
:ti
/.

~~
'.\;I .,
J;.

:"
'~'1~1;/
,
l ./'.: ,el"

~¡.F\

i
l.
i/1!¡
I':!.

i~'



TNDTCF.

/

l. INTRODUCCION .......................

11. DEFINICION
y DELIMITACION ,...

111. JUSTlFlCACION
.......................

IV. OBJETIVOS .......................

V. REVISION BIBLIOGRAFICA
.............

VI. METODOLOGIA
y RECURSOS ,..-.....

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS ....-....

VIII. ANALISIS
y DISCUSION DE RESULTADOS..

IX. CONCLUSIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

X. RECOMENDACIONES...............

,
XI. RESUMEN

.......................

XII. BIBLIOGRAFIA
.......................

XIII. ANEXOS
.......................

,

PS.gina

1

2

3

4

5

15

19

28

30

31

32

33

35



L TRTRODUCCTOR

Debido a movimientos migratorios de poblaciones desplazadas
y refugiados, la problemática alimentaria nutricional tiene
caracteristicas distintas, pero siempre enfrenta limitaciones
para satisfaceradecuadamentelos requerimientos nutricionales
básicos en un ambiente sano (15).

Los grupos sociales con mayor riesgo de presentar
desnutriciónson los residentes en el área rural. En esta área la
pobreza, el analfabetismo. el nedie ambiente desfavorable. el
¡¡ayor núlnero de miembros por familia. la alta tasa de
fecundidad. la !Ilenor accesibilidada los serviciosy su menor
capacidad de atención. asi como factores diversos. crean
situaciones de desventajas (27).

El presente trabajo es un estudio descriptivo-explicativo
realizado con 174 niños menores de 5 años, retornados a la
Cooperativa UOlOn Maya Itzá. Municipio de La Libertad.
Departam.ento de Petén. Se tonaron para este estudio las
adecuaciones de peso/talla. talla/edad y peso/edad. evidenciando
que en e 1 sexo mascu 1ino un 81.48% está en 1ill1ites normales
respecto a la adecuación que nos muestra el estado nutricional
actualcomo lo es peso/talla; en el 51.85% se detectó retardo en
el crecimiento (talla/edad), Y en el 54.321 hay desnutrición de
acuerdo con sus adecuaciones de peso/edad. En el sexo fenenino
los resultados fueron: adecuación peso/talla 78.48% en lflnites
normales; 63.44% retardo en el crecimiento (talla/edad) Y el
64.52% de desnutrición en-adecuaciones de peso/edad.

El estudio incluyó entrevistas a miembros de la Junta
Directivade la Cooperativa; asi mismo, se realizó la técnica de
grupos focales; los cuales se integraroncon Promotoresde -Salud
Rural y madres de niños menores de cinco años. La gula de 15
entrevista giró en torno a fa.ctores económicos (ingresos

y

egresos faniliares.producción y aprovechamiento de recursos).
sociales (integracibn y organ izaci6n de la cOllunidad). culturales

(diversidad étnica. hábitos alimenticios. utilización de
alimentos donados) y politicos (proceso de retorno.
fortalecimiento de la organización). que según los entrevistados
influian en el estado nutricionalde los niños menores de cinco
años de la Cooperativa Uni6n Maya Itzá.



lL DEFTNJCTON !iliL. PRDIIJ.EHA

El problema de la desnutrición está directa~ente
lacionado al desarrollo del pais. ocasionando daño a un numerore

d la Población. Guatemala es un pais sub-desarrollado quemayor e . . .
6' ~ q ue lasos de personas en cond~Clones socloecon mlca~pos

d
e7 g

nr~~ a sufrir problemas de desnutrición (8.9.22).pre lSpO

El periodo sangriento de 1,978 y 1983 de los gobiernos
militares del General Lucas Garcia (1.978-1.982)

y del Ge~~Ial

Efrain Rios Montt (1.982- 1.983) culminaron c,?n ~as Gte~rl les
asacres que se abren como llagas en el mapa ~lVQ e ua ema.a.

:specialmente en el area indigena del país. BaJo esta per~pectlva
en el año 1,990 existian 40.500 guatemaltecos refuglados Y
desplazados en territorio mexicano aumentando a 43,500 en 1992
(lO) .

Uno de los grupos poblacionales más ~ulnerables es el de los
niños menores de cinco años. en qu~enes se observa la
desnutrición protéico-energética c~m~ un grave problema de S~lU~
en Guatemala. En 1,990 la desnutr1.c1.ón-glob~l (ag':,da

y cr6nlca

f t ba a un 85% de los niños menores de c~nco anos~
ya q?e en

~o=c :eportes de enfermedades de notificación obllgator~a. la
desnutricibn ocupa el tercer lugar entre las causas de morbllldad
(2,20).

Dentro de las familias desplazadas ,Y ref~giadas se

encuentran los niños sujetos de este estud1.o,y S1.n lugar .a
equivocación, por estos fenómenos sociales. son ellos .l?s maS

afectados por la interrupciOn en el proceso de su C~~Ciml~~t~ct~
desarrollo; ya que por ~argo tiempo han sido tanto o Je o l.r
indirecto de la violenc1.a (6.18).

En el presente trabajo de investigacion se estableció el
grado de adecuación nutricional de niños retornados m:n~r:s de

cinco años de la Cooperativa Unibn Maya Itzá, Mun~clPlo La
Libertad. Petén Y los factores causales que eXpllquen esa
adecuación.
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LLL- JUSTIFTCACTDN

La alimentación figura entre los derechos h:..:manos
fundamentales: el individuoy su falnilia tienen derecho a un
nivel de vida adecuada que le permita la salud Y el bienestar.
Este derecho humano expresa la relaci6n entre el individuo y el
Estado, la cual fue reiterada en el pacto de derechos econ6micos
sociales y culturales entrando en vigor en mayo de 1978.

En 1974. todos los estados que participaron en la
conferencia mundial de la alimentación de las Naciones Unidas
proclamaron el derecho a no sufrir hambre y desnutrici6n: todos
los hombres. mujeres y niños tiene el derecho inalienable a no
pad~c~r hambra y malnutricion a fin de poder desarrollarse
plenamente y conserVar sus facultades flsicas y mentales. En
Guatemala, los problemas de enfrentamiento armado, principalmente
en pueblos indigenas provocó la migración. qUe en 1.990 afectó a
40,500 guatemaltecos desplazados y refugiados en territorio
mexicano, ocasionando que estos derechos no se respeten. siendo
los niños las principales victimas de este conflicto (26).

Por los procesos migratoriosde la poblacibn desplazada y
refugiada. la problem.ática alimentaria nutricional tienen
caracteristicas diferentes. pero siempre enfrenta. las
limitaciones para satisfacer adecuadamente los requeri~ientos
nutricionalesbásicos en un ambiente sano (19).

