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I.-INTRODUCCION:

La desnutricién infantil es la enfermedad nutricional de mds
cia en los paises en vias de desarrollo, siendo los grupos
acionales con mayor riesgo de padecerla los residentes en dreas
rales, indigenas, grupos con menor nivel de educacién e ingresos
onémicos y los migrantes. De éstos (ltimos, los retornados
stituyen un grupo de riesgo especial. Dada la situacién que este
rupo enfrenta al asentarse en el pais, consideré oportuno
cribir la situacién nutricional de una poblacién retornada y otra
o refornada, para establecer diferencias en cuanto a prevalencia
de desnutricién y deferminar factores que la condicionan como el
2x0, edad, numero y posicién de los hijos, prevalencia de
enfermedades infecciosas entre otros, Para lograrlo se realizd un
andlisis de los datos obtenidos a través de mediciones
antropométricas de los nifios menores de 14 afios y de datos
recolectados a través de una boleta.

Se estableid una mayor prevalencia de desnutricién global y
crénica en la poblacién retornada e igual preporcién de déficit
agudo, tanto la edad como el recibir lactancia materna exclusiva
influyeron en el estado nutricional. La prevalencia de infeccién
respiratoria aguda y enfermedad diarréica aguda fue mayor en la
poblacién de nifios no retornados al igual que la proporcién de
madres sin escolaridad.



II.- MARCO CONCEPTUAL:

. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Lla desnutricién infantil, también llamada desnutricién
proteinico-energética (DPE), es la enfermedad nutricional més
importante en los pafses en vias de desarrollo debido a su
prevalencia y asociacidn con alta tasa de mortalidad infantil,
alteraciones en el crecimiento y desarrollo, disminucidn en la
capacidad de trabajo y desarrolle socioecondmico inadecuados.

El crecimiento fisico depende fundamentalmente de la cantidad
‘de energia y nutrientes disponibles, los factores que lo afectan son
aquellos que alteran la relacién entre la disponibilidad y los
requerimientos de energia y proteinas. Entre estos destacan la
ingesta insuficiente de alimentos y las enfermedades infecciosas.

Los datos sobre la situacién econdmicay de salud a nivel nacional
evidencian que los grupos poblacionales con mayores problemas
nutricionales son los residentes en areas rurales, poblaciones
indigenas y los grupos con menor nivel de educacién e ingresos (12)

Un grupo especial es la poblacién de retornados, que ademds de
reunir todas las caracteristicas anteriores se les agrega el proceso
migratorio, lo que implica limitaciones para satisfacer
adecuadamente sus necesidades de alimentacién asi como para la
utilizacién adecuada de estos. Entre los factores que deferminan
esta situacién se pueden citar los siguientes: Debido a su situacion
socioecondmicas marginal presentan altas tasas de morbilidad y
mortalidad, problemas educacionales como analfabetismo vy
transculturizacidn, agregando que generalmente se asientan en



lugares nuevos por lo que deben iniciar su establecimiento
practicamente desde lo mds elemental y que antes de procurar su
autosostenimiento alimenticio dependen totalmente de la asistencia
alimentaria, por otra parte los servicios fundamentales de salud

saneamiento ambiental son deficientes, por lo que se esperan al’ra}s’
tasas de enfermedades infectocontagiosas, ademds de enfrentarse
con situaciones de inseguridad e inestabilidad politica, irrespeto a
los derechos humanos y condiciones socioecondmicas e:s’rr'uc’rFZJmI

similares a las que originaron su marginacién y exilio. i

La invgsﬂgacién incluyé toda la poblacién menor de 14afios de
las comunidades El Nuevo Porvenir (familias retornadas) y Las

Promesas (familias con residencia fija), finca de Samox, Cobdn Alta
Verapaz en el mes de abril de (999, '

2 JUSTIFICACION:

La Cumbre Mundial a favor de la Infancia celebrada el 30 de
septiembre de 1990, logré reunir el mayor nimero de jefes de
estado y de gobierno de toda la historia, el resultado fue una
promesa para la infancia: Poner fin a los actuales niveles de
mortalidad y desnutricién infantil antes del afio 2000 y velar por
un desarrollo fisico y mental normal de todos los niffos del mundo.

" Esta nueva ética garantiza la prioridad para la infancia en la
asignacién de los recursos sociales, tanto en los buenos como en los
malos tiempos, esta exige que los nifios sean los primeros en
beneficiarse de los éxitos de la humanidad y los tltimos en sufrir
las consecuencias de los fracasos.”

