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INTRODUCCION

_ La desnutricién infantil ha sido, a través de la historia, el mayor
blema de salud para una gran cantidad de nifios que viven en los
ses subdesarrollados de todo el mundo.

Esta es consecuencia de la pobreza, una pobreza que se refleja no
solo por la falta del alimento necesario para el normal crecimiento y
desarrollo del cuerpo y de 1a mente, ya que se ha visto que la desnutricion
puede producir, entre otros problemas, dafios estructurales en el cerebro;
o también una pobreza en el crecimiento productivo, social y econémico
del pais. Por otro lado la desnutricibn conduce a un mayor
empobrecimiento.

La mayoria de las enfermedades y muertes infantiles en sl area rural
empobrecida estan relacionadas con la desnutricion. Las causas directas
de la desnutricidn: una alimentacién inadecuada y las enfermedades, se
encuentran entrelazadas. Un nifo desnutrido es méas propenso a las
enfermedades y éstas no hacen sino agravar mas su carencia de
nutrientes.

El presente estudio nutricional fue realizado en la poblacion infantil
retornada de la comunidad Nueva Generacién Maya, ubicada en el
‘municipic de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango, del 1 al 30 de
septiembre. Se decidié realizarla no solo por presentar una condicién de
‘extrema pobreza, sino porque ha sido mayoritariamente afectada, de
‘manera directa e indirecta, por el conflicto armado, el desarraigo, la
‘exclusién cultural, el miedo y el silencio.

Se obtuvieron las medidas antropométricas de talla y peso, y la edad,
de los 450 nihos menores de 6 afos que asistieron al estudio, de los
cuales 396, 88%, fueron incluidos. Se recogieron, ademas, datos
demograficos con el propésito de encontrar los factores determinantes de
la desnutricidn infantil en esa comunidad. Se excluyeron los nifios no
pertenecientes a la etnia g'anjob’al , por diferencias culturales y ser una
minoria; con datos incompletos y los que presentaban desgaste nutricional
por una enfermedad infantil cronica.




Para conocer el estado nutricional de los infantes se utilizé el indice
de Peso para la Talla, porque nuestro objetivo principal fue identificar
todos los nifics que, en el momento de hacer el estudio, se encontraran
con desnutricién proteinico energética; especificamente la aguda en sus
formas: Leve, moderada y severa. Los datos antropométricos son
presentados basados en el puntaje Z, 6 punteos de la desviacidn estandar,
de la poblacion de referencia por recomendaciones estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Se encontré un total de 113 nifos con desnutricién aguda, 28.5%
respecto del total evaluado; la mayoria de los cuales, 89, presentaban la
forma leve de la desnutricidon. Habian 21 que se encontraban
moderadamente desnutridos. Este dato es importante ya que el riesgo de
enfermedad y muerte no solo lo presentan los desnutridos severos, sino
que también los que se encuentran con bajo peso, leve y moderado.

e DEFINICION DEL PROBLEMA
[ &

Una de las causas y quiza la mas frecuente por las que un nifio padece

e desnutricion se debe a que su alimento carece de los nutrientes necesarios,

" en calidad y cantidad, que le permitan un adecuado desarrollo fisico, mental y
social: asi como un adecuado estado de salud.

La desnhutricion proteinico energética es la enfermedad nutricional mas
ortante en los paises subdesarrollados, por su alta prevalencia y su
echa relacion con las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, por el
deterioro del crecimiento fisico y, por la imposibilidad de que en la edad adulta
" logre una vida sana y productiva.

La desnutricion es consecuencia de la pobreza, y esta a la vez conduce al
empobrecimiento. La poblacién en extrema pobreza en Guatemala, sin acceso
a la canasta basica de alimentos, es clasificada por grupos de riesgo:

migrantes, refugiados, retornados, desplazados, poblacién en cinturones de
- miseria, nifios de la calle, viudas y huérfanos (12).

: Las comunidades indigenas campesinas de retornados, personas que por
el enfrentamiento armado salieron de su lugar de origen o residencia y que
voluntariamente decidieron volver a Guatemala, presentan el problema de
desnutricion infantil. Desde su salida al refugio las madres y sus nifios
padecieron hambre; cientos de nifios murieron en los primeros meses de vida
en la montafia o en los campamentos (6).

En los afios 1981-1983 debido a la politica de tierra arrasada impulsada
por el ejército se produjo, fundamentalmente hacia México, un éxodo masivo de
Poblacion campesina, mayoritariamente indigena (6).

Un paso importante en el inicio de los retornos organizados fue el
Acuerdo del 8 de octubre de 1992. Acuerdo sobre poblacién desplazada y
refugiada que, firmado por la Cormisién Especial para la Atencién de
Repatriados, Refugiados y Desplazados (CEAR), en nombre del gobierno de
fg_lila?emaia, y las Comisiones Permanentes de refugiados guatemaltecos en
Mexico (CCPP), posibilité el retorno de los refugiados.




El 13 de enero, 507 familias, 2485 refugiados en México, emprendieron g
regreso organizadamente. El 20 de enero de 1993 se produjo el ingreso g
Guatemala de este primer retorno (4).

Aungue la situacion politica y econémica, a la que regresan los refugiados
guatemaltecos, no es la mas favorable, existe a partir de esa fecha nuevog
retornos.

El 11 de agosto de 1995, 417 familias, provenientes de Chiapas, México,
se instalaron al noreste del municipio de Santa Cruz Barillas, Huehuetenangof
La comunidad recién establecida fue nombrada como Nueva Generacion Maya,
Actuaimente es la comunidad retornada mas grande en el departamento de
Huhuetenango (4).

La comunidad esta formada en su mayoria por habitantes de la etnia
g anjob’al, y una minoria por las etnias mam, chuj y quiché. Es una comunidad
con extrema pobreza, con una economia de subsistencia. Geograficamentie se
encuentra aislada, en una region montaficsa, con dificil acceso en época de
lfuvia. No disponen de electricidad y hasta enero de 1998 no disponian de agua
entubada para el consumo. La calidad del suelo, predominantemente arcilloso,
su topografia quebrada y las sequias hacen dificil la agricultura e insequras las

cosechas, esto agrava la economia y la alimentacion familiar (21).

Las comunidades de retornados, al igual que las comunidades del area
rural del altiplano, se encuentran en las peores condiciones sanitarias y de
salud del pais (12).

La pobreza y el hambre son una amenaza constante para la paz. Por eso0
ante un conflicto armado donde las causas fueron econémicas y sociales, una
paz verdadera, "firme y duradera”, no sélo sera la ausencia de guerra o la firma
de los Acuerdos de Paz, sino también sera la disminucion de las muertes
provocadas por la injusticia social, representada por la pobreza extrema, y él
garantizar para toda la poblacion el acceso a la alimentacion.

La nifiez guatemalteca retornada ha sido afectada por el conflicto
armado. En la Convencién Internacional Sobre Los Derechos Del Nifo,
aprobada en mayo de 1990 por el Congreso de la Repiiblica de Guatemala, en
el decreto 27-90, se establece que el nifio y la nifia tienen derecho a la salud
a un adecuado desarrollo fisico, mental y social; y que el gobierno y los padres

tienen la obligacién de proporcionar apoyo alimentario, entre otros, para
alcanzar ese derecho. Combatir las enfermedades infantiles y la desnutricion
(15,22). Por otro lado, el Acuerdo Sobre Aspectos Socicecondmicos vy
Situacién Agraria, suscrito por el gobierno y la URNG, coincide con dar
prioridad a la lucha contra la desnutricién (1,8,15).

Pero a pesar de haberse escrito y aprobado estos instrumentos juridicos,
en la actualidad la condicion nutricional de los nifies no ha cambiado, aln
padecen hambre y contintian viviendo en condiciones de miseria.

Conociendo que la informacién existente sobre las condiciones de
nutricién infantil en las comunidades de retornadas no existe 0 es muy escasa,
y que las malas condiciones en las que crece y se desarrolla la nifiez en las
mismas son desfavorables, se considerd importante realizar esta evaluacion
nutricional, como paso preliminar, para mejorar la sobrevivencia infantil en la
comunidad de retornados Nueva Generacion Maya.




JUSTIFICACION

" Es bien sabido gue en los paises subdesarrollados el estado nutricional
s nifios es inadecuado y que este problema, importante para el
rollo social y econémico de un pais, es producido, entre ofros, por dos
ct . principales gque pueden prevenirse: Alimentacidén deficiente y
fermedades infecciosas.