Los datos sobre la situación económica y de salud a nivel
nacional. nos lleva a reconocer que los grupos poblacionales con
mayor riesgo de presentar problemas nutricionales son los
residentes en áreas rurales, población indigena y los grupos con
nenor nivel de educación e ingresos; y dentro de ellos. los

I

gr~pos más vulnerables son los niños menores de cinco años y
IIlUJeres embarazadas (6).

f
Por el proceso de paz que se vive en Guatemala. el cual

avorece el retorno de grupos refugiados y desplazados; de los
g~upos que se piensan vulnerables. hay que considerar
prlOritariamente a la población desarraigada. El presente estudio
ofrece infornaci6n sobre el grado de adecuación nutricional y las
~atacteristicas sociales. económicas, politicas y culturales dea Cooperativa Unión Haya Itzá, Municipio Lft Libertad. Petén.

. I
..

1
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I.Y.-- OI\.TETIVOS

1.- Determinar las adecuaciones de Peso/Talla, Talla/Edad
y

Peso/Edad de los niños menores de cinco años, de la
Cooperativa Unibn Maya Itzá. Municipio La Libertad, Petén.

[-.

2.- Describir las cacteristicss sociales. económicas,
culturales. Y politicasde la CooperativaUnión Maya Itza.
Municipio La Libertad. Fetén.

4
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Se ha estimado que mas de las tres cuartas partes en los
paises sub-desrrQll~dos padecen hambre en el mundo; sólo en
America La~ina la desnutriciónabarca el 13 % de la población

y

el 8% a n~vel mundial segan la FAD. Esta entidad calcula que
mueren 40 Eillones de personas por hambre

y desnutriciOn

anualmente.

El futuro es igualmente sombrio para el año 2,000 según el
Banco Mundial, ya que habran 1,300 millones de desnutridos en
el mundo (1,3,4,24).

Guatemala encabeza la lista de paises más pobres con altos
indices de DPC (desnutrición protéico-cal6rico). 1a mayoria de
fuentes caló=icas es obtenida escasamente de productos de origen
animal. cereales, y por ende la fuente protéica es minima para

nuestro pa1s como para los paises sub-desarrollados (11).

La importancia de conocer estos datos, consiste en poder
comprender que las condiciones económicas son las que determinan
la forma y proporción en que se distribuyen los alimentos tanto
en las naciones y los grupos de cada pais y que el hambre se

encuentra íntimamente asociado a la pobreza, a los profundos
desnivels de ingreso. a la falta de oportunidad de trabajo. a la
ignorancia, factores politicos, educativos

y culturales que han

infliuido en la perpetuación del ciclo vicioso desnutrición-
infección sin lograr su erradicación (12.13,14,24).

.

Un gran porcentaje de la población no llena los
requerimientos necesarios para una alimentaci6n adecuada.
adicionalmente las condiciones de saneamiento ambiental son
deficientes. lo que conduce a una alta prevalencia de
enfermedades carencialese infecciosas.

.

Los preescolares y niños menores de un año constituyen un

grupo de vital importancia en la poblacien de un palsj el cual
desde el punto de vista nutricional forman un grupo altamente
vulnerable porque sus necesidades nutricionales son especiales ya
que éstas van en aumento.

Cabe señalar que el buen estado nutricional tiene
repercusiones en las magnitudes fisicas del cuerpo,
particularnente en el periodo de crecimiento

y desarrollo por el

que atraviesan los niños menores de un año
y preescolares (7).

LA DESNUTRICION EN GUATEMALA

Uno de los mayores problemas de salud en Guatemala es la DPC
en la población de nenores de cinco años de edad. En 19BO se
estimó que el 85 % de menores de cinco años estaban afectados por
la desnutrición (2).

5
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En 1,992 la tasa de desnutrición se estimó en 209.18 X
100,000 que según los datos del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, en su informe de enfermedades de notificación
obligatoria por regiones y areas de salud de la Unidad de
Informática. Al mismo tiempo informa que la desnutrición continua
ocupando el tercer lugar entre las enfermedades de notificación
obligatoria a nivel nacional (20).

La desnutrición protéico energético se define como una
insuficiente ingesta de alimentos. produciendo pérdida y retardo
en el crecimiento; cuando ésta es severa y por tiempo prolongado
conduce al desgaste y emaciaci6n corporal.

La desnutrición protéico energética constituye la causa de
mayor morbilidad en el mundo, debiéndose considerar los factores
sociales, económicos. biológicos y ambientales que irán ligados
siempre a esta pato logia (12).

CRECIKIENTO EN LA EDAD PREESCOLAR

Los términos crecimiento y desarrollo corrientemente son
usados de una manera similar pero cada uno tiene un significado
diferente, ya que crecimiento significa aumento en tamaño de un
todo o de sus partes, o bien como cambio en la talla o en los
valores que proporcionan cierta madurez. Y desarrollo significa
aumento de complejidad motora de funcibn. abarcando la
diferenciación de las formas del cuerpo y funciones. e incluyendo
los cambios emocionales y sociales determinados por la
interacción con el medio ambiente (5.21).

~ Por definiciOn un ni~o es un ser en crecimiento. El ni~o
desde el momento de su concepcibn inicia su crecimiento
intrauterino. posterioremente desde el nacimiento se va
registrando un aumento progresivo de tamaño hasta que el niño
llega a la vida adulta. En este proceso intervienen dos tipos de

-7 factores: 1. Genéticos o hereditarios comprendiendo las
caracteristicas y el tamaño de los padres. 2. Ambientales o
externos: principalmente la nutrición. las infecciones, las
intoxicaciones. influencias externas que pueden perjudicar el
pleno desarrollo del potencial de crecimiento que están
genéticamente dotados (23).

La dieta del lactante y del niño tienen una importancia
fundamental. ya que cualquier forma de suninistro limitado de
sustancias nutritivas obstaculizará el crecimiento; actuando de
la misma manera las infecciones y otras enfermedades.

La constante y cuidadosa observación de las influencias

externas que repercuten en el crecimiento del niño constituyen un
buen método para vigilar la salud del niño. pudiendo formular un
diagnóstico temprano y adoptar a tiempo las medidas oportunas.

6

El peso, la talla y el perimetre cefálioe ~on med~~as
crecimiento que indican el estado nutricional de los n~nos
relacion con otros de su edad, la secuencia de estas medldas
expresaran en normal o anormal dinamismo de lú~ procesos por
cuales el niño alcanzara su crecimiento potenclal.

Durante los primeros 12 a 18 meses de vida.-
requerimiento diario calórico para el metabolismo basal. es
aproximadamente 55 Kcal/Kg/Dia; esto disminuye conforme
creciemto avanza, hasta llegar a 25-30 Cal/Kg/Dia en la
adulta.

de
en
se
los

el
de
el

edad

Del requerimiento calórico total se acepta como.promedio
15% en forma de proteinas. un 40% en forma de carbohldratos Y
35% en forma de grasas.