Nuestro pals presenta alta prevalencia de desnutricién infantil
aunque ha mostrado una fendencia a disminuir en las dltimas
decadas, seglin la Encuesta Nacional de Salud, Ministerio de Salud
de Guatemala, para 1995, las prevalencias para 1y 2 affos de edad
seqtin la forma de desnutricién son las siguientes (14):

12a23 24 a 35
meses de edad meses de edad
1995 1995
AGUDA 6.1 % 38 %
CRONICA 57.2 % 573 %
GLOBAL 352 % 354 %

El retardo en peso, como consecuencia de la desnutricién
proteico energética global en nifios menores de 3 afios es el primer
indicador de nutricidn, La OMS ha establecido que no debiera
ubicarse més del 25% de la poblacién infantil en el grupo mds




critico, es decir el inferior de -2 desviacidnes esténdar de |q
mediana de la poblacién de referencia.

En Guatemala, el promedio nacional de retardo en el peso
alcanza al 33.6% de la poblacién infantil y supera en mucho el
porcentaje fijado. Esta situacién es mds seria en la regién
noroccidental en donde afecta al 44.9% (23)

Entre los grupos de mayor prioridad de atencién se encuentran
los nifios menores de 5 afios de areas rurales, indigenas , grupos
con nive| menor de educacién e ingresos y nifios en circunstancias
especialmente dificiles (huérfanos, nifios de la calle, refugiados,
refornados, desplazados, victimas de |a guerra, de los desastres
naturales y los provocados por el ser humano)

Los refugiados al retornar y asentarse en el pais se enfrentan
con problemas inmediatos de supervivencia y sequridad debido a
que son ubicadas en zonas rurales que carecen entre otros, de los
servicios de salud y saneamiento por lo que se observan altas tasas
de enfermedades infecto-contagiosas y desnutricidn.

La evaluacién del estado nutricional de los nifios retornados, se
enmarca dentro de: La conclusién No.59 aprobada por el Comité
Ejecutivo del Programa del ACNUR. 1981-1990 |a cual establece que
" Se preste especial atencién a las necesidades de los niffos
refugiados mediante programas de vigilancia de enfermedades
causadas por deficiencia nutricional y mal nutricién’(1). Y el
compromiso adquirido por el gobierno guatemalteco en la XI
Cumbre de Presidentes Centroamericanos y "La  Declaracién
Mundial sobre la Supervivencia Proteccién y Desarrollo del Nifio",
en el cual una de sus metas para con los menores afectados por el
conflicto armado (Plan de Accién de Desarrollo Social 1992-2000),
es, " Alcanzar a 1996 una cobertura del 70% en cuanto a proveer de

e .

asistencia alimentaria-nutricional, educativa, médica y legal a

menores afectados en el conflicto armado, a través de monitoreo y

estudios especificos que se puedan realizar."(25)

Siendo El Nuevo Porvenir una comunidad habi'r.ada por familias
retornadas se considera oportuno la evaluacto.n’ del estado
nutricional de este grupo prioritario y la idem‘ificacpn §le factores
condicionantes del mismo y asi obtener una base ?FJQTNQ sol?re la
cual enfocar programas nutricionales y de reinsercidn productiva de

la poblacidn.
Se describird al igual, el estado nutricional de un grupo de
nifos en situaciones socio-economicas similares, cuyas familias han

residido permanentemente como colonos en la finca Samox y que
actualmente conforman la comunidad Las Promesas, para establecer

comparacidn.




3. OBJETIVOS:

A, OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar el estado nutricional de los nifos de 0 a 14
afios, retornados y no retornados ubicados en las
comunidades: El Nuevo porvenir y Las Promesas
respectivamente, Fca. Samox, Cobdn A.V. Abril 1999,

B8 OBJETIVOS ESPECIFICOS;

1. Identificar que grupo poblacional

: presenta
prevalencia de desnutricidn.

mayor

2. Identificar factores condicionantes de la desnutricién en
los nifios afectados.

3. Transferir la informacién de los resultados a las

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de

los servicios de salud del drea en estudio.

III.-MARCO TEORICO:

1. ANTECEDENTES:

A finales de la década de los setenta y principios de los
ochenta, Guatemala vivié uno de los perfodos mds violentos, el
conflicto armado interno, este afectd principalmente a la poblacion
compesina, Calculandose que durante ese perfodo se produjeron mds
de 100,000 muertes, mds de 40,000 desapariciones forzosas y 440
aldeas arrasadas (27).