La desnutricién contribuye a mas de la mitad, a nivel mundial, de las
ertes infantiles. 56% de las musrtes en nifios preescoiares, en los paises
desarrollados, son debidos a desnutricion y a enfermedades asociadas a
3 aungque los meétodos convencionales de clasificacién por causa
ente han atribuido el 5% de muertes en niflos a la desnutricion (23).

- En Guatemala, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil
(ENSMI), realizada en 1995, la mortalidad por diarrea (23.8%) y por
infecciones respiratorias agudas (23.6%), no asociadas a la desnutricién, son
las principales causas de mortalidad infantil (12).

_ La mitad de los nifios menores de cinco afios en Guatemala padecen
de desnutricion cranica, de los cuales el 24% es considerado como severa

(12)

El 57% de los nifios de 12 a 35 meses de edad sufrian en 11995, segin
la ENSMI, de desnutricién crénica, es decir, retardo en el crecimiento de la
talla para la edad. Alrededor del 5% presenté desnutricion aguda o
emaciacion, dato que refieja el efecto del deterioro en la alimentacién y la
presencia de enfermedades asociadas, y un 35% presenté desnuiricion
global (12).

Investigaciones previas sugieren que solamente la desnutricion severa
puede aumentar el riesgo de la mortalidad, pero los nuevos estudios
demuestran que tanto la desnutricion leve como la moderada en nifios
aumentan el riesgo de muerte por su pobre estado nutricional. Estos estudios
demuestran que la mayoria, 83%, del total de muertes relacionadas con la
desnutricién en todo el mundo, ocurren en nifios que estan con bajo peso,
leve y moderado (23).



Casi 6 de cada 10 nifios en el area rural del pais padece
desnutricién crénica, en comparacion con casi 1 de cada 4 en el drea urbana
La prevalencia de la desnutricién cronica es muy alta en la region Nop
Occidente, donde un 70% de los menores de cinco afios la sufren, y esta es
mas del doble del nivel observado en la region metropolitana, la cual es de

34% (12).

Con los anteriores indicadores se evidencia gue el problema de I3
desnutricion proteinico energética afecta més a las comunidades rurales de|
pais, y que la mortalidad infantil en la poblacién indigena es mayor a la que
se presenta en la poblacién no indigena.

otro lado, se ha observado que existe una época critica, la edad
lar, durante la cual el nifo requiere de una alimentacion adecuada y
Si durante este periodo no recibe los requerimientos nutricionales
6s:, su desarrolic fisico y mental sera afectado y no podra tener una

f._!_'productiva en la edad adulta (13,20).

Por lo tanto, sabiendo la baja cobertura de Salud Pdblica en el control
|a nutricion infantil y la necesidad de tratar y prevenir la desnutricion, se
tiqd los casos de desnutricidn proteinico energética aguda mediante la
pi acion de los datos antropomeétricos de los nifios menores de 6 afios de
unidad de retornados Nueva Generacion Maya.

Estrechamente relacionado con el problema de la desnutricidn, en g
area rural, se encuentra la falta de atencion del embarazo vy sl pario, |
embarazos precocces, frecuentes y miultiples, el inadecuado cuidado del
recién nacido, la diarrea, las infecciones respiratorias, las enfermedades
inmunoprevenibles y las causadas por vectores. La mayor parte de [a
poblacion ain no tiene acceso a medios adecuados de saneamiento (12,19).

Las causas de morbimortalidad en la madre (19 por diez mil nacidos
vivos) y en el nifio (51 por mil nacidos vivos) pueden prevenirse y controlarse
por acciones, entre ofras, de atencién basica prestadas por personal

institucional y comunitario {12).

Hasta.hoy esta atencion basica, responsabilidad directa del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), como rector del sector salud,
no se ha cumplido; sin embargo el gobierno plantea en su Politica de Salud
1996-2000 un nuevo modelo de atencidon primaria en salud, con el fin de
favorecer el acceso de la poblaciéon a los servicios basicos, extendiendo Iz
cobertura y promoviendo la participacién de las comunidades. Por otro lado
el MSPAS encuentra problemas para ejecutar los programas que
actualmente desarrolla, para la prestacidbn mas eficiente y equitativa de los
servicios de salud en los diferentes grupos de poblacién, especialmente en
las comunidades indigenas del area rural, que no tienen acceso a los
mismos. Esta dificultad esta condicionada por factores econémicos; sociales:
como la existencia multiétnica, multilingue y pluricultural de su poblacion; ¥
politicos: como la situacién de posguerra que vive el pais después de la firma

histérica del Acuerdo de Paz.



OBJETIVOS

GENERAL:

" Determinar la prevalencia de Desnutricion Proteinico Energética Aguda
hiios menores de 6 afios de edad, en la comunidad de retornados Nueva
neracion Maya, municipio de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango; del 1 al
de septiembre de 1998.

ESPECIFICOS:

1. Cuantificar los nifios menores de 6 afos de edad que presentan
utricion Proteinico Energética Aguda: Leve, Moderada y Severa.

2. ldentificar los factores de riesgo relacionados con la Desnutricion
inico Energética en los nifos menores de € afios.

3. Analizar los indicadores de desnutricion infantil por caracteristicas
mograficas seleccionadas (edad, sexo, orden de nacimiento, duracion de la
ncia materna, nivel de educacién de la madre, nimero de hijos e
gracién familiar).

PROPOSITO

Describir la situacién nutricional de los nifios menores de 6 afios de edad
la comunidad de retornados Nueva Generacion Maya, con el fin de crear
ogramas nutricionales para el tratamiento y la prevencion de la desnutricién
fantil. e introducir a los Promotores de Salud Rural sobre la importancia de la
ropometria para la evaluacion del estado nutricional de los nifios,
citandolos para la obtencién de medidas antropométricas mas precisas
iante la técnica de estandarizacion.




AMENTOS TEORICOS

\CION DESARRAIGADA

DEFINICIONES *
Se entiende por guatemaltecos en condiciones de:

POBLACION DESARRAIGADA: Al conjunto de personas que por
cionados con el enfrentamiento armado, salieron de sus lugares
s de residencia y se asentaron en otro sitio, en el exterior o en el
le Guatemala. Quedan incluidos en esta definicién los refugiados,
os, retornados, desplazados externos e internos, tanto dispersos como
y las comunidades de poblacién en resistencia.

DESARRAIGADO: La persona individual que se encuentra en
de las situaciones contempladas en el inciso anterior.

REFUGIADO: La persona que debido a temores de ser perseguido
s relacionados con el conflicto armado, pertenecer a un grupo social
e encuentra fuera del pais y no pueda o, a causa de dichos temores,
a acogerse a la proteccion del gobierno de Guatemala, y que
e fuera del territorio guatemalteco, no pueda o no quiera regresar a él.
en se considera refugiada la persona desplazada en otro pais, que ha

Guatemala porque su vida, seguridad o libertad ha sido amenazada

lencia generalizada, la violacién masiva de los derechos humanos u
rcunstancias.

d) RETORNADO: El refugiado que voluntariamente decide volver a
: ala conforme las disposiciones del acuerdo del ocho de octubre de mil
/ecientos noventa y dos, suscrito por el gobiermno de Guatemala, y las

misiones Permanentes de Refugiados.

e) REPATRIADO: El refugiado que decide volver a Guatemala, sin el
ro de las disposiciones del acuerdo mencionado en el inciso anterior.

b?lna del Alto Comisionado de las MNaciones Unidas para los' Refugiados
‘NUR).
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f) DESPLAZADO INTERNO: La persona que sali6é del lugar de sy
residencia, por motivos del conflicto armado, para ubicarse perranentemente o
transitoriamente en lugares distintos dentro del pals.

Se incluye dentro de estie grupo a las Comunidades de Poblacidén en
Resistencia.

g) DESPLAZADO EXTERNO: La persona que salié del lugar de su
residencia, por motivos del conflicto armado, para ubicarse permanentemente o
transitoriamente en lugares distintos fuera del pais, sin que se ie haya
reconocido la calidad de refugiado.

B. BREVE HISTORIA DEL CONFLICTO ARMADO EN GUATEMALA

El conflicto armado, politico-militar, en Guatemala tiene antecedentes
historicos; fue producido, entre otras causas, por la forma de "tenencia de la
tierra": latifundio y minifundio.

Para 1980, época de mucha violencia, aproximadamente el 4% de la‘
poblacion era propietaria del 73% de las fincas cultivables, un 68% de la
poblacion poseian minifundios y el resto de la poblacién no tenian tierra (23).

En Guatemala el nimero de trabajadores agricolas econémicamente
activos carente de tierra, en 1980, era de aproximadamente 300,000 (23).