Durante el cuarto y quinto año de vida la ganancia de peso Y

estatura son relativamente constantes. Al ~uarto año de vida
doblan la talla de nacimiento y a part1r de esa ~dad va
aumentando de 6 a 8 centimetr05 por año;

y de peso 2 kl10gamos

por año aproximadamente. Durante el resto del periodO prees~olar
la cara tiende a crecer desproporcionadamente más que la bov~~a
craneana y la mandibula 5e ensancha preparándose para la erUPClon

de las piezas dentarias definitivamente en esta edad la ~a~o:ia
de los niños son delgados en comparación a su prl~ltlva
configuración somática. la lordosis y el abdom~n proIDlnente

tienden a desaparecer al llegar el cuarto año 19ual que la
acumulación de grasa situada en los arcos plantares durante la
primera infancia (21,27).

un
un

FACTORES CONDICIONANTES
y DETERKINANTES

La mayoria de los niños crecen normalmente durante los
primeros cuatro meses de vida. debido a que son alimentados con
la lactancia materna. Es después de este periodo, en el.cual se
inician los problemas nutricionales en el niño y son deb1do a que
la alimentación suplementaria tan necesaria después d~

este

periodo, la mayoria de veces no es la adecua~a para satlsfacer
las necesidades energéticas y protéicas del lnfante. En nu~s~ro
pais en estudios realizados por la INCAP (Instituto de Nutr1~16n
de Centro América y Panama) se ha demostrado que esta dleta

consiste en preparaciones liquidas. veSetales pesados dificiles
de digerir Y otros. que son de muy escasa valor nutritivo

y no

satisfacen los requerimientos minimos de los niños (14).

Se ha consideradoque la DPC surge de la combinaciónde dos
factores importantes que son: una dieta cuantitativamente

y

cualitativamente inadecuada y un estado de estrés sobreagregado
comunmente de origen infeccioso debido a que un proceso de esta
naturaleza impone demandas adicionales de nutrientes e induce a
mayores pérdidas de energia y la inhabilidad para satisfacer
estas necesidades. evoluciona hasta desnutrici~n de diversas
grados de severidad (21.22).

/
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Es de fundamental importancia dejar sentado que el principal
determinante del estado nutricional de una población, es su
ambiente social. A nivel comunal. la desnutricibn debe
considerarse como un transtorno causado por el hombre quien al
permitir el .mantenimiento de un sistema social inadecuado en
forma conSCiente e inconsciente. permite que se produzca
~ndividu~s desnutridos, generación tras generación, mediante la
1~t~raCC16n de una serie de mecanismos, una movilidad social
limltada y la restricción de oportunidades experienciales en
etapas cruciales de la vida.

. La. falta de adecuación nutricional en las sociedades pre-
industrlales y en los segmentos marginales de las sociedades
desarrolladas, .se manifiesta por una serie de padecimientos con
alta prevalencIa en los grupos vulnerables, es decir niños
lactant~s pre-escolares y mujeres embarazadas o que dan
l~c~ancl~. cuyos requerimientos nutricionales por razones
flslo16g~cas son mayores.

Si se considera que el ingreso total es apenas suficiente
para c~brir las necesidadesminimas de la vida, la falta de
superávIt .0 reserv~s. limitará la inversión que pudiera hacerse
en saneamlento ambIental. lo que a su vez mantendrá en el grupo
la concepción tradicional de salud y enfermedad.

E~tos conceptos pre-cientificos acerca del papel que juega
el allm7nt~ en la producción de enfermedades. constituye uno de
~os pr:n~IPales det7rminantes del patrón de distribución
IntrafamIllar de el allmento disponible dado como resultado final
una .reducción en el tipo y cantidad de alimento que el adulto
perml te que el niño consuma. --

.E~ .un segundo camino. tratando de compensar el bajo poder
adquIsItIvo. la sociedad genera una fuerte presion para el
aba?dono temprano de la escuela. ya que no exisisten reservas que
pudIe~an ser intervenidas en la educación. Esto a su vez
contrIbuye al manten~miento de una alta tasa de analfabetismo y
esta~lece . un mecanIsmo de retroalimentación. tanto para la
perSIstencla de conceptos primitivos de enfermedad~ como para el
atraso tecno16gico.

La persistencia de conceptos primitivos de salud y
enfermedad conduce adema . . ..

. '... S I'J.una percepclón lnsuflciente de las
necesIdades hIgIénIcas del niño (15.16,17.25).

EVALUACIOB DEL ESTADO BUTRICIOBAL

~a 7valu~ci~n.del estado nutricional puede hacerse I'J.nivel
comun~tarlo o ~nd~v7dual. Esta evaluaciOn nos permite identificar
~omunId~des o IndIvIduos que requieren mayor atenciOn y proponer
las nedId~s n~s apropiadas para mejorar el estado nutricional de
a poblaclOn y por ende su salud.

8

Para la evaluacion del estado nutricional se
varios métodos directos, indirectos y ecolOgicos.

dispone de

Métodos Indirectos:
Permite evaluar a nivel comunitario

estado nutricional por medio de tasas morbi-mortalidad tanto
causas como por edad; entre ellas estan:

el
por

de morbilidad)
infecciosas
de cinco años
de menores de

*patrón de morbilidad (tasas
*Hortalidad por enfermedades
*Mortalidad de niños menores
*ProporciOn de mortalidad
mortalidad general

*Tasa de mortalidad de niños entre 1-4 años.

añoscinco y

Métodos Directos:

-Método Dietético: proporciona una idea de cantidad de alimentos
que consume un individuo en su comunidad, pero no la forma de su
aprovechamiento. Esta se realiza por interrogatorio

y observación

directa de los alimentos consumidos.

-Método Clinico: los principales órganos
y tejidos

clinicamente por las deficiencias mutricionales son:

afectados

*Pelo: pierde su brillo, se decolora. se torna seco. fino.
fácilmente desprendible sin producir dolor. en la DPC severa se
observa el signo de bandera; decoloración del pelo por franjas.

*Ojos: se puede observar la deficiencia por riboflavina
manifesándose por medio de la lesión húmeda

y enrojecimiento en

el ángulo externo del ojo. Pero la deficiencia de Vitamina A es
la mayor observada. produciéndose sequedad de la conjuntiva~
pérdida de brillo de la córnea que en casos graves progresa a
xeroftalmia o sequedad completa que pueda producir finalmente la
destrucción de la córnea (queratomalacia) con ceguera
irreversible.

*Piel: se observa hiperqueratosis folicular. pela¡ra y escorbuto
que se manifiesta con pequeñas hemorragias .0 petequias
subcutáneas. puede aparecer también lesiones seborréicas por
deficiencia de riboflavina.

