ) 2 1 19 |
£ 21__] -36MESES [ 11 | 13 4 4 [ 0 0 0 15 | 17
3 12
37-48MESES | S [ 3 2 1l
s i . 11 | 20| 1 1 0 0 0 0 2 | 2
| o 12
! ®-somvEsEs | 2 s A T
L = | I 1 | 10 1 2 0 0 0 0 2 |
TOTAL 39 | 34 | a0 L e )z g 2 1 i
LA = e 66 | 7 | 15 | 20 9 1 0 0 a1 | s

FUERTR: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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*DESNUTRICION PROTHICO-CALORICA 24

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuadro No. 6

DISTRIBUCION POR FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE DESNUTRICION SEGUN
CLASIFICACION DE GOMRZ, EN NINOS RETORNADOS MENORES DE 5 AROS,

COOPERATIVA UNION MAYA ITZA, MUNICIPFIO LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO-SEPTIEMBRE 1

TALLA / EDAD
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
M ¥ M ¥
NORMAL 39 34 48.15 36.56
RETARDO LEVE 39 38 37.04 40.85
RETARDO MODERADO 10 19 1234 20,43
RETARDO SEVERO 2 2 2.47 215
 TOTAL a1 93 100% 100%
PESO / EDAD
CATEGORIA "FRECUENCIA PORCENTAJE
M 3 M F
NORMAL 37 33 45.68 35.48
DECI 39 53 48.15 56.99
DPCIX 4 7 ass | 18
DPC IX 0 1.23 )
i S
- goman | 2w | s | e | 1o
PESO /TALLA
FRECUENCIA PORCENTAJE
¥ M F
NORMAL &6 73 $1.48 7849 |
DFC LEVE 15 19 18.52 20,43
DPC MODERADA 9 1 ) 108
DPC SEVERO 0 9 0 o
TOTAL & % 100% 100%

Cuadro No. 7

CARACTERISTICAS DE LA COOPERATIVA UNION MAYA ITZA, MUNICIPIO DE
LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO - SEPTIEMBRE 1,996.

FACTORES ECONOMICOS

-Ausencia de fuentes de ingreso en los meses siguientes el retormno.

-La mavoria de cooperativistas se dedican actualmente z la agriculmra.
-Trabajan en la construccion de infraestructura sin remuneracion.
-Prohibicion de tala de madera para preparar la milpa por el Consejo Nacional de Area Protegida (CONAP),
aproximadammente durante 8 meses. :

-Ingresos destinados para alirnentacion con escasc acceso a Olros Servicios.

-Ingresos por venta de madera destinado e infraestructura.

a7

FACTORES SOCIALES
-Dnstribucion por grupoes dentro de la cooperative: g i
g ' MAYA BALAN
’ CUCHUMATAN
CAMPECHE
LA LAGUNA.
-Diversidad étnica:
KEQ'CHI
MAM
CANJOBAL
QUICHE 4
JACALTECO
-Organizacion por sectores: w
SECTOR EDUCACION
SECTOR MUJERES
SECTOR SALUD
SECTOR PRODUCCION
SECTOR JOVENES
SECTOR DIRECTIVA
-Familias constituidas por 8 personas en promedio.
-Urbanizacién inadecuada.
-Ausencia de agua potable.
-Letrinizacion msuficiente.
-Presencia de enfermedades prevenibles (diarrea, parasitos, amebas, paludismo, enfermedades de la piel).

FACTORES CULTURALES
-Poca aceptabilidad de alimentos donados, los cuales muchas veces estan en mal estado.

~Los hbitos alimenticios responden a los alimentos disponibles en la comunidad.

FACTORES POLITICOS

-El retomo se dio hace 18 meses.

-Comunidad favorecida por organizaciones no gubernamentales.
-Fortalecimiento de la organizacién con la alianza de las comunidades vecinas.