La escasez de tierra para el cultivo y la falta de condiciones para un
desarrollo econdémico y social adecuado: alimentacion, educacién, salud y otras
necesidades; asi como, las violaciones frecuentes a los derechos humanos
originaron la violencia politico-militar del pasado.

El ejército comienza a responder y a impedir que el pueblo encuentre una
salida a sus demandas no solucionadas cortando sus movimientos

organizativos; y la represién se vuelve muy sangrienta, culminando con la
politica de tierra arrasada del afio 1982. Se dan las terribles masacres, 440 ‘
aldeas son destruidas, segin el ejército, y el numero de los muerios,
principalmente poblacién civil, se calcula con base en datos canfiables, entre 50 |
y 75 mil (8).

empezaron a

para el ejército la poblacién civil constitula el principal apoyo de la
=3 gu‘kgencfa armada, y segtn ellos quitandole el agua al pez, el pez moriria,

in: : :
derramando asi sangre inocente (6).

La salida masiva del territorio guatemalteco prevalecié en los gobiernos

de los generales Romeo Lucas Garcia (1978-1982) y Efrain Rios Montt (marzo,
21;.9_;52;390510,1 983).

Los desplazamientos de personas, en su mayoria indigenas campesinos,
registrarse en el inicio de la década de los ochenta,
racterizandose por ser masivos, rapidos, irregulares e imprevisibles. Estos

},péﬁones de desplazamiento dependieron de las condiciones locales, que
pueden ser marcadas cronolégicamente, del conflicto armado y por las politicas
gubernamentales en cada periodo.

El movimiento guerrillero ya unificado en la Unién Revolucionaria Nacional
Guatemalteca (URNG) continué su lucha militar y politica hasta la formulacién

‘de los Acuerdos de Paz y La Firma Del Acuerdo De Paz Firme y Duradera, el

29 de diciembre de 1996.

C. DATOS GENERALES DE LA COMUNIDAD

Entre 1983 y 1984, se inicia la organizacién entre los grupos de
refugiados en México, se levantan censos a requerimiento de la Comisién
Mexicana para la Atencion de Refugiados (COMAR). Se nombran promotores
de educacion, de salud y se organiza el grupo catequista.

En 1986 surgen las Comisiones Permanentes (CCPP). Organizacion que
agrupa a los representantes de los diversos grupos de refugiados en los tres
estados mexicanos: Chiapas, Campeche y Quintana Roo, para tratar los
Problemas en el refugio.

El 8 de octubre de 1992 se firman los acuerdos entre la CCPP, la
Comision Especial para la Atencién de Repatriados, Refugiados y Desplazados
(CEAR), y ACNUR; para la negociacién de las tierras.

12



lobal de fecundidad es de 5.1 hijos por mujer, la de natalidad es
il habitantes y el crecimiento anual de la poblacién es de 2.88,
dentro de las mayores tasas de crecimiento de Latinoamérica

E! 4 de julio de 1995 se compran cinco fincas por crédito revolvents
ese mismo afio, el 11 de agosto, se inicia el retorno, en etapas, de 417 f3
en su mayoria de la etnia g anjob al.

La comunidad retornada, bautizada como Nueva Generacién Maya
encuentra situada al noreste del municipio de Santa Cruz Barillas,
departamento de Huehuetenango. S8e encuentra aislada geogréaficament
conectada al municipic por 3 Km de vereda y 51 Km de camino de terracerf; , ’ , . . .
mal estado, siendo dificil su acceso en época de lluvia. La altitud, 240 mg 995 la mortalidad |r}fantul .fue c?Ie 51 por mil na’c:dos vivos. Las
hace que su clima sea célido, con vegetacién himeda subtropical y suelo: os causas de mortalidad infantli en su mayoria se deben a

profundos desarrollados sobre conglomerados calizos (7,21). 4 . edades  diarreicas,  parasitarias  y  otras infectocontagiosas,
\amente relacionadas a la desnutricion (12).

ion de salud en Guatemala, muestra menos progreso en sus
ue la mayoria de paises de América Latina.

Actualmente la comunidad tiene una poblacién total de 2,088 habit
segun los datos de CEAR de 1997, divididos en 1,071 hombres y 1
mujeres. El total de familias se encuentran organizadas en 22 grupos,
estos irregulares en cuanto al nimero de familias que los integran.
economia es de subsistencia, siendo los alimentos que consumen con
frecuencia: maiz, frijol y hierbas, en ese orden; y en temporada: pifia, ban:
nances, cafia de azlcar, platanos, yuca y malanga. Se consume con mel
frecuencia: huevos y carne de res o de aves, estas Ultimas criadas por ellé
mismas, pastas y otros alimentos que compran en las tiendas de la comunidg
o del municipio (21).

a de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios es de 8.4 por 1000 en ese
2s primeras cinco causas de defuncién son: diarreas; infecciones
jas agudas; desnutricién; trastornos de los liquidos, los electrolitos y
brio acidobéasico, y parasitosis intestinal, que conforman el 70 % del
ertes en ese grupo (9,12).

situacion alimentaria nutricional se ha reflejado en: el 14 % de los recién
ienen bajo peso al nacer, menos de 2,500 g. (1990); la prevalencia de
ion es del 33.6 % en los nifios entre 6 y 36 meses; y dafio cronico del
de escolares del primer grado o nifios entre 6 y 9 afios de edad
ado en talla reducida (1986). Se agregan las deficiencias especificas de
vitamina A y Yodo, que afectan a los grupos vulnerables, incluidos los
res y los adolescentes (12).

-

2 MAGNITUD DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES EN GUATEMALA ) .
1995, en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, se determiné el

nutricional de nifics nacidos a partir de 1990. Se encontrd que en los
de 12 a 35 meses de edad, 57% sufrian de desnutricion crénica.
edor del 5% presentd desnutricién aguda o emaciacion y el 35 %
itricion global (12).

a. Demografia

Guatemala tiene la poblaciéon mas grande de Centroamérica y Panafi
La poblacién de Guatemala estimada para 1995 es de 10,621,000 habitan
de los cuales el 62% reside en el drea rural y con una alta dispersion.
caracteristica Unica de la poblacién de Guatemala, en comparacién con la @
los otros paises centroamericanos, es su gran proporcion de poblacld
indigena. La poblacién indigena, formada por 22 grupos étnicos, constituye @
58% de la poblacion (12).

La mitad de los nifios menores de cinco afios en Guatemala padecen de
utricién crénica (T/E), de los cuales el 24 % es considerado como severa

~ De 6 a 10 nifios en el area rural del pais padece de desnutricidn crénica, en
COmparacion con 1 de cada 4 en el area urbana. La prevalencia de la
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oblacién en extrema pobreza en Guatemala. sip ingresos suficientes
facer las necesidades de alimentacion, es clamﬁcaq? por grupos de
-'iéantes, refugiados, retornados, desplazados, poblacion en cinturones
nifios de la calle, viudas y huérfanos (12).

desnutricién cronica es desproporcionalmente alta en la regidén Nor-Occident
donde un 70% de los menores de cinco afios la sufren (5,12).

Por grupo étnico, el 68% de los nifios del grupe indigena padecen

desnutricién crénica, siendo mayor en 84% al porcentaje para el grupo ladipg _ e »
que es de 37% (12). } ' ne datos anteriores orientan a identificar los grupos de poblacién donde

Los nifics de orden de nacimiento cuartc o mayor fienen una gf
probabilidad de sufrir de desnutricién crénica en comparacién a los primerog
hijos. De igual manera, la prevalencia de la desnutricién crénica en los nif
que nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios (57
es mayor que cuando es el primer nacimiento (40%) o que cuando el inte
de tiempo, entre los nacimientos, supera los 48 meses (38%){10,12).

NUTRICION PROTEINICO ENERGETICA

snutricion proteinico energética (DPE) se presenta cuando la dieta no
atisfacer las necesidades de proteina o energia, o de ambas, que tiene
po. La severidad de este tipo de desnutricién va desde la pérdida de
retardo en el crecimiento hasta distintos sindromes clinicos asociados
deficiencia de vitaminas y minerales. La amplia variedad de las
taciones clinicas esta condicionadas por la intensidad de la deficiencia
Con respecto a la desnutricion global o general, que utiliza el indicé na o energia, la duracion de la deficiencia, la edad del paciente, la
antropométrico peso para la edad (P/E), se encontré que el 27% de los nif 'de la deficiencia y su asociacién con otras enfermedades nutricionales o
guatemaltecos menores de cinco afios tiene un peso deficiente para su ed seiosas (10,20).
La prevalencia es mayor en los nifios de 1 y 2 afos de edad, de se
masculino, de familia numerosa, con poco espaciamiento entre hijos, y cliyas
madres tienen bajo nivel de educacion.