*Encias: se hinchan. adquieren un color violáceo
y sangran

facilidad. las papilas dentro de los dientes se pronuncia.

con

*Sistema Celular Subcut!1neo: se manifiestapor edema. iniciado
a nivel de las Orbitas pero puede ser generalizado (anasarca).

*Sistema Nervioso Central: puede producirse una disminucibn
crecimiento del cerebro.

del

*Sistema Mtlsculo Esquelético: disminución de la nasa muscular
falta de crecimiento óseo.

y

9



la desventaja de ser poco Util en el
ya que se observa en los casos severos
pasar por alto grados leves y moderados

Este método tiene
inicio de la enfermedad,
de desnutrición. pudiendo
de desnutrición.

J-~--

-Método Bioquimico: indica la cantidad de nutrientes que
actualmente se ha absorbido y se encuentra retenido en los
tejidos, estos estudios se realizan por medio de muestras de
sangre principalmente y en orina. Estos son métodos bastante
exáctos pero costosos Y necesitan de personal especializado.

-Método Antropométrico: Dichas mediciones constituyen el recurso
más valiosos y directo para la determinación del tipo de magnitud
y severidad de las deficiencias nutricionales tanto a nivel
individual como colectivo- La antropométria mide las variaciones
en las dimensiones y proporciones del cuerpo humano. Estas
variaciones son influencias por factores congénitos como edad.
medio intrauterino, sexo, estatura de los padres; al igual que
factores ambientales.

Dichas mediciones al ser realizadas en neonates refleja la
salud y el estado nutricional materno durante el embarazo; en el
grupo infantil (menores de 1 año) refleja la interrelación de
factores fetales. natales y postnatales; en niños preescolares
reflejará una interacción entre nutrición o infección.

Tnrlice~ Hp-rlirlR~

1. Indicadores para determinar la masa corporal total: Peso

2. Indicaderes de crecimiento lineal: Talla total
Talla acostado
Longitud de extremidad
superior

3. Indicadores para medir composición corporal:
Perimetro torácico
Pliegues cutáneos

4. Indicadores para determinar desarrollo cerebral:
Circunferencia cefálica

5. lndicadores para medir desarrollo bseo:
Dia.metro

cúbito y
Dié.metro
fémur.

biestiloideo de
rad,io
bicondilar de

10
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INDICES E INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Los indicas antropométricos más frecuentemente
son: Peso/Edad, Peso/Talla y Talla/edad.

utilizados

Peso/Edad: este indice refleja el estado nutrioional actual y/o
pasado del niño y no permite hacer distincion entre casos de
desnutrición crónica y desnutrici6n aguda. Este indice es el que
sirve de base para la clasificacion de Gómez. que se utiliza para
evaluar el estado nutricional en base al riesgo de mortalidad en
niños de O a 7 años. Algunos recomiendan utilizarlos
principalmenteen niños menores de un año.

Peso/Talla: este indice refleja el estado nutricional actual. Un
bajo peso para talla implica que la masa muscular y la grasa
corporal se encuentran disminuidos. Un bajo peso para talla es
común en niños menor~s d~ un año y medio, reflejando la alta
prevalencia de desnutricibn actual en este grupo de edad. Este
estado deficiente es reversible, puede mejorarse con un
tratamiento dietético y adecuado. y el individuo puede lograr un
peso para talla normal.

Talla/Edad: Este indice refleja la historia 'nutricional de un
individuo. Un niño con proceso de desnutricion aguda puede perder
peso pero no altura; una talla o altura baja para edad implica un
retardo en el crecimiento. Hay evidencia de que el estancamiento
en la talla en la etapa temprana de la vida. se acompaña por una
detención paralela de la circunferencia craneal. lo cual conlleva
a un retardo general en el crecimiento fisico. En los casos
severos se sugiere que hay.una reduccion general de la actividad
pituitaria que es una forma de adaptación. Los casos menos
severos son los niños que se han recuperado de la desnutrición en
el sentido que han recuperado el peso/talla esperados pero no
la talla/edad. /En gen~ral estos niños tienen una composición
corporal normal. Una baJa talla/edad es común en niños mayores de
dos años. Debido que en una baja talla puede ser de origen
genético. al hacer diagnOstico es importante conocer el ambiente
socioecon6micoy las condicionesmorf6logicasde la población de
donde proviene el niño y la familia.

OBTENCION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La información antropométrica puede obtenerse a través de
estudios longitudinales o de estudios transversales. En los
estudios longitudinales se obtiene información antropométrica
d: la misna población en forma periódica dUrante un periodo de
tlempo (ejemplo: mensualmente, trimestralmente. semestralmente o
anualmente). Los resultados permiten determinar la ganancia o
cambio en la medida durante un deterninado periodo de tiempo.
Estos estudios se pueden realizar si se tiene e~tablecido un
~decuado sistema de monitoreo de crecimiento, es posible entonces
interpretar el proceso de crecimiento de un niño por los cambios
de peso registrado.

11



Retardo Leve

Retardo moderado

Retardo severo

La información de los ~studios transversales se obtienen
un momento dado tomando una medición o serie de mediciones
sujeto, sin darle seguimiento.

Adecuación de
Peso/Edad ::

/ Peso del ni~o estudiado en kilogramos x
---------------------------------------
Valor de la medida de Peso de niños de
la misma edad y sexo de la referencia

Adecuacion de
Talla/Edad ~

Talla del niño estudiado en centimetros x 10~
----------------------------------------
Valor de la medida de talla de niños de
la misma edad y sexo de la referencia

Adecuación de
Peso/Talla ::

Peso del niño estudiado en kilogramos
---------------------------------------
Valor de la medida de peso de niños de
la misma talla y sexo de la referencia

CATEGORTA DK PESO/EDAD a CLASTFTCACTON DK ~

~

Porcentaj e

de adecuación

Categoria en la Clasi-
ficación de Goméz

~ Otros nombres

~

90X y mas NormalesNormales

75 - 89X Desnutridos Grado 1 Delgados o Desnu.
tridos leves

80 - 74X Desnutridos Grado 11 Desnutridos Mode.
rados

Henos __de 60% Desnutridos Grado llr Desnutridos Seve-

ros.

~

12

-\

r
en

po,

100

x 100

-,

CATEC.oRT A DK l'ALLA l'Al!A. JIDAIl

----------------------------------------------------------
PORCENTAJE EN RELACION

A LA MEDIANA NOM8RES
----------------------------------------------------------

95% y más Normales

94 - 90X Retardo leve

89 - 85X Retardo moderado

Menos de 85% Retardo severo

----------------------------------------------------------

CATEGORT A DK !'.E.S.Q. !.'ARA l'ALLA

----------------------------------------------------------

PORCENTAJE DE ADECUACION
EN RELACION A LA MEDIANA

NOMBRES

----------------------------------------------------------
90 - 100X Normales

80 - 89X

70 - 79%

Henos de 70X o con edema

----------------------------------------------------------

13
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COHRTNACTON D..E. LD..S.. INDTr.ADORF.~ .PF.~O/F.DAD TAT.T.A/RDAD y
PESO/TAI.LA y SIL INTERPRETACTON !)EldESTADO NUTRTCTOHAI.