Asi mismo provocé el desplazamiento humano mds grande
ocurrido en la historia guatemalteca, estimandose en mds de 1
millon de personas entre desplazados internos y refugiados en
México, Honduras y El Salvador (27).

En 1981 se inicié el arribo de guatemaltecos, a la zona
fronteriza del estade de Chiapas. en Marzo de 1982, adquirié
caracteristicas masivas y se detuvo hasta finales de 1984 (26). Al
final méds de 100,000 personas habian llegado a México acogidas por
su tradicional politica de respeto al derecho de asilo y refugio.

En enero de 1987, se inicié el proceso de repatriacién de
manera individual y voluntaria, bajo la vigilancia de la Comisién
Nacional Atencién de Repatriados, Refugiados vy
Desplazados -CEAR-y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para Refugiados ~ACNUR-.

Para la

Durante los 14 afios de refugio de los guatemaltecos en
México, se realizaron evaluaciones antropométricas transversales a
la poblacién, estas mediciones fueron de tipo transversal,
|levéndose a cabo en Chiapas ( 1982 y 1989 ) , Quintana Roo (1989 )
y Campeche y Quintana Roo ( 1996 ), para la evaluacién-se utilizaron



los indicadores de peso/edad y talla/edad, observandose que en
1982 la tasa de desnutricién infantil era alta, luego de la
reubicacion en Campeche y en Quintana Roo, habia mejorado
considerablemente la situacidn tanto de los reubicados como de los
que permanecieron en Chiapas. Esta situacidn prevalecié hasta
1996.(26) )

Con la firma de los acuerdos de paz y tras 14 afios de refugio
en México, se ofrece lo que se designa como soluciones definitivas,
el retorno al pais de origen o la asimilacién al pais receptor, hasta
noviembre de 1998, 40,228 personas habian retornado al suelo
patrio. (23).

Luego del retorno se han realizado algunos estudios los cuales

concluyeron o siguiente:

En el asentamiento del poligono 14, 1993 (comunidad 20 de
enero) Revelé altas tasas de desnutricién crénica y aguda en
preescolares: 61.8% de retardo de talla (ubicado debajo de -2
desviaciones estandar del puntaje z ) y de 24.7% con deficit de
peso ( debajo de -2 desviaciones estandar del puntaje z ) (10)

La Libertad pefen 1996 (Cooperativa unién Maya Itzd),Se
encontré déficit de peso para la edad en un 54.32% (niffos) vy
64.52% (nifias), retardo en crecimiento en un 51.85% (nifios) y

63.44% (nifias) y deficit de peso para la tallaen un 18.52% (niffos) y
20.46% (nifias) (24)

Huehuetenango,Septiembre 1998 (Nueva Generacién Maya), La
mayoria de nifios con Desnutricién Proteinico Energética Aguda
presentaron la forma leve y moderada de la desnutricién, 78.8% vy
18.6% respectivamente.(14) lo que significa que esta poblacién
infantil presenta un potencial de riesgo de enfermar y morir, mayor
que el resto de los nifios que no tienen este problema.

En Guatemala, el promedio nacional para 1995, de retardo en el

es0 alcanza al 33,6% de la poblacién infantil menor de 5 afios, el
fe‘rardo en crecimiento a un 57% y el déficit de peso para talla aun

5% de esta. (23). Se han deschito los factores gue influyen en la

nutricién infantil dentro de nuestro pais, entre ellos se incluyen el

orden de nacimiento de los hijos el cuatro o mayor Tienellfna mayor
probabihdad de sufrir desnutricién crénica en comparacion conmllos
primeros hijos, vivir en el area rural, donde seis de cada diez ninos
padece desnutricién crénica, en comparacién con uno de cada cuatro
en el drea urbana, la prevalencia es desproporcionadamente aITq en
la regién Nor-Occidente, donde un 70% de los menores de cmcoo
afos la sufren, en las regiones Sur y Nor-Occidente, N\’as del c.50 To
de la desnutricién crénica se identifica como severa. Sélo el°9/o de
los nifios de madres con nivel de educacién superior y el .16 /o para
aquellos hijos de madres con educacion secundar'la“ sufre
desnutricién crénica, en contraste con el 64% de los hlgos de
madres sin educacién. Por grupo étnico , el 68% de los mn_o/s del
grupo Indigena padecen de desnutricién crénica en comparacion con
37% del grupo Ladino.(14)

2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

El crecimiento y desarrollo en el ser humano, se refiere a los
procesos por los que el évulo fecundado alcanza el esTado'aduHo. El
crecimiento fisico se puede definir como el proceso mediante el
cual todas las estructuras del cuerpo aumentan de tamafio. El
desarrollo implica especializacion y diferenciacién, y es el proceso
mediante el cual el individuo adquiere habilidades destrezasy
conocimientos que le permiten, en forma gradual, funcionar
adecuadamente en su ambiente. (6)

1




El crecimiento y desarrollo son procesos  continuos, de
multiples etapas y de interaccién dindmica entre el individuo y su
medio. La influencia del ambiente en la evolucién del crecimiento y
desarrollo del nifio son de tal magnitud que ambos se usan como
indicadores de bienestar del individuo.