El 84% de los hijos de madres sin educacién sufren de desnutricién cronica
Esto contrasta con los nifics de madres con educacion secundaria, 16%, y los
nifios de madres con educacidn superior, 9% (12).

deficiencias de proteina y energia en la dieta usualmente se presentan
, pero algunas veces una de ellas predomina. Si predomina la deﬁciencig
proteinas se produce el sindrome clinico de Kwashiorkor, y marasmo si
mina la deficiencia de energia. El Kwashiorkor marasmatico es una
inacion de la deficiencia crénica o aguda de proteinas y la deficiencia
a de energia. En formas mas leves de desnutricion, es dificil reconocer

La tercera parte de la poblacion se considera como Poblacion | es la deficiencia que predomina (10).

b. Caracteristicas sociceconémicas

El origen de la DPE puede ser primario, cuando es el resultado de una
gestion inadecuada de alimento o de alimentos con proteinas de mala calidad

Un porcentaje alto de las familias rurales de Guatemala, dedicadas a 2 tricional; o secundario, cuando es el _resultado de otras eqfermeda@gs que
agricultura, es afectado por problemas de extrema pobreza, afectand@ Nducen a una baja ingestion de alimentqs,' una absor.c[on o utilizacion
principalmente a las mujeres y a los nifios indigenas campesinos. inadecuada de nutrientes, mayores requgnmlentos nutricionales, y/o un
iento en la pérdida de nutrientes. El inicio de esta enfermedad puede ser

Los niveles de pobreza y extrema pobreza, de 80% y 60% iE&"ﬂ vamente rapido, como en el caso de inanicién debido a una disminucion
respectivamente, se han duplicado en la lltima década (9). - I8pentina de alimento, o gradual (10).
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En la DPE primaria las ingestiones inadecuadas casi siempre estan ligaq;
a condiciones tales como pobreza, ignorancia, enfermedades infecciosas y ba
disponibilidad de alimentos. Por lo tanto, los factores sociales, econémicg
biolégicos y ambientales deben considerarse como causas fundamentales de
DPE (18).

a. Factores sociales y econdmicos

La pobreza hace que exista una baja disponibilidad de alimentos debido 3
la falta de medios para producirlos o comprarlos, malas condiciones sanitarias y
hacinamiento, asi como un cuidado inadecuado de los nifios.

La ignorancia, por si sola o asociada a la pobreza, es una causa frecuents
de la DPE en algunas familias o sociedades, que conduce a practicas
deficientes en la forma de criar a los nifics, conceptos errdéneos acerca del usg
de ciertos alimentos, practicas de alimentacién inadecuadas durante las
enfermedades y una mala distribucion de los alimentos entre los miembros de
la familia. La disminucién en la practica y duracién de la lactancia, esta
asociada con el aumento de la tasa de DPE (10).

b. Factores biolégicos
La desnutricion de la madre antes de y/o durante el embarazo aumenta |2
probabilidad de que los nifios nazcan con bajo peso al nacer. Las
consecuencias de esta desnutricion intrauterina son mas serias si se asocia con
una alimentacién postparto insuficiente.

Dos de cada tres mujeres embarazadas, sufren de desnutricién crénica.

En los paises subdesarrollados, la prevalencia del bajo peso deé
nacimiento llega hasta el 40%. En las comunidades rurales de Guatemala s6l0
sobreviven 62% de los nifios nacidos con menos de 2,500 gramos; y se ha
demostrado que la elevada mortalidad de estos nifios, durante su primer afio dé
vida, es debida fundamentalmente a enfermedades infecciosas (12,18).
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Las enfermedades infecciosas son factores que contribuyen en gran

edida a precipitar la DPE. Las enfermedades infecciosas causan una

ccion en la ingestion de alimentos, aumento en la perdida de nuirientes, v
-e'nto en los requerimientos metabdlicos, presentandose, por lo tanto, un
nce negativo de proteinas y energia (10).

En Guatemala, la mortalidad por diarrea y por infecciones respiratorias

aqudas es, en ese orden, las dos principales causas de mortalidad infantil.

Los parasitos intestinales tienen poco o ningun efecto, a menos que la
eccion sea severa o que provoque diarrea (10).

Las dietas con bajas concentraciones de proteinas y ener_gia, como
cede con los alimentos voluminosos de origen vege.tﬁal, gue tlepen baja
nsidad de nutrientes, pueden conducir a DPE en nifios pequencs cuya

Factores ambientales

El hacinamiento y las malas condiciones sanitarias conducen a

infecciones frecuentes con consecuencias nutricionales perjudiciales. Estas son
‘causas importantes de DPE en nifios recién destetados, quienes a menudo
:f@‘esarrollan episodios severos o repetidos de diarrea (10).

4. EDAD DEL NINO CON DESNUTRICION PROTEINICO ENERGETICA

La DPE puede afectar a todos los grupos de.edad, pero es mas frecuente
en los infantes, especialmente en aquellos nacidos prematuramente o que
pesan menocs de 2,500 gramos, y en los nifios de edad preescfolar. Esto se
debe a que los nifios pequefios tienen requerimientos de proteina y energia
altos por unidad de peso, no pueden obtener sus alimentos por si mismos y,
Cuando viven bajo malas condiciones higiénicas se enferman con frecuencia de

diarrea y otras infecciones.
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mayores de 18 meses de edad, y usualmente ocurren en aquellos que ingierej

La mayoria de niflos de familias pobres que son destetados
prematuramente o que son amamantados por largo tiempo sin una alimentag;
complementaria adecuada, se desnutren por falta de una ingestion adecu
de energia y proteinas. La ingestién insuficiente y crénica de alimentos puy
producir marasmo, que es la forma mas comin de DPE severa en nif

Las medidas béasicas, necesarias para evaluar el estado nutricional son el
ex0, 12 edad, el peso y la talla (10).

Los indices antropométricos (la combinacion entre dos medidas
. ropométricas) no son indicadores sensibles, en las formas leves, de una
B iores de un aro. autricién inadecuada, ya que una ingesta energética deficiente puede causar
mero una diminucion en la actividad fisica antes que ocurra, por ejemplo, un
ardo en el crecimiento fisico.

Pr

Las formas edematosas de esta enfermedad son mas frecuentes en nif

dietas basadas en atoles de almidon, bebidas diluidas a base de cereales
alimentos vegetales ricos en carbohidratos pero que contienen muy
proteina de buena calidad nutricional, es decir con proteinas sin uno o mas
los aminoacidos esenciales. Los nifios que consumen grandes cantidades d
estas dietas pueden desarrollar kwashiorkor.

Para la realizacion de un estudio antropométrico se requiere que haya
uipo disponible en buen estado, y personal capacitado que tenga acceso a la
estra de nifios. Los datos recolectados, para ser Utiles, requieren una
scuada presentacion, analisis e interpretacion.

. Las medidas antropométricas deben reportarse con relacion a valores de
encia internacional. Acordandose para ese propodsito que la poblacion de
referencia a utilizar sea la recomendada por el Centro Nacional de Estadistica
Salud de los Estados Unidos (NCHS-siglas en inglés); recomendacion
alada posteriormente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (11).

La aparicién de edema frecuentemente es precedida o acompariada
diarrea u otra enfermedad infecciosa.

Mas frecuentemente, la deficiencia severa de proteinas esta asociad:
una deficiencia cronica de energia. Esto da como consecuencia una for
combinada de kwashiorkor marasmatico.

Los nifios mayores usualmente sufren de formas mas leves de DPE,
que ellos pueden hacerle frente en mejor forma a las restricciones que limitan
disponibilidad de alimentos. Las infecciones y otros factores que precipitan
desnutricién son menos severas en estas edades, y la supervivencia temprana
puede estar asociada a una seleccion natural de aquellos que estan en mejores
condiciones o que se adaptan mejor (10).

Indices antropométricos (10,11)

Los indices antropométricos mas frecuentemente utilizados son
peso/edad, pesc/talla y talla/edad.