COMBINACION DE INDICES

-----------------------------------------------------------------

INTERPRETACION ,DEL ESTADO NUTRICIONAL

-----------------------------------------------------------------
Peso/talla nI + Peso/edad
bajo + Talla/edad bajo

Peso/talla nI + Peso/edad
nI + Talla/edad nI

Peso/talla nI + Peso/edad
alto + Talla/ edad alto

Alimentación normal, con ~tecedente
de mal nutricibn

Normal

Alto, nutrido normalmente

-----------------------------------------------------------------
Peso/talla bajo + Peso/edad
bajo + Talla/edad alta

Peso/talla bajo + Peso/edad
bajo + Talla/edad normal

Peso/talla bajo + Peso/talla
normal + Talla/edad alta

Subnutrido en ese momento

Subnutrido en ese momento

Subnutrido en ese mómento

----------------------------------------------------------------

Peso/talla alto + Peso/edad
alto + Talla/edad baja

Peso/talla alto + Peso/edad
normal + talla/edad bajo

Peso/talla alto + Peso/edad
alto + Talla/edad normal

Obeso

AlimentaciOn excesiva en es momen-
to con antecedente de malnutriciOn

Alimentado con excesol pero no
necesariamente obeso

-----------------------------------------------------------------

-\ --

<
'.

YL. KETODOI.OGTA

~ ¡¡¡¡ ESTIIDTO
<

El presente estudio es de tipo descriptivo explicativo,
se utilizo información documental--y de campo.

y

~~TI.TF.TO I!E. RSTIJOTO
-:Niños menores de cinco años retornados a la
Unión Haya Itzá, Municipio La Libertad. Petén.

Cooperativa.

~ TAKAIIO ¡¡¡¡ LA KUF.STRA
174 niños retornados menores de cinco años que
con los criterios de inclusibn. cumplierón

Ur.RITERJOS ¡¡¡¡ IHC!.IISIOH
Niños retornados, ambos sexos1 menores de cinco años
ubicados en la Cooperativa Unian Haya Itza, Municipio La
Libertadl Petén.

¡ r.RITF.RT05 ¡¡¡¡ RXCI.IJ5TOH
Niños mayores o iguales de cinco años.

F VART ARI.RS

1.Adecuación Nutricional:

Definición conceptual: comparación de peso/edad, talla/edad,
peso/talla del sujeto con base a poblaciones de
referencia.

Definición operacional: relaci6n del peso/edad, talla/edad.
peso/talla del niño retornado comparado con las tablas de
referencia.

Instrumento: tablas del INCAP y clasificaci6n de G6mez.

2.Factores EconOmicos:

Definición conceptual: elementos relacionados
producciOny consumo de los bienes de capital. a la

Definición operacional: elementos relacionados a la
producción y cosuno de bienes de capital descritos por
informantes claves y grupos focales de la Cooperativa Un iOn
Kaya Itzll.

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

producci6n y

Escala; nominal.
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3.Factores sociales:

Definición conceptual: elementos
composiciOn de una comunidad.

relacionados .. l.

Definición Operacional: ~lementos relacionados a l~
composición de una comunidad. descritos por informantes
claves y grupos focales de la Cooperativa Uni6n Maya Itzá.

Indicadores: integración dE:: la comunidad, organización
la comunidad.

de

Escala: nominal.

4.Factores Culturales:

Definición conceptual: conjunto de creencias. normas de
comportamiento. prácticas aceptadas y utilizadas en los
grupos que caracterizan a una comunidad.

Definición operacional: conjunto de creencias. normas de
comportamiento, prácticas aceptadas y utilizadas en los
grupos que caracterizan a una comunidad. descritos por los
informantes claves y grupos foeales de la Cooperativa Unión
Maya Itzá..

Indicadores: diversidad étnica.
utilización de alimentos donados.

hábitos alimenticios.

Escala: nominal.

5.Factores Politicos:

Definici6n 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
Cooperativa Unión Maya Itzá.

Indicadores: proceso
organ izaci6n.

de retorno. fortalecimiento de la

Escala: nominal.

G PI.AN DE. RRCOI.RCCTOR DE. I!ATO.S.

Aprobado el proyecto de investigaci6n y previa autorización
para la relizaci6n del trabajo de campo. se procedió a la
recolección de datos por medio de la boleta. citando a los niños
retornados a la clinica de la cooperativa.

16

Se tomo como informantes cl~ves ~ los miembros de la
Directiva de la Cooperativa Unión Maya Itzá.

Junta

Para la realización de la técnica de grupos focales se tomó

a 12 madres de niños retornados menores de cinco años y a 10
Promotores de Salud de la comunidad.

La técnica de grupos focales en esta investigación
utilizo con el fin de recabar informaciOn con respecto a
caracteristicas económicas. sociales. culturales y politicas
según los informantes influyen en el estado nutricional de
niños retornados.

se
las
que
los

H TRATAMIENTO R~TADT~TTcn

Procedimientos de tabulaci6n y presentación: se presentan
cuadros estad1stios con los resultados obtenidos de las
adecuaciones nutricionales.se analizaron los cuadros. llegando
a las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

J RF.CIIRSOR

Materiales F1sicos:

*Clinica médica de la comunidad
*Balanza pediétrica
*Balanza de colgar
*Balanza de pies
*Tallimetro
*Infantómetro
*Boleta de recolección de datos
*Guia de entrevista
*Conputadora.

Recursos Humanos:

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

17
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CRONOGRAHA ~ ACTTVTDAD~

9. x
A
e
T
1
V
1
D
A
D
E
S

8. x
7. x
6. x x x x
5. x
4. x
3. x

x

x
2.

1. X x
-------------------------------------------------------1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

SEMANAS 'ilL. PRESENT ACION ~ REsnr.TADOS

1. Selección del tema de investigación
2. Elección de Asesor y Revisor
3. Recopilación de material bibliográfico
4. Elaboracibn del proyecto de tésis
5. Aprobación del proyecto por la Coordinación de Tésis de la

USAC
6. Ejecución del trabajo de campo
7. Análisis y discuci6n de resultados y elaboración del informe

final de tésis
8. Aprobación del Informe Final
9. Examen público para defensa de té515.

,
i
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SEXO I TOTAL
I

%
I

I
MASCVUNO 81 I 46,6

FEME:"~O 93 I 534

TOTAL 174 I ]00%

~
1

Cuadro No. 1

D1STRInUCIO~ POR SEXO DE :"lirios RETOR"'\ADOS. i\IDORES
DE 5 :\1""OS. COOPERA.TIVA UNIOl'i MAYA ITZA.