El crecimiento fisico depende fundamentalmente de la cantidad
de energia y nutrientes disponibles a partir de los alimentos, Los
factores que pueden afectar el crecimiento fisico son aquellos que
alfercin la relacién entre la disponibilidad vy los requerimientos de
energia y proteinas. Entre estos factores destacan, la ingesta
insuficiente de alimentos y las enfermedades infecciosas.

Tomando en cuenta que no existe evidencia de diferencias
éfnicas marcadas en el potencial del crecimiento durante los
primeros cinco afios de vida, el retardo en el crecimiento fisico en
diferentes poblaciones puede atribuirse, fundamentalmente, a
condiciones del ambiente, tales como la disponibilidad de alimentos
y las enfermedades infecciosas.

La informacién disponible de paises en desarrollo indica que el
efecto de-los factores ambientales adversos sobre e crecimiento
es mds marcado durante los primeros cinco afos de vida y
especialmente durante los primeros tres, En esas edades, los nifios
con ingestidn alimentaria moderadamente deficiente en relacién con
sUs requerimientos, pueden compensar la deficiencia incrementando
la absorcién y utilizacién de los nutrientes, disminuyendo la
vglocidad del crecimiento fisico y/o limitando la actividad fisica
Sin embargo, si la deficiencia nutricional se mantiene por un per‘fodo-
pr‘o%qngado 0 se exacerba, se producird una detencién del
crecimiento y la utilizacidn de las reservas orgdnicas, con el objeto

de aprovechar |a energia y nutrientes disponibles para mantener los
procesos vitales,

12

3 CRECIMIENTO FISICO DURANTE LOS CATORCE
PRIMEROS ANOS: '

fer Affo : Los niffos nacidos a término duplican su peso, a los b
meses y lo triplican al cabo de un afio. ¥ crece unos 25 a 30 cms. en
el primer afio. El perimetro cefdlico aumenta 12 cms,, a finales del
primer affo el cerebro ha alcanzado aproximadamente 2/3 de su
tamafio de adulto. El tejido subcutaneo aumenta en los primeros
meses de vida y alcanza su mdximo hacia el noveno mes.

2° Afio : Durante el segundo afio sigue disminuyendo el ritmo
de crecimiento; el nifio normal gana como promedio unos 2.5Kg. y
crece unos 12cms. A partir del 10°mes de edad suele disminuir el
apetito, lo que se prolonga durante el segundo afio. Como resultado,
disminuye en parte el tejido subcutaneo, asi empieza a
transformarse en un nifio delgado y con mayor proporcién de
musculo. Durante el sequndo afio también disminuye la velocidad de
crecimiento del cerebro; el perimetro cefdlico aumenta solo 2 cms.
A findles del segundo ario el cerebro ha alcanzado
aproximadamente 4/5 de su tamafio de adulto.

3er , 4° y 5° afio: Durante el tercer , cuarto y quinto afio de
vida los aumentos de peso y alfura son casi relafivamente
constantes: aproximadamente 2 Kg. y 6 a 8 cms por afio
respectivamente. La mayoria de los nifios estdn delgados en
relacién con su constitucién anterior.

Entre los 6 y 12 aflos: El nifio pasa por un periodo conocido
como infancia intermedia o periodo de latencia; en crecimiento
promedio anual es de 3 a 35 Kg. de peso y 6 cms. de talla, El
perimetro cefdlico solo aumenta 2 a 3 cms durante la totalidad de
esta fase ya que la mielinizacién culmina alrededor del septimo aflo.