Peso/edad: este indice refleja el estado nutricional actual y/o pasado
obal) del nifio y no permite hacer distincion entre casos de desnutricién

nica y desnutricidn aguda.
<t DIAGNOSTIVO DE LA DESNUTRICION PROTEINICO ENERGETICA Peso/talla: este indice refleja el estado nutricional actual. Un bajo peso
ra talla indica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran
sminuidos. Un bajo peso/talla es comin en nifios menores de un afio y medio,
flejando |a alta prevalencia de desnutricion actual en este grupo de edad. Este
tado deficiente es reversible, puede mejorarse con un tratamiento dietético
ecuado, y el nifio puede lograr un peso para talla normal.

a. Medidas antropométricas

La antropometria es el método mas utilizado y el mas preferido pafé
evaluar el estado nutricional de los nifios.
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los nifios con problemas de retardo en el crecimiento fisico; ya sea leve,

Talla/edad: este indice refleja el estado de nutricional pasado. Un
yderado y severo.

con proceso de desnutricion aguda puede perder peso pero no puede perde

altura; una talla o altura baja para su edad implica un retardo en el crecimientg
Actualmente por recomendaciones de la OMS, las medidas

tropometricas de una poblacion dada deben compararse a la poblacion de
rencia de ia OMS en base a punteos de la desviacion estandar (punteo z) y
~-omo adecuaciones a la mediana de la poblacion de referencia. El calculo
punteo z consiste en comparar el valor antropométrico de un individuo con
distribucion. £l calculo es de la siguiente manera;

Una baja talla/edad es comin en nifios mayores de dos anos. Debidg
que una baja talla puede ser de origen genético, al hacer el diagnostic
importante conocer el ambiente socioeconémico y las condiciones morfoldgic
de Ia poblacién en donde proviene el nifio y la familia.

¢. Tipos de datos antropométricos, analisis y presentacion
= VValor de la medida antropomeétrica - Promedio de la referencia
Desviacion estandar de la distribucion

La informacion antropométrica puede ser longitudinal, cuando
informacion se obtiene en forma periédica durante un tiempo determinado, e
el fin de interpretar el proceso de crecimiento de un nifio; o puede ser
transversal, cuando se realiza una sola medicion antropométrica en |
momento dado.

La clasificacion mas conocida, que toma en cuenta el punteo z para
agrupar a los nifios en las categorias de pesc/edad, talla/edad v pesoftalla, se
presenta en el anexo.

Las evaluaciones del estado nufricional en grupos de poblacién son

generalmente de tipo transversal. El puntaje z es la comparacion del peso o la talla del nifio con base en

teos de la desviacidén estandar de |a poblacidn de referencia. Por ejemplo, si
decimos que la talla de un nifio tiene punteo z= -1.9 indicamos que esta ubicado

Los datos antropométricos, de los estudios longitudinales y transversa
.8 desviacion estandar del promedio de nifios de la poblacién de referencia.

de las medidas alcanzadas en el peso o en la talla, de grupos de nifios del
mismo sexo y de la misma edad, pueden presentarse en tres formas:
porcentajes de adecuacion a través de valores promedio, 2) puntaje Z, @
punteos de la desviacion estandar, y 3) percentiles.

Los valores promedio, o mediana, de las medidas antropométricas de |08
niflos de la poblacion de referencia, son usados para obtener el porcentaje
adecuacién. Este se obtiene de la forma siguiente: se toma el valor real dél
peso o de la talla de cada nifio estudiado y lo dividimos entre el valor de
mediana 6 50 perceniilo del peso o de la talla de los nifios del mismo sexo y dé
la misma edad de la poblacion de referencia.

Recientemente la forma mas utilizada de presentar los resuita
antropométricos era distribuyendo a los nifios, una vez obtenido el porcenta
de adecuacién, en las tres categorias de adecuaciones que existen: peso/ed
{clasificacion de Gomez), talla/edad y pesoftalla con el propésito de diferenc
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VIl METODO

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo - Prospectivo

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Nifias mencres de 6 afios de edad

3. POBLACION ESTUDIADA:
Se obtuvieron las medidas antropométricas: edad, peso y talla, de todos
los de nifios g'anjob’ales menores de 6 afios de edad que asistieron al
estudio nutricional en la comunidad de retornados Nueva Generacién
Maya, municipio de Santa Cruz Barillas, Huehuetenango; del 1 al 30 de
septiembre de 1898,

4.  CRITERIOS DE INCLUSION:
a. Nifios sanos menores de 6 afios de edad
b. Nifios de la etnia q"anjobal y en condiciones de retornados
¢. Nifios con una enfermedad infantil aguda y sin desgaste nutricional

(diarrea, infeccion respiratoria aguda, etc.)

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios con una enfermedad infantil crénica debilitante y con desgaste

nufricional  (enfermedades discapacitantes por afeccién del sistema
nervioso: poliomielitis, meningitis, etc.; y ofras). '

[ _ 23




6. DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad de la Tiempo Edad en afios De razén
madre transcurrido en referida por la
un individuo madre y
desde el comprobada por
nacimiento su cédula de
hasta el vecindad.
presente.
Edad dej nifio Tiempo Edad en meses De razoén
transcurrido en o en afios del
un individuo nifio (a) referida
desde el por la madre y
nacimiento comprobada por
hasta ef el certificado de
presente. nacimiento.

Sexo

Diferencia fisica
y constitufiva del
hombre y de la
mujer.

Sexo mascuiino
o femenino
observado y
anotado en la
boleta de
recoleccion de
datos.

Nominal

Longitud Altura de una Longitud: Numérica
y persona medida Estatura del
Talla de los pies a la nifio(a) menor

cabeza. de 2 afios,
medida en
decubito dorsal
en un tallimetro.
Talla:
Estatura del
nifio(a) mayor
de 2 afios,
medida en
posicién supina
en un tallimetro.
Grado de Deficiencia de Se obtuvo de Nominal
DPE energia y cada nifio(a) la
Aguda proteinas en el edad, latallay
organismo el peso,
humano comparandose
evidenciado por estos datos con
métodos los punteos Z de
clinicos y {a desviacién
antropome- estandar de la
tricos. poblacion de
referencia, asi:
Leve: entre -1
-DEy-2DE
Moderada:
entre -2 DEy -3
DE, y Severa:
por debajo de —
3 DE.
Duracién Tiempo que Se le preguntd a De razén
de la dura la nutricién la madre el
Lactancia de un nifio(a) tiempo que
Materna con leche alimenté o
materna. alimenta con
leche materna a
su hijo(a).
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Escolaridad Condicion o Se le preguntd a De razén
dela grado de la madre del
Madre educacion nifio(a) si sabia
obtenida leer y escribir y
que grado
escolar obtuvo.
Orden de Orden Se le pregunto a Numérica
Nacimiento cronologico del la madre que
nacimiento de lugar ocupaba
UN nifio(a). su hijo(a) en el
orden de los
partos.
Integracion Estado de unidn Se le preguntd a Nominal
Familiar 0 separacion de la madre si vivia
los integrantes sola o con su
de la familia. compafiero de
hogar.
Ndmero Total de Se le pregunté a Numeérica
de nacimientos en la madre el total
Hijos una familia. de hijos vivos
‘ . que tiene en el
momento dei
estudio.

7. RECURSOS

A. Humanos:

Promotores de Salud Rural de la Comunidad de Retornados Nuevé

Generacion Maya.

1
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8.

B. Fisicos:

Clinica Ixchel, Nueva Generacién Maya, Municipio de Santa Cruz Barillas,
Huhuetenango.

C. Materiales:

Pesa DETECTO con capacidad para 300 libras, modelo 80.
Pesa SALTER con capacidad para 25 Kg

Tallimetro manual, segin las recomendaciones de la OMS/OPS.
Equipo y materiales de oficina.

Boletas de recoleccion de datos.

D. Econémicos:

Gastos del investigador

Apoyo técnico y logistico de la Asociacién Para la Promocion y El
Desarrollo De Las Comunidades: CEIBA.

RECOLECCION DE DATOS:

El estudio se realizd en la Clinica Ixchel (diosa maya del parto), de la

comunidad de retornados Nueva Generacidon Maya, municipio de Santa Cruz
Barillas, Huehuetenango.

Se determind la edad, el peso y la talla del total de nifios menores de 6

afos de edad que asistieron al estudio nutricional; se seleccionaron aguellos
que presentaron los criterios de inclusién, anteriormente mencionados. El
investigador hizo, previamente al estudio, una prueba de estandarizacién a 6
promotores de salud rural con el propésito de evaluar la precision y la exactitud

€n la obtencidn de los datos antropomeétricos.

Las medidas béasicas que se consideraron fueron: edad, peso y talla,

Estas se anotaron en una boleta elaborada para ese fin.
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Los indices antropométricos se presentan por punteos de la desviacion
estandar (punteo Z) y se obtuvieron de la forma siguiente: El valor real del pesp
o de la talla, de cada nifio estudiado se comparé con el peso y la tallg,
respectivamente, de los punteos de la desviacion estandar de la poblacién de

referencia.

Mediante el siguiente modelo estadistico se calcularon los punteos Z:

Z = _X-X1
DE
Donde:
X1 = valorde la medida antropométrica.
X = valor de la mediana de la poblacién de referencia.
DE = desviacién estandar de la poblacién de referencia.