:\n~!CIPIO LA LIBERTAD, PET~. AGOSTO. SEPTIEMBRE DE 1,996

FljE.NTi::; BOLETA DI. RI;COUCCION DE DATOS-

19



MASC I FEM I TOTAL
EDAD FR ! FR ¡ FR ! %.

i
I I I

~!2m' 25 I 24 49 I ZS%

13 -24m I 17 I 19 I 36 I 2]%

25-36¡n
¡ I 1

I
15 17 32 I lSAio

i i
I

1,
37-4Sm I 12 i 2t 33 I 19%

¡
¡ I49-59 DI 12 i 12 24 14%.

I I I ITOTAL ' 81 , 93 I ]74 100%

. ~No.3

ADECUAClON PA]tAPt!SO I EDAD SEGUN CLASmCAClON DE GOMEZ,
EN NIl'tos MENOtW; DES~OS RETORNADOS, COOPERATIVA

UNlON MAYArru, MUNICIPIO LALtBERTAD, PEI'EN AG06TO -SEPI1EMBtIE DE 1,996

NORMAL -DPCI DPCn DPCm TOTAL
EDAD M P M P M P M P M P

~12MESES " 10 . 11 O 3 1 O 2S 24

13 -24 MESES 7 3 , 14 1 2 O O 17
"

2S-36ME8U , . 7 , 2 O O O IS 17

37 -48 MESES , 7 , 13 O 1 O O 12 21

e-SMESES 2 , , 5 1 1 O O 12 12
,.

TOI'AL 37 34 3' !12 4 7 1 O 81 !13

~I'1tO'I'ElCO.I"''''1'~J('''''

. ,nT.INm: BOlZI'ADlJt1N"'nl'W"'Mn"'DEJ).U'08
I .

-

t
21

;

.........

..,....

Cu:}¡iro~'o.l

D!STRIBrc!O:'\- POR SEXO Y EDAD D" :\IESES . DE :'\"r:XOS '!L'''ORES
D::::;.\.:'~OS RETOR.'-.\.DOS. COOPER.\.Tn".'. I?>.W'\ :\IAY.\. nZA

:\IL!\iClI'lO LA LIll1<.:.HTAU, PEU;;\, AGOSTO, Sl:;l'TU.;,\WKl!; DE 1,996

fiiENTE: BOLETA DE RECOLECCION DK DATOS.
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RETARDO RETARDO RETARDO
NORMAL L1Mt MODEItADO _O TOTAL

EDAD M F M F M F M F M F

:S12 MESES 11 9 6 13 1 2 O O 2S 24

13.24 MESES I I I 4 1 7 O O 17 19

2S. 36 MESES 6 6 6 9 2 2 1 O 15 17

37 .41 MESES 5 6 6 I 1 5 O 2 12 :11

4<1-!9 MESES 2 S 4 4 5 3 1 O 12 12

I
2 11 !13TOTAL 39 34 30 :!I 10 19 2

ADECUACION PAlIA PESO I TALLA.BIIGIJNCl.ABIFICAClON DE OOMEZ,
EN rrnq-OSMENOIU!S DE S ANOS RItTOENADOS, COOnRATlVA

UN10N MAYArrU; MUNICIPIO LALlBERTAD, PItT8N AGOOl'O. S&P1'1EM1IR1!DE
1'-

°DPC DPC DPC
NORMAL L1Mt MODERADO SItV1<RO TOTAL

EDAD M ¡r M ¡r M ¡r M ¡r M ¡r

~UMESES 19 16 6 7 O 1 O O 2S 24

13.24 MESES 14 13 3 6 O O O O 17 19

25.36 MESES 11 13 4 4 . O O O 1S 17

17.48 MESES 11 20 - 1 1 . O O O 12 :11

ft.S!lMESES 11 10 1 2 O O O O 12 12

TOTAL 66 72 IS 20 O 1 O O 11 t3

-nISHU'I'BIClON 1'JWTII'fOO<'&T rnn{"oi

J'UEM'It: BOIZI'AD2~DEDAr08

... -~ f8-

CII8Uo No. 4

ADECUACION PARA TALLA. I EDAD SI!Gt1N CLASD'lCACION DE OOMEZ,

EN rrnq-OS MENORES DE 5 ~OS RETORNADOS, COOl'ERATIV A

UNION MAYArru; MUNICIPIO LALIBEIrrAD,PETEN AGOSTO. SEPTIItMBRE DE 1.996

J'tIBIIf'I'2: BOLITA.D2J:Jtf'01:1HV'Jnl'iDE:t\A]"(X

22
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c.dro No..5
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TALLA I EDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE I
CATEGOIUA

M F M F

NORMAL 3' 34 48.1S 36S I
I

RETARDO LEVE 30 38 37.04 -
RETARDO MODERADO 1. l' 12.34 20.43 I.

RETARDO SEVERO 2 2 2.47 2.1S

I
TOTAL 11 93 1- 1....

PESO I EDAD

CATEGOIUA FRECUENCIA PORCENTAJE

M F M F

NORMAL 37 33 - 3S.48
DPCI 3. S3 48.1S -
DPCD 4 7 4.M 7.53

DPCm 1 . 1.23 .

TOTAL 11 93 1.... 1....

PESOITAlU I
CATEGOIUA I'IIECtJENCIA PORCENTAJE

I
M F M i'

NORMAL
"

73 11.411 714!1

DPCLEVE 15 1. 18.SZ 20.43

DPCMODERADA . I . 1.118

DPC SEVERO . . . .

TOTAL 11 93 1- 1....

~U.LJW.~.u1'n.oTB:IC()..CAl.O]UCA 24

~BOIZI'A.DEItECOLECCWNDEDAT06
t

----------------~--------------------~

-~

Cuadro No.'

DJSI'lIIBUCION POR FRECUENCIA Y poRCENTAJE DE DESNUTIUCION SEGUN
CLASIFICACION DE GOMEZ. EN ND'IOS RETORNADOS MENORES DE S ~OS,

COOPERATIVA tJNlON MAYA ITZA, MUNICIPIO LA LIBERTAD, PETEN AGOSTO-SEl"l'II ~

I

" --1

Cuadro No.. 7

CARACTERIST1CAS DE LA COOPERATIVA UNJOl'\ MAYA ITZA. i\WNICIPIO DE
LA LJHl:KIAD, PETE..I\¡AGOSTO - SJ::PTa:J\lIUU: 1,996.

FACTORES ECONOMJCOS

-Ausencia de fud1tes de ingreso en los meses sigillentes alretomo.

.La mayoria de cooperatiYistas se dedican actualmente a la agricultura.

..Trabajan en la construcción de i.'lftaestrucfi.!!E sin remuneración.

-Prohibición de tiJ.i1 de madera para prep-ar-<&rli1milpi1 por el Co~jo Ni1¡¡;ional di: Area Protegid.1 (CONAP),

aproximadamente durante 8 meses.
\\ -Ingresos destinados para alimentación con escaso acce!oO a otros sm'icios.