F

La configuracién corporal ( Endomdrfa , Mesomérfa o Ectomérfa)
fiende a permanecer relativamente estable durante esta fase.
(5,16)

La Adolescencia temprana 10 a 14 afios: La aceleracién del
crecimiento comienza en la adplescencia femprana, aunque las
velocidades de crecimiento mdximas no se alcanzan hasta SMR 3 o
4. El estiron de crecimiento se produce pronto en las nifias ( en
promedio 11.5 afios a una velocidad de 8 cms por afio ) y mds tarde

en los varones (en promedio 14 afos a una velocidad de 9.5 cms por
ano)

4. METODOS PARA EVALUAR EL ESTADO
NUTRICIONAL:

La antropometria es el método mds utilizado para evaluar el
estado nutricional de los individuos desde |as etapas fempranas de
la vida hasta la vejez. Las mediciones antropométricas evalian la
composicién corporal, y reflejan tanto exceso como insuficiente
ingestidn de alimentos, insuficiente ejercicio y enfermedad. La

anfropometria puede ser usada para predecir capacidad funcional,
salud y sobrevivencia,

Ademds de |a antropometria existen otros métodos, tales como
pruebas bioquimicas e inmunoldgicas y los exdmenes clinicos que
Se utilizan cada vez més en la practica médica, para evaluar el
estado nutricional.  Sin embargo, la necesidad de ruestras de
sangre o de otros fluido corporales y el costo de las primeras, asi
€omo |a baja especificidad de los signos clinicos para el diagnéstico
de formas leves y moderadas de la desnutricién, han hecho que la
anfropometria sea el método preferido para la evaluacién del

las
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estado nutricional en areas donde no se tengan las condiciones para
realizar todas las pruebas.

A. MEDIDAS , INDICES E INDICADORES
ANTROPOMETRICOS:

Las medidas bdsicas que se consideran son edad., peso y talla.
Los indices son la combinacién de medidas, un valor aislado de pesi‘o
no tiene significado, a menos que se relacione a la et_iad 0 a la
estatura. Los indices tienen dos funciones: son necesarios para la
interpretacién de medidas y para resumirlas .

Los indices antropométricos mds frecuntemente utilizados son:
peso/edad, talla/edad y peso/talla.

El indicador constituye una categoria especifica del van/r d.e. un
indice. El indicador generalmente es construido de. |o’s. indices,
algunas veces un indice y un indicador pueden’sgr smon.m;?s. dSe
puede considerar a un indice como concepto bioldgico y el indicador
como concepto social,

PESO/EDAD:  este indice refleja la masa corporal relativa a
la edad cronoldgica. Este indice es influenciado por ambos, lalTalio
y el peso por lo que su naturaleza compuesta hace compleja s;u
interpretacién. Este indice es el que sirve de base para la
clasificacién de Gdémez que se utiliza para evaluar fl estado
nutricional con base en el riesgo de mortalidad en los nifios c.ie' Oa
7afios. BAJO peso para la edad: tambien se les llama liviano,
debido que bajo P/E refleja baja T/E y bajo P/T o qmbos, el
término malnutricién global ha sido usado para describir este
indicador ALTO peso para la edad: Poco usado porque el o i
talla es mds Gtil en la evaluacién de sobrepese como riesgo de
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obesidad. Para fines prdcticos alto peso para edad refleja alto peso
para talla o sobrepeso.

PESO /TALLA: este indice refleja el estado nutricional actual,
Un bajo P/T es comin en menores de un afio y medio, reflejando la
alta prevalencia de desnutricién aguda en este grupo. BAJO peso
para la talla : la descripcién apropiada es delgadez. Este término
no refleja necesariamente un proceso patoldgico. Sin embargo, el
término desgaste, es ampliamente usado para describir un proceso
severa y reciente que ha llevado a una pérdida significativa de peso,
usualmente como consecuencia de deprivacién alimentaria reciente
y/o enfermedad severa. ALTO peso para la talla: Sobrepeso es el
término preferido para describirlo. Aunque existe una fuerte
correlacién entre éste y obesidad medida por adiposidad, una
mayor masa muscular también puede contribuir a un alto P/T. A
nivel poblacional puede considerarse como indicador adecuado de
obesidad, debido a que la mayoria de individuos con alto P/T son
obesos.

TALLA / EDAD: Este indice refleja el crecimiento lineal
aleanzado y su deficit indica inadecuaciones de la dieta o de salud
por un periodo largo de tiempo, por esta razén también se dice que
refleja la historia nutricional de un individuo. Informacidn del
estudio longitudinal del INCAP, en nifios del drea rural de
Guatemala muestra que el déficit de talla ocurridos en los primeros
Tz."es afios , es dificilmente recuperable. En general estos nifios
Tlenen una composicién corporal normal. El deficit de talla para
edad comienza a manifestarse