Para el calculo del puntieo Z considerd, también, lo siguiente:

1. Cuando el valor de la medida antropomeétrica fue MENOR al valor de la
mediana de la poblacién de referencia, el valor de la desviacién estandar se
obtuvo restando - 1 DE al valor de la mediana. El punteo Z, por lo tanto, fue
negativo.

2. Cuando el valor de la medida antropométrica fué MAYOR al valor de [a
mediana de la poblacion de referencia, el valor de la desviacién estandar se
obtuvo restando + 1 DE al valor de la mediana. El punteo Z, por lo tanto, fue
positivo.

Procedimiento para la estandarizacion de la recoleccion de los datos
antropomeétricos: (17)

Se tomaron diez nifios para el procedimiento de estandarizacion. Ca
Promotor en salud medié dos veces a cada nifio, sin que él viera el resultado
la primera medicion cuando se encontraba realizando la segunda. L
resultados de todos los nifios fueron anotados en una boleta de datos (ver
anexo),
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Los calculos que se hicieron para la prueba de estandarizacién son los
siguientes:

1. Se anotaron las dos mediciones en las primeras dos columnas.

2. Se restd la segunda medicion de la primera medicién, y el resultado
 (precision) se anoté en la tercera columna con su correspondiente signo;
después, esa cantidad, elevada al cuadrado, se anotb en la cuarta columna.

3. Se sumaron las dos mediciones de cada nifio, realizadas por el
| promotor, y se anotaron en la quinta columna.

4. Se sumaron las dos mediciones de cada nifio, realizadas por el
investigador, y se anotaron en la sexta columna.

‘ 5. Se rest6 la suma de las mediciones del investigador de las mediciones
f;def promotor y el resultado (exactitud) se anoté en la séptima columna con su
signo correspondiente; después, esta cantidad elevada al cuadrado, se anotd
‘en la octava columna.

- 6. Por (itimo se totalizé las cantidades de la cuarta y de la octava
columna para todos los nifios, Estos totales se compararon en un cuadro para
su interpretacion (ver anexo).

9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

B La investigacion incluy6 dGnicamente a los nifios de las madres que de
forma voluntaria y bajo el consentimiento de estas decidieron participar en la
8valuacion. Los resultados de esta investigacién fueron comunicados a los
Padres. Para la recoleccién de la informacién y en la obtencién de las medidas
antropométricas de edad, talla y peso, los nifios no se expusieron a dafio fisico
¥ psicolégico.

La investigacion se realizo para fines epidemiologicos y buscé, a través
;;t_de la identificacién de los casos de malnutricion, aumentar la efectividad de los
Programas y esirategias en la atencién maternoc-infantil en lo gue respecta a la
atencién del nifio desnutrido, mediante el manejo y la prevencion de la
desnutricion infantil leve y moderada.
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Viil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CUADRO No. 1.1

Distribucion por edad de los nifios menores de 6 afios
con y sin desnutricién proteinico energética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya

Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre de 1998

EDAD EN MESES

NINOS %

<6 6 12 24 36 48 60

i 23 35 47 59 71

rFrer-o-

TOTAL 4 13 38 17 18 16 7 113 | 2856
CON
DPE

TOTAL 26 40 34 35 43 61 44 283 | 71.5
SIN DPE

TOTAL™ | 30 53 T2 52 61 77 51 3986 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se obtuvo la edad, la talla y el peso de 396 nifios, (88%), de los 450 que
asistieron para el estudio nutricional. Se estimé un nimero mayor de
infantes a evaluar. Suponiendo dos menores de seis afios de edad por
familia, considerando las 344 familias registradas en el censo general de
la comunidad, se esperaban, por lo tanto, 688 nifios aproximadamente.
Obsevandose un 35% de ausentismo, pudiendo deberse este a: desinterés
de la madre por la salud de su hijo, ubicacién geogréfica, nifios en el hogar
mayores de 6 afios, enfermedad en la madre o en el infante, y otros. Se
encontrd que 113 nifios, 28.5%, presentaron desnutricién proteinico
energética aguda y que la mayoria de los nifios desnutridos se
encontraban en el intervalo de 12 a 23 meses de edad, 38 (33.6%).
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CUADRO No. 1.2

Distribucion por edad de los nifios menores de 6 afios
con desnutricién proteinica energética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacién Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre de 1998

EDAD EN MESES T
o
DPE T %
e . f.s 1_2 2_4 3-6 4-3 s_o i
1 23| 35| 47| 59 | 71 L
LEVE 3 10 | 28| 17| 13 | 12 6 89 | 78.8
MODERADA 1 3 8 5 3 1 21 | 186
SEVERA 2 1 3 2.6
TOTAL 4 13 | 38| 17| 18 | 16 7 | 113 | 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La mayoria de los nifios desnutridos, 89 (78.8%), presenté una desnutricion
aguda leve. Se observa ademas que la mayor proporcién de casos, para
las tres formas de presentacion, es en el intervalo de 12 a 23 meses de
edad; esto podria sugerir que la causa probable y comin de la desnutricién
es el tiempo de transicién entre el destete y la ingesta de los primeros
alimentos, los cuales son escasos y de bajo valor nutricional. Resultados
similares pueden verse en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil,
realizada en 1995, encontrandose en ésta los mas altos valores de
desnutricion en ese intervaio de edad (12). Se confirma, por lo tanto, la
suscepiibilidad de ese grupo a la desnutricion.

31



Distribucién por sexe de los nifios menores de 6 afios Distribucién por sexo de Ios: ninos BnES de 6 afios
§ - e g con desnutricién proteinico energética aguda
cony sin desnutricion proteinico energetica aguda de la comunidad retornada Nueva .
] 58 eneracion Maya
de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya :
; Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango septiembre de 1998
septiembre de 1998
[ SExO }_ DPE AGUDA TOTAL %
— LEVE MODERADA | SEVERA
DPE AGUDA ' M 42 13 1 56 4396
SEXQ TOTAL % 3 47 8 2 57 54.4
SIN CON TOTAL 89 21 B 113 100
MASCULINO 130 56 186 47 } FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
FEMENINO 153 57 210 53 La evaluacion por sexo de la desnutricion evidencia que tanto el sexo
masculino como el femeninc padecen en forma igual la desnutricién
TOTAL 283 113 396 100 proteinico energética aguda.
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. | CUADRO No. 3.1
| Distribucion por orden de nacimiento de los nifics de 6 afios
Una diferencia de 24 nifias mas, 6% del total, se presento en la evaluacién con y sin desnutricion proteinico energética aguda
nutricional. Aungue el estudio muestra que en la poblacién estudiada el de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya
sexo femenino, 210 (53%), predomind, no se encontrd que este sexo fuera ,, Santa C;fpg:;‘éarz ;“?ggg“e”a”g“
el mas afectado por la desnuiricién. Este hallazgo se diferencia de los !
datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, en =
don_de el sexo mascu}ino es _et mayor afectagﬂ_o por. la desnutricidn, ORDEN DPE AGUDA
habiendo en este estudio una diferencia de 110 nifios mas, 1.4% del total; DE TOTAL %
una explicacién posible seria el nimero mayor de preescolares y lo NACIMIENTO SIN CON
heterogéneo del grupo estudiado.
| to 45 20 65 16.4
20-30 89 28 117 295
40 - 50 87 22 109 27.5
Mayor del 6o 62 43 105 26,5
TOTAL | 283 113 396 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 3.2

Distribucién por orden de nacimiento de nifios menores de 6 afios
con desnuiricion proteinico energética aguda
de comunidad retornada Nueva Generacién Maya
Santa Cruz Barillas, Hushustenango
septiembre de 1898

ORDEN , DPE AGUDA
DE TOTAL %
NACIMIENTO LEVE | MODERADA | SEVERA
10 15 4 1 20 17.7
20-30 23 5 28 24.8
40-50 15 5 2 22 19.5
mayor del 6o 36 7 : 43 38
TOTAL 89 21 3 113} 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

El mayor grupo de nifios sin desnutricion proteinica energética aguda se
encontraba en el orden de nacimiento 2o 6 3o, 89 (31.4%), y 40 6 50, 87
(30.7%). Se excluyeron en el cuadro 3.1 los mortinatos y los hijos muertos
de 39 familias, 18% de las 217 evaluadas, se incluyeron por lo tanto, en
estas sélo el orden secuencial de nacimiento de los hijos vivos, esto se
debid a que las madres de los nifios desnutridos desconocian el orden de
nacimiento de sus hijos; esta aclaracion es importante porque si se hubiera
tomado el verdadero orden cronolbgico de nacimiento, las familias con 6
0 mas nifios fueran el mayor grupo sin desnutricion infantil. La mortalidad
del feto o del nifio, por lo tanto, puede interpretarse como un factor que
reduce la prevalencia de la desnutricidén en las familias numerosas, como
se demuestra en el cuadro 3.2 del presents estudio, con 43 nifios, 38%, ¥
en los datos presentados en la Encuesta Nacional de Salud Materno

Infantil. Se encontro, ademas, que de los 113 nifios desnutridos 59, 52%;

eran el Glitimo hijo(a). La desnutricién en las familias numerosas puede
explicarse en parte por el aumento de la madre en las tareas domesticas
y agricolas, trabajos que disminuyen el tiempo de atencién en ia nutricion
¥y en la higiene del nifio. '
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CUADRO No. 4.1

Distribucion por tiempo de lactancia materna presente
de los nifios menores de 6 anos
con desnutricién proteinico energética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacién Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre de 1998 '

LACTANCIA T
MATERNA DPE AGUDA o]
PRESENTE LEVE MODERADA SEVERA ; .