-Ingr~os por \'enta de madera destinado ~ infraestructUra.

FACTORES SOCIALES
-Distribución por grupos dentro de la cooperati\'8::

"/

MAYA BALAN
CUCHUMATAN
CAMPECHE
L~LAGUNA

-Diversiddd ¿mica:

KEQ'CHI
MAM
CANJOB!\L
QlJJCIIE
JACALTECO

~ónporsectores:
SECIDR EDUCACION
SECIDR MUJERES
SECfOR SALUD
SECIDR PRODUCCION
SECIDR JOVENES
SECIDR DIRECTIVA

-Familias constitcidas por 8 personas en promedio,
-Urbanización inadecuada.
-Ausencia de agua potable.
-Letrinización i.n3uficiente,
.Presencia de enfennedades prevenibles (diarrea,. parásitos, wnebas, paludismo, enfennedades de la piel).

FACTORES CULTURALES

-f'oca aceptabilidad de alimentos donados, los cuales muchas veces estan en mal estado.

.'Los hábitos alimenticios responden a los alimentos disporuoles en la comunidad

to'ACTOHt:S .POLJTICOS

-Elretomo se dióhace 18 meses,

-Comw1iclad favorecida por organizaciones no gubernamentales

.fort<ilecimiento de la organización con la alianza de IIiS comwu.dádes vecinas.

I

J.

F1tHte: Entno'Wtsu.miembro,4e.. JIUtUDirPtttvJook l. c~ fTDm.tDn!'H S"¡.d RlInI1yMa--"e Nlb.v.
orer de 5.....
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Caracteristicas de la Cooperativa Unión Maya Itzá

Factores Economicos:

* En .los meses siguientes al retorno los miembros de la
Cooperativa se dedicaron a la construccibn de la infra.-estructura
de la comunidad (escuela, c11nic8..vivienda), lo cual no les
representó ninguna fuente de ingreso.

(maiz
*

Actualmente la mayoria se dedica a la agricultura
frijol), otros se dedican a trabajar el chicle.

* A partir del retorno, aproximadamente pasaron 8 meses sin poder
cosechar. por el tipo de terreno a donde llegaron; además. el
Consejo Nacional de Areas Protegidas (CONAP) no permitia en ese
entonces la tala de la madera para preparar el terreno para la
IDi lpa.

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

gran mayoria para la alimentación; pudiendo tener un escaso
acceso a otros servicios.

* Han vendido alguna cantidad de
utilizarán en infraestructura.

madera. ingresoscuyos

Factores Sociales:

*
La comunidad está integrada por cuatro grupos de acuerdo a como

estuvieron en los campamentos de refugiados en Héxi~o.

*
Existen distintas etnias dentro de la Cooperativa. como lo son:

keq'chi. mamo canjobal. quiché. y jacalteco.

* Se encuentran organizados por sectores siendo estoS: sector
mujeres. sector salud, sector produccion. sector jóvenes. junta
directiva Y sector educación.

*
En promedio son 8 personas por familia. aunque existen familias

de 12 personas.

* Actualmente no cuentan con agua potable Y es insuficiente la
letrinizacián. por lo que las enfermedades más frecuentes son:
diarreas, parasitosis. anebiasis. paludismo

y algunas

enfermedades de la piel.

Factores Culturales:

* Los habitos alimenticios. responden a los alimentos disponibles
en la comunidad, los cuales son: frijol, arroz. pastas. aceite.
sal, maiz. hierbas; los cuales en parte los cosechan en la
comunidad. algunos alimentos donados no son consumidos por la
poca familiaridad que existe con ellos. El estado de 105

,
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llimentos donados .por Instituciones Gubernamentales muchas veces
"onmalos (los frl.Jolesno se cacen. el maiz llega podrido y en
I~al estado). Debido a la incomunicaibn que existió durantej

!

l~unos meses, no podi~n ingresar veh1culos para abastecer

.

de
ll.mentos a la comunl.dad. ya que eran aproximadamente 15
i16metros en un camino intransitable. Actualmente poseen una
'arretera accesible durante todo el año.

,.

¡ Debido a muchos fa:tores los niños fueron los más afectados.
,or lo que hubo necesldad de organizarse y establecer un programa

~e recuperaci6n nutricional entre el sector salud, y sector
)ujeres con la ayuda de las Organizacionesno Gubernamentales
i

.

~
En un lapso de tres ~eses, en cooperación con una organización

10 gubernamental. reclbe cada persona lo siguiente: 6 latas de
¡tún, 1 quintal de ma1:, 12 libras de azúcar. 12 libras de arroz.,

.12 librasde frijol y 2 libras de sal. /

I .

¡

ctoresPo1itieos:
/

/,,-'

Consideran que debid~ a las condiciones que viven aqui.
~mparadas con las que v1v1an en México. donde tenian acceso a
ervicios básicos (e~u~aci~n. salud. vivienda. energia eléctrica.
ua potable. letrlnlzacl6n. urbanización). afectó a toda la
munidad. pero especialmente a los niños menores de 5 años.

-1

y

se

Actualmente enfrentan problemas de urbanización y la escasa
nunicaci6n con otras comunidades. Otro problema grave es la
alta de agua potable. asi como la ausencia de fuentes de ingreso.

Para fortalecer su organizaci6n piensan mantener la conciencia
e lucha en busca del desarrollo con la alianza de comunidades
ecinas.
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nL ANAI.T~;Y~ Y DISCnSTOH DE. RRsnT.TADOS

En el presente estudio se determinaron las adecuaciones d
Peso/Edad, Talla/Edad Y Peso/Talla de 174 niños menores de ~

años retornados a la Cooperativa Unión Maya Itza, Municipio L
Libertad. Departamentode Petén.

a

De los 174 niños. 81 (46.6%) corresponden al sexo
y 93 (53.4%) al sexo femenino.

I

mascu 1ino

Los niños menores o iguales a 12 meses de ambos sexos, segUn
se observa en el Cuadro No. 2. son los que abarcan un maYor
porcentaje (30.5% sexo masculino y 26% sexo femenino); del total

de los niños estudiados. I

Respecto a: las adecuaciones.de Peso/Edad para el s~xo
masculino el 45.68% está dentro de limites normales.> mientras
que el 54.32% restante presenta'algún grado ,de desnutrición;
siendo la desnutricibngrado 1 la Que prevalece con un 48.15%. En
el sexo femenino. el 64.52% presenta algún grado de desnutrición;
siendo la desnutrición grado 1 'la que prevalece con un 56.962:;
mientras que nnicamente el 35.48% se encuentra en el rango
normaL según los Cuadros No. 3

y 6. ',-I

." En los Cuadros No'.4 '"y6.se puede' observar que en las

adecuaciones de Talla/Edad. en el sexo masculino el 48.15% está
dentro de los limites normales. mientras el 51.85% restante I
presenta retardo en el crecimiento; siendo el retardo leve el que
prevalece con un 37.04%. En el sexo femenino el 63.44% presenta I
retardo en el crecimiento. siendo el retardo leve el que
prevalece con 40.86%; mientras que solo un 36.56% está dentro del

I

rango normal.