Fueate: Entr a de la Junts D tva de la Cosperativa. Premeteres de Salud Rural y Madres de Niios
‘menores de 5 sfios
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Caracteristicas de la Cooperativa Unidn Haya Itza
Factores Economicos:

%« En los meses siguientes al retorno los 'giembros de  1a
Cooperétiva se dedicaron & la construccion de la infra-estructura

de 1a comunidad (escuela, cliniea, viviendsn), lo cual no les
representt ninguna fuente de ingreso.
%« Actualmente la mayoria se dedica a la agricultura (maiz y

otros se dedican a trabajar el chicle. =

frijol),

% A partir del retorno, aproximadamente pasaron B meses sin poder

i ; demébs el
sechar, por el tipo de terreno a donde llegaron; a 3
ggnsejo Nacional de Areas Protegidas (CONAP) no permitia en ese
entonces la tala de la madera para preparar el terreno para la
milpsa. ’ :

* Los pocos ingresos que perciben hasta ahora, lo utilizan en Bu

gran mayorias para la slimentacién; pudiendoc tener un €SCAasS0o
acceso a otros servicios.
% Han vendido alguna csntidad de madera, cuyos ingresos se

ntilizarén en infraestructura.

Factores Sociales:

* La comunidad est& integrada por cuatro Erupos de_acuerdo a como
estuvieron en los campamentos de refugiados en México.

% Existen distintas etniss dentro de la Cooperativa, como lo son:
keq’'chi, mam. canjobal, quiché, y jacalteco. H

sector
junta

siendo estos:
sector Jdvenes,

% Se encuentran organizados por sectores
mnjeres, sector galud, sector producciodn,
directiva vy sector educacidn,

% En promedio son 8 personas por familia, sunque existen familias
de 12 personas.

cuentan con mgua potsble ¥ es insuficiente 18

frecuentes son:
glgunas

% Actualmente no
letrinizacibn, por lo que las enfermedades mag
diarreas, parasitosis, amebiasis, paludismo ¥
enfermedades de la piel.

Factores Culturales:

% Los hapitos slimenticios, responden a los alimentos disponibles

en la comunidad, los cuales son: frijol, arroz, pastas, aGEItié

sal, maiz, hierbas; los cuales en parte los oosgchan en %

comunidad, algunos alimentos donados no son consumidos por 100

poce familiaridad que existe con ellos. E1 estado de o
28

,]imentos donados por Instituciones Gubernamentales muchas
.on malos (los frijoles no se cocen, el maiz
al estado). Debido a la incomunicaién
\lgunos meses, no podian ingresar vehiculos
,limentos & la comunidad, ya que eran

veces
llega rodrido y en
que existidé durante
para &bastecer de
aproximadamente 15

jilémetros en  un camino intransitable. Actualmente poseen una
arretera accesible durante todo el afio.
Debido a muchos factores los nifios fueron los mas afectados,

or lo que hubo necesidad de organizarse y establecer un programa
e recuperacidén nutricional entre el sector salud ¥y sector
pjeres con la ayuda de las Organizaciones no Gubernamentales.

 En un lapso de tres meses, en cooperacitn con uns organizacién
0 gubernamental, recibe cade persona lo siguiente: 8 1latas de
tin, 1 quintal de maiz, 12 libras de azitcar, 12 libras de arroz,
2 libras de frijel y 2 libras de sal. -

|
actores Politicos:

I

. Consideran que debido a las condiciones que viven aqui,
omparadas con las que vivian en México, donde tenian acceso =a
ervicios bésicos (educacién, salud, vivienda, energia eléctrica,
gua potable, letrinizacién, urbanizacién), afecté a toda la
obmunidad, pero especialmente a los nifios menores de 5 afios.

Actualmente enfrentan problemas de urbanizacién y 1la
municacién con otras comunidades.
ilta de agua potsable,

escasa
Otro problema grave es la
asi comc la ausencia de fuentes de ingreso.

Para fortalecer su organizacién piensan mantener la
¢ lucha en busca del desarrollo con la alianza de
tcinas.

conciencia
comunidades
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YI1. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se determinaron las adecuaciones de
Peso/Edad, Tslla/Edad v Peso/Talla de 174 nifios menores de g5
afios retornados a la Cooperativa Uniom Haya Itza, Municipio 'Lﬁ
Libertad, Departamento de Fetén.

De los 174 nifies, 81 (4B.B%) corresponden al sexo
y 83 (53.4%) al sexo femenino.

masculing

Los nifios menores o ignales a 12 meses de smbos sSexos, segup
se observa en el Cuadroc No. 2, son los gue abarcan Un mayor
porcentaje (30.5% sexo masculino vy 26% sexo femenino); del total
de los nifios estudiados.