L
menores de 6 4 4 7
6- 11 9 3 12 21
2- 17 17 2 1 20 35
18- 23 11 4 1 16 28.1
mayores de 24 3 2 5 8.8
TOTAL 44 11 2 57 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La mitad de los nifios, 57 (50.4%), con desnutricién aguda se alimentaban
en ese momento con leche materna. La mayoria de los nifios, 36 (63%),
que se alimentaban al pecho, se encontraban entre los 12 y 23 meses de
edad. Este dato confirma las observaciones sobre lo prolongado de la
lactancia materna en nuestra poblacion indigena del area rural.
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CUADRO No. 4.2

Distribucion por tiempo de lactancia materna pasada
de los nifios menores de 6 afios
con desnutricién proteinico energética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacitn Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre de 1998

LACTANCIA DPE AGUDA T
MATERNA o
LEVE MODERADA | SEVERA T %

PASADA A

L
mendres de 6 2 1 3 5.4
6- 11 0 0 0 0
12 - 17 1 3 1 5 8.9
18- 23 15 15 268
mayores de 24 27 6 33 58.9
TOTAL 45 10 1 56 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

En los nifios con historia de lactancia, se encontrd que 33, 58.9% de los
'niﬁqs, mas de la mitad, se prolongd la alimentacién con leche materna, en
un tiempo mayor de 2 afos; sin embargo este dato puede sugerir la faita
de un adecuado aporte nutricional complementario después del primer afio
de vida, ya que se necesitan concentraciones de proteinas y energia
mayores durante el crecimiento infantil. Este dato puede tambiéen

relacionarse con el presentado en la tabla 3.1, en donde el mayor |

porcentaje de nifios sin desnutricién se presenta en el orden de nacimiento
20y 30, 89 (31 4%), sugiriendo que la lactancia materna si protege al nifio
de la desnutricion durante los primeros afios de vida.
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CUADRO No. 5

Distribucién por nivel de educacién de la madre
de los niflos menores de 6 afios
con desnutricion proteinico enargéiica
de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre 1998

DPE AGUDA T
NIVEL 8] Yo
DE T
EDUCACION LEVE MODERADA | SEVERA A
L
SIN
ESCOLARIDAD 80 13 2 75 78.1
PRIMARIA
COMPLETA 13 i 1 21 21.9
TOTAL 73 20 3 96 100

FUENTE: Roleta de recoleccién de datos.

La falta de educacion en la mujer indigena del area rural se mOuestra en
este cuadro. La mayona 75 (78.1%), no sabe leer ni escribir y el resto, 21
(21.9%), de las mujeres tienen estudios primarios incompletos. Este dato
es similar al reportado en la ENSMI, evidenciandose més los problemas en
la desnutricién crénica, con un 64% de los hijos de las madres sin
ediicacion. Este es un problema que en forma directa influye en la
desnutricién infantil, ya que la madre indigena rural no conoce el valor
nutricional del alimento que ella y su familia consume y el que le debe dar
a su hijo en el momento de la ablactacién.
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Distribucion por integracién familiar
de los nifios menores de 6 anos

CUADRO Mo. 6

. con desnutricidn proteinico energética aguda

septiembre de 1998

de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango

DPE AGUDA T
! O %
INTEGRACION T
FAMILIAR LEVE | MODERADA | SEVERA A
: L
Padrey madre | 87 21 3 111 98.2
Solo madré 1 - E 1 0.9
Solo padre 1 - = 1 0.9
TOTAL 89 21 3 113 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

La mayoria de nifios, 111 (98.2%), con desnutricién aguda se encuentra en
una familia integrada. Solamente se encontré a un nifio con historia de
muerte materna en el parto y a uno con ausencia del padre por
desintegracién familiar. Estos datos evidencian que la integracién familiar
no protege al nifio de la desnutricién, pero puede empeorar si faltara uno
de los padres. En esta comunidad donde la fuente de ingreso proviene del
trabajo principalmente agricola, la ausencia del padre pone en peligro la

‘poca alimentacién familiar.
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CUADRO No. 7.1

Distribucion por namero de hijos de las madres
de los nifios menores de 6 afios
con y sin desnutricidn proteinica ensrgética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya
Santa Cruz Barillas, Huehuetenango
septiembre de 1998

NUMERO DPE AGODA ,
‘Hﬂgs TOTAL %
' CON SIN
T2 2# ‘_ 32-, 56. 25.8
3-4 17 42 50 27.2
56 |- 2 | 2 51 235
7-8 15 14 29 13.4
9-10 12 3 15 6.9
mayor de 10 6 1 7 3.2
TOTAL 96 121 217 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRL Mo 4.2 Casi la mitad, 96 (44%), del total de familias incluidas en el estudio tienen

nifios con desnutricion aguda, y en la mayoria de estas, 73 (76%), se

Distribucion por niimero de hijos de las madres : determind que los infantes sufrian la forma leve de la desnutricién aguda.

de los nifios menores de 6 afios Se observa, ademas en la tabla 7.1 que la mayoria de madres tienen entre

con desnutricién proteinico energética aguda 1y 6 hijos, 166 (76.5%). Evidenciandose también, que en familias que

de la comusnid?d ge reéor'?ﬁ’dOSHN”ﬁ‘;’jaetgr‘fg:;c’on Maya tienen 9 6 mas hijos(as) existe una relacién de casi 2 a 1 respecto a la
anta Lruz parias, rnue . .. <

SBcBetio 15 1908 presencia de los casos de desnutricion, este dato sugiere que la posibilidad

de que un nifio presente desnutricion aumenta en las familias numerosas.
El mayor nimerc de nifios desnutridos, 24 (25% respecto al total de
desnutridos), se observo en las madres que solo tenian 1 6 2 hijos. Esto

T puede deberse a lo temprano que la mujer indigena de la comunidad se

NUMERO DPE AGUDA o . embaraza y a la falta de conocimiento en el cuidado y alimentacién de un

DE I % nifio. Por otro lado, méas de la mitad de familias, 115 (53% del total

HIJOS % _ incluidas en el estudio) que tenian entre 1 y 4 hijos no se les encontrd

LEVE MODERADA SEVERA ‘ nifios con desnutricion; esto puede deberse a que en las familias

- pequeiias existe un mejor cuidado de los infantes, asi como una mejor

atencion nutricional. Se enconiré a 16 madres, (17% del total de casos con

1-2 18 5 1 24 2 | desnutricion), con 2 de sus hijos presentando DPE Aguda en sus formas

leve, moderada y severa.

3-4 12 5 ) - 17 17.7
5-6 16 4 2 22 229
7-8 11 4 - 15 15.6
g-10 10 2 - 12 12,5
mayor de 10 6 - - 2 6.2
TOTAL 73 20 ' 3 96 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 8 ]

Edad de la madrte de los nifios menores de & afios de edad
con desnutricién proteinica energética aguda
de la comunidad retornada Nueva Generacion Maya
Santa Cruz Barillas, Hushuetenango

septiembre de 1998 1. La mayoria de nifios con Desnutricién Proteinico Energética Aguda
presentaron la forma leve y moderada de la desnutricién, 78.8% y
18.6%, respectivamente. Lo que significa que esta poblacién infantil
presenta un potencial de riesgo de enfermar y morir mayor que el

iIX. CONCLUCIONES

EDAD DPE AGUDA ) i
DE LA TOTAL % resto de los nifios que no tienen este problema.
MADRE SIN CON

2.  Se encontré que el periodo de lactancia materna fue prolongado,

L M S mayor de 1 afio, en todos los nifics evaluados. Esto hace pensar que
15_25 | 57 31 8 ’ 97 44.7 este patrén de crianza evita que la Desnutricion Proteinico
F Energética se manifieste mas intensa y tempranamente.