-Las adecuaciones de Peso/Talla para el sexo masculino, según
ICudros No. 5 y 6. se presentaron con un 81.48% dentro del rango

normal, al mismo tiempo correspondio un 16.52% a la desnutrición

leve. En el sexo femenino se presentb un 76.49% dentro del rango
nornal; asi mismo. se mostró un 20.46% de desnutrición

leve,

mientras que en la desnutricibn moderada solo se presentó un caso
( 1. 03%) .

Con los resultados anteriores. se puede observar que en el
sexo masculino. la nayoria. de níTios (81.48%) presenta una
adecuacibn 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 54.32X presenta algnn grado de desnutrición
el sexo masculino y un 64.52% en el sexo femenino está en

la

misma condición. En las adecuaciones de Talla/Edad
(historia

nutricional). el sexo masculino presenta un 51.85% de retardo
en

el crecimiento y el sexo femenino un 63.44% está en la
mis~s

categoria.
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El estado nutricional actual (Peso/Talla)en ambos sexos es
bueno, en comparación con las adecuaciones que reflejan el estado
nutricional pasado (Peso/Edad Y Talla/Edad), en el cual _la
mayoria presenta desnutrición o retardo en el crecimiento
respectivamente. Lo anterior podria explicarse por la
intervencibn de Orsanizaciones No Gubernamentales. quienes
preocupadas por las condiciones de vida de la Cooperativa.
implementaron un Programa de Recuperación Nutricional para niños
retornados, en coordinación con el Sector Salud

y el Sector

Mujeres.

"ft,,-,--'.C><'
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I.L.. CONCT.II~TOWRS

En base al analisis y discuci6n de datos obtenidos
presente estudio se concluye lo siguiente:

en

1. El universo estudiado fué de 174 niños de los cuales 93
(53.4%) son del sexo femenino y 81 (46.6%) son del sexo
mascu 1 ino.

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

3. Las adecuaciones de Peso/Edad demostraron desnutrición en un
54.32% para el sexo masculinoy 64.52% parael sexo femenino'.

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

en el
63.44%

5. El estado nutricional actual (Peso/Talla) en ambos sexos,
esta dentro de limites normales (masculino 81.48% y femenino
76.49%).

6. La Cooperativa Unión Haya Itzá carece de servicios de
potable, letrinizaci6n y urbanización.

agua

7. La Cooperativa UniOn Maya Itzá tiene escasas fuentes de
ingresos, su organizaci6n social favorece el desarrollo de
la Cooperativa, su alimentaci6n depende de donaciones Y
producci6n en la comunidad. la alianza con comunidades
vecinas favorece el fortalecimiento de la organizaci6n.

3.0

- ~-
.

el

13.

14.
5.

I
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1- RECOMENDACIONES

1. Realizar control de crecimiento y desarrollo
retornados menores de cinco años.

niñoslos

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

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

la

Apoyar la produccibn local de alimentos.

Vigilar la~ prestación de servicios minimos a las
comunidades de retornados por las instituciones
responsables.

Fortalecer el desarrollo social a travéz de políticas
econOmicas que faciliten la capacidad de gestión e
independencia de decisiOn.
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XL. RESUKEN

Se realizO un estudio de tipo descriptivo explicativo en la
Cooperativa Unión Maya Itzá, Municipio de La Libertad,
Departamento de fetén. Dicha comunidad cuenta con condiciones de
vida y de saneamiento ambiental precarias.
. Se abordO el estado nutricionalde los niños retornados
menores de cinco años; para el10'.5e tomó al universode 114 niños,
de los cuales 93 (53.4%) son de sexo femenino y 61% (46.6%) son
de sexo masculino. Se hizo una comparación de Peso/Edad,
Talla/Edad y Peso/Talla de 'los sujetos estudiados, comparándolas
a poblaciones de referencia proporcionadas por el INCAP.

En los resultados se puede observar que en el sexo masculino
la mayor1a de niños (81.48%) presenta una adecuación Peso/Talla
(estado nutricional actual) normal; en el sexo femenino el 78.49%
se presentó dentro del rango normal. Respecto a las adecuaciones
de Peso/Edad (estado nutricional actual y pasado) el 54.32%
presentó algún. grado de desnutrición en el sexo masculino y
64.52% en el sexo femenino estA en la misma condición. 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 un63.44% esta en la lIism8.categoria.

El estudio incluyó entrevistas a miembros de la Junta
Directiva de- la Cooperativa; as1 misl1o, se realizó la técnica de
grupos focales; los cuales se integrarón con promotores de salud
rural y madres de niños lIenoresde cinco años. La guia de la
entrevista giro en torno a factores econOmicos (ingresos y
egresos familiares, produccibn y aprovechamiento de recursos);
sociales (integración y organización de la comunidad); culturales
(diversidad etnica, hábitos alimenticios. utilización de
alimentos donados) y pol1ticos (proceso de retorno.
fortalecimiento de la organización).

,
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I

~IVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
!CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I

l.

.BOLETA DE RECOLECCIOH DE DATOS ANTROPOMETRICDS
Cooperativa Uniún Maya Itzá

Municipio La Libertad. Petén

y

[eha
de ReeoleeeiOn de Dates,

rd

de meses'

~xo:

\..
.. ",., ,

11Ia
en eentinetres'

[ecuación Peso para Edad:

LcuaeiOn Talla para Edad'
I

tecuacion Peso para Talla:

J
1
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GUlA DE CONVERSACION INFORMAL y DE GRUPOS FOCALES

Cué.les son
comunidad?
Cuáles son las principales fuentes de ingreso de las familias de
la comunidad?
Cuál es la principal forma de producción de la comunidad?
Cuánto tiempo pasaron sin cosechar desde que se di6 el retorno?
Cuáles fueron los principales problemas para tener la cosecha?
Cuál es la forma de integración de la comunidad?
Cuál es la forma de organización de la comunidad?
Cuántos miembros posee cada familia?
Cuántas etnias existen en la comunidad?
Cuáles son los principales alimentos disponibles
Los alimentos que consumen los cosechan. los
lugares o los reciben donados?
Cuál es el estado de los alimentos donados?
Tienen aceptación los alimentos donados?
Creen que sus niños estan delgados?
Se enferman frecuentemente los niños?
Cómo creen que le afectó a los niños nutricionalmente el retorno?
Cuales son los principales problemas que enfrentan actualmente? I

Cómo creen que le afectan estos problemas a los niños?
Cómo piensan fortalecer su organizaci6n?

las principales ocupaciones de los miembros de 1..

en la comunidad?
traen de otros

I
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