. W lﬁs adecuaciones -de Peso/Edad para el séxd

Respecto
masculino el 45.68% esté dentro de limites normales, .- mientras
que el 54.32% restante presenta algan grado .de desnutricién;

siendo la desnutricién grado I la que prevalece con un 48.15%. En

el sexo femenino, el 84.52% presenta algin grado de desnutricitn;

siendo la desnutricién grado 1 la que prevalece con un 56.96%;
mientras aque Uupicamente el 35.48% se encuentra en el
normal, segtn los Cuadros No. 3 vy B. ~ :
. En  los Cuadros No. 4y B se puede observar gque en las
adecuaciones de Talla/Edad, en el sexo masculino el 48.15% estd
dentro de los 1limites normales, mientras el 51.85% restante
presenta retardo en el ecrecimiento; siendo el retardo leve el gque
prevalece con un 37 .04%. En el sexo femenino el 63.44% presenta
retardo en el crecimiento, siendo el retardo leve el aque
prevalece con 40.868%; mientras que solo un 36.56% estéd dentro del

rango normal.

Las adecusciones de Peso/Talla para el sexo masculino, segin
Cudros No. 5 v 6, se presentaron con un 81.48% dentro del rangd
normal, al mismo tiempo correspondid un 18.52% a la desnutricion
leve. En el sexo femenino se presentd un 78.48% dentro del rango
normal; asi mismo, SE nostrs un 20.46% de desnutricién 1leve
pientras que en la desnutricién moderada =olo se presentd un cash
(1.03%).

Con los resultasdos anteriores, Se puede observar gque en ell
presenta uné

sexo masculino, la mayorim. de nifios (B81.48%)
adecusciém Peso/Talla (estado nutricional actual) normal; en €
sexo femenino, el 78.498% se presentt dentro del rango normal.
Respecto a las adecuaciones de Peso/Edad (estado nutricion#
actual y pasado) el 54.32% presentz alguin grado de desnutricidh
el sexo masculino y un 64.52% en el sexo femenino est& en

misma condicidn. En las adecuaciones de Talla/Edad
misme

el crecimiento vy el sexo femenino un B3.44% estd en la

categoria.
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rango

(historil
nutricional), el sexo masculino presenta un 51.85% de retardo e

El estado nutricional smctual (Peso/Talla) en =mbos sexos es
bueno, en comparacion con las sdecuaciones que reflejan el estado
nutricional pasado (Peso/Edad ¥ Talls/Edad), en €l cual “la
mayoris presents desnutricidn o retardo en €l crecimiento
respectivamente. Lo anterior podris explicarse por is
intervencidn de Organizsciones No Gubernamentales, guienes
preocupadas por las condiciones de wvida de 1la Cooperativa,
implementaron un Programa de Recuperacion Nutricional para nifios
retornados, en coordinacién con el Sector Salud y el Sector
Mujeres.
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IX. CONCLUSIONES

En base al an&lisis y discucién de datos obtenidos en el
presente estudio se concluye lo siguiente:

3L El universo estudiado fué de 174 nifios de los cuales @3
(53.4%) son del sexo femenino y 81 (46.8%) son del sexo
masculino.

2. Las edades que predominaron en este estudio son los menores
de 12 meses en ambos sexos (30.5% masculino y 28% femenino).

Fs Las adecuaciones de Peso/Edad demostraron desnutricién en un
54 .32% para el sexo masculino y 64.52% para el sexo femenino.

4, Las adecnaciones de Talla/Edad evidenciaron retardo en el
crecimiento en un 51.85% para el sexo masculino y 63.44%
para el sexo femenino.

a2 El estado nutricional actual (Peso/Talla) en ambos sexos,
estd dentro de limites normales (masculino 81.48% y femenino
78.48%). :

B. La Cooperativa Unién Maya Itzé carece de servicios de sgua
potable, letrinizacidén y urbanizacidn.

i La Cooperativa Unitn Mays Itzé tiene escasas fuentes de
ingresos, su organizacitn social favorsce el desarrollo de
la Cooperativa, su alimentscitn depende de donaciones ¥
produccién en la comunidad, la alianza con copunidades
vecinas favorece el fortalecimiente de la organizacién.
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X. RECOMERDACIONES

Realizar control de crecimiento y desarrollo los nifios
retornados menores de cinco afios.