2635 44 21 6 2 73 33.6 3 La mayoria de las madres, 78.1%, de los nifios con Desnutricion
Proteinico Energética Aguda no saben leer ni escribir, esta
g 5 55 . _ 96 i | observacién e_sta estrechamente nglacionada con los datos _de la
: Encuesta Nacional Materno Infantil sobre la alta prevalencia de
analfabetismo materno, 64%, que se encuentra en la desnutricién

Mayor 6 ; 1 2 : 1 0.5 infantil cronica a nivel nacional.

igual a 46

‘ 4, Las madres mas jévenes presentaron mas nifios desnutridos, 39
— - 50 ) 45 i (40.6%), comprendidas en el intervalo de edad de 16 a 24 afios. Esto
se debe a la falta de conocimiento en el cuidado y en la alimentacién
nutricional adecuada de un nifio y al embarazo de la mujer indigena

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos. en una edad temprana.

Casi la mitad de las mujeres, 57 (47%), en las que no se determind 5.  Se encontrd que 111 nifios desnutridos, 98.2%, vivian en hogares
desnutricién en sus hijos se encuentran entre 15 y 25 afios de edad. De integrados por la presencia del padre o de la madre. Evidenciandose,
igual forma se encontrd que la mayor parte de las mujeres con nifios por lo tanto, que la integracion familiar no protege al nifio de la
desnutridos eran jovenes, 40 (41.7%). Estos datos no relacionan desnutricién.

directamente la edad de la madre con la presencia de desnutricion en sus

hijos, pero si existe relacion con el nimero de hijos de las madres, segtn 6. Las familias con 6 6 mas hijos presentaron la mayor prevalencia de
el cuadro No. 7.1, en donde se determiné que el mayor nimero de nifios ' desnutricién aguda, 43 nifios, 38%. Sugiriendo este dato que las
desnutridos se encontraba en las madres que solo tenian 1 6 2 hijos; malas condiciones sanitarias, el hacinamiento y una baja
sugiriendo esto, entre otros factores posibles, la falta de educacion disponibilidad de los alimentos en las familias numerosas
nutricional que tienen para el cuidado de sus hijos, esta suposicion €s contribuyen a la desnutricion.

basada en que 42 familias, 34.7%, el mayor grupo, con 3 6 4 hijos, no s&
observd desnutricién.
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X. RECOMENDACIONES

1. Incorporar a los nifios con Desnutricién Proteinico Energética Aguda
en sus formas leve, moderada y severa a programas de recuperacion
nutricional.

’ ‘ 2. Los nifios con desnufricién aguda leve deben incluirse en un
programa de atencion preventiva por la probabilidad que tienen de
desarrollar un mayor grado de desnutricion. Debe incluirse en este
programa educacion nutricional familiar, higiene personal, domestica
y de los alimentos.

3. Los nifios con desnutricion aguda moderada deben incluirse s
programas preventivos y de tratarniento. Este Gltimo con el propésito
de recuperarlos nutricionalmente, debe incluir una alimentacién
complementaria.

4. Los nifios con desnutricion aguda severa deberan de tener una

atencién especial e individualizada. Se les debera incluir dentro de
_ los programas preventivos y de tratamiento, asi como brindarles
N atencién medica por el riesgo de muerte que presentan.

5. Evaluar en forma periddica, bimensual, mediante la clinica y el uso
de los indices antropométricos, todos los casos de desnutricién
aguda encontrados. Esta evaluacién buscard conocer en forma
directa si un nifio ha mejorado nutricionalmente y servira también,
para conocer la efectividad de los programas.

6. Buscar ios mecanismos necesarios para cambiar, en lo posible, los
factores determinantes de la desnutricién. Incluidos aqui la creacién
de programas que mejoren el nivel de educacién de las madres,
especialmente en la parte nutricional y de higiene.

T Buscar formas alternativas de cultivo en la produccién agricola, para
mejorar y diversificar nutricionalmente los alimentos. Esta blsqueda
debe llevar como fin el proporcionar seguridad alimentaria a cada
una de las familias de la comunidad.

i | ' j
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Xi. RESUMEN

Conociendo el problema nutricional que sufren los nifios indigenas
en el area rural de Guatemala, especialmente aquellos en condiciones de
retornados, y buscando, de alguna manera, contribuir a su solucidn; se
realizdé el presente estudio nutricional en la comunidad de retornados
Nueva Generacién Maya, en el municipio de Santa Cruz Barillas,
Huehuetenango, durante el 1 ai 30 de septiembre de 1998.

El estudio pretendié conocer el nimero total de nifios con
Desnutricion Proteinico Energética Aguda. De los 450 nifios menores de
6 afios de edad que asistieron a la clinica Ixel para su evaluacion, se
incluyeron Unicamente a 396 infantes, 88%. Se obtuvieron las medidas
antropométricas de edad, talla y peso, asi como datos demograficos de la
madre y del nifio para encontrar los factores determinantes de la
desnutricién en la comunidad.

Se utilizdé el indice antropométrico de Peso para la Talla, para
conocer el estado nutricional presente de un nific. Se determind si un nifio
se encontraba desnutrido, mediante el uso de la tabla de medidas
antropométricas de la poblacién de referencia, recomendada por el Centro
Nacional de Estadistica de Salud de los Estados Unidos (NCHS), y se
utilizé el puntaje Z, 6 punteos de la desviacion estandar, de dicha
poblacion. Se encontrd que 113 nifios, 28.5%, presentaban desnutricidn
aguda, es decir que sufrian de desnutricién en el presente. De los cuales
89 nifios, 78.8%, tenian la forma leve de la desnutricion, encontrandose
entre -1 y -2 desviaciones estandar. La forma moderada y severa de la
desnutricién aguda fue de 21 nifios, 18.6%, enire -2 y -3 desviaciones
estandar y de 3 nifios, 2.6%, por debajo de -3 desviaciones estandar,
respectivamente.

El estudio también revel6 que las familias numerosas son las que
mas nifios desnutridos presentan, 43 (38%); asi como también las madres
mas jovenes, 39 (40.6%). El analfabetismo es otro de los problemas
relacionado, 75 (78.1%), de las madres no saben leer ni escribir y el resto,
21 (21.9%) lo hacen con dificultad.

Estos datos nos hablan de las medidas de intervencion, nutricional
y de educacion, necesarias a tomar para la prevencion y el tratamiento de
la desnutricion infantil. Sabemos que el camino del cambio es largo y que
no esta exento de obstaculos.
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Xl ANEXO

NIVELES CRITICOS PARA LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LOS
INDICADORES DE

PESO PARA EDAD, TALLA PARA EDAD Y PESO PARA TALLA

INTERPRETACION NUTRICIONAL

NIVELES peso para edad talla para edad peso para talla
CRITICOS

ESTADO ESTARO ESTADO

NUTRICIONAL MUTRICIONAL NUTRICIONAL
| GLOBAL PASADO ACTUAL

Mas de 2 DE Riesgo alto ds Riesgo muy alto Riesgo alto dé
obesidad de obesidad obesidad

Entre +1 DEy +2 Riesgo leve de Riesgo alto de Riesgo leve d@
DE obesidad | obesidad obesidad

Entre+1 DEy -1 Normal Normal
DE

]

Entre-1DEy-2 Desnutricion leve Retardo leve Desnutricion leve
DE

Entre-2DEy-3 Desnutricion
DE moderada

Debajo de -3 DE

Desnutricién
moderada

Retardo rmoderado

Desnutricién
severa

Desnutricion Retardo severo

severa




BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS e s

O'LETA No. 1-TESIS dia mes afo

A. DATDS GENERALES DE LA MADRE

FORMULARIO PARA LA ESTANDARIZACION

Nombre:

Edad: Grupo etnico:

FECHA: _

Procedencia:
' Nol I antropometrista: Estado civils Sabe leer: SI NO
Hambre i - No. embarazos . Ng.de partos Na. de abortos
Hijos vivaos Hijos muertos

Nifio Numero Peso (en libras) talla (en cms)
PRIMERA MEDIDA | PRIMERA MEDIDA

Causademuertedeloshijos:

B. DATOS GENERALES DEL (LOS) NINOG (5)

Nombre sexo edad orden de duracidr
nacimiento lactanc

L

E‘d

B HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS POR EL INVESTIGADOR
Nifio Nimero peso (en libras) talla (en cms) {en el orden respectiva)

SEGUNDA MEDIDA | SEGUNDA MEDIDA L
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