Capacitar a los Promotores de Salud Rural y al Sector
Mujeres en programas de monitoreo de crecimiento v
desarrollo.

Solicitar a las personas o instituciones responsables la
alimentacién suplementaria en buen estado.

Apoyar la produccitn local de alimentos.

Vigilar 1la- prestaciétn de servicios minimos a las
comunidades de retornados por las instituciones
responsables.

Fortalecer el desarrollo social & travéz de politicas
econdmicas gque faciliten la capacidad de gestidn e
independencia de decision.




XI. RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo explicativo en 1a
Cooperativa Unién HMays Itz&, Municipic de La Libertad,
Departamento de Petén. Dicha comunidad cuenta con condiciones de
vida y de saneasmiento ambiental precarias.

Se sbord6t el estado nutricional de 1los nifios retornados
menores de cinco afios; para ello' 'se tomd al universo de 174 nifios,
de los cuales 83 (53.4%) son de sexo femenino vy B1% (46.8%) son
de sexo masculino. Se hizo una comparacién de Peso/Edad,
Talla/Edad vy Peso/Talla de los sujetos estudiados, comparéndolas
a poblaciones de referencia proporcionadas por el INCAP.

En los resultados se puede observar que en el sexo masculino
la- mayoris de nifios (81.48%) presenta una adecuacién Peso/Talla
(estado nutricional actual) normal; en el sexo femenino el 78.49%
se presento dentro del rango normal. Respecto a las adecuaciones
de Peso/Edad (estado nutricional actual y pasado) el 54.32%
presentd algin grado de desnutricién en el sexo masculino ¥
64.52% en el sexo femenino est& en la misma condicién. En las
adecuaciones de Talla/Edad (historia nutricional), el sexo
masculino presenta un 51.85% de retardo en el crecimiento y en el
sexo femenino un83.44% est4 en 1s misma categoria.

El estudio incluyd® entrevistas a miembros de 1s Junta
Directiva de la Cooperativa; zsi mismo, se realizé 1s téeniea de
grupos focales; los cuales se integrarém con promotores de salud
rural y madres de nifios menores de cinco afios. La guia de 1a
entrevista giro en torno a factores economicos (ingresos ¥
egresos familiares, produccién y aprovechamiento de recursos);
sociales (integraciém y organizacién de la comunidad): culturales
(diversidad etnica, hébitos salimenticios, utilizacidn de
alimentos donados) vy politicos (prroceso de retorno,
fortalecimi?nto de la organizacion).
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{IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CULTAD DE CIENCIAS HEDICAS

. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS
Cooperativa Union Maya Itz4
Municipio La Libertad, Petén

cha de Recoleccién de Datos:

ad de meses:

X0 :

so en Kilogramos:

lla en ecentimetros:

ecuacion Peso pars Edad :

ecuacién Talla pars Edad:

hecuacibn Peso para Talla:
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GUIA DE CONVERSACION INFORMAL Y DE GRUPOS FOCALES

Cuéles son las prineipeles ocupaciones de los miembros de la
comunidad?

Cudles son las principales fuentes de ingreso de las familias de
la comunidad?

Cusal es la principal forma de produccién de la comunidad?

Cuénto tiempo pasaron sin cosechar desde que se dié el retorno?
Cuéles fueron los princirsales problemss pars tener la cosecha?
Cuél es la forma de integracién de la comunidad?

Cu&l es la forma de organizaciodn de la comunidad?

Cuéntos miembros posee cada familia?

Cuéntas etnias existen en la comunidad?

Cudles son los principales alimentos disponibles en la comunidad?
Los alimentos que consumen los cosechan, los traen de otros
lugares o los reciben donados?

Cuél es el estado de los alimentos donados?
Tienen aceptacitn los alimentos donados?
Creen que sus nifios estan delgados?

Se enferman frecuentemente los nifios?

Como creen que le afectd a los nifios nutricionzlmente el retorno?
Cunales son los principales problemas gne enfrentan actualmente?
Cémo creen gue le afectan estos problemas & los nifios?

Como piensan fortalecer su organizacidn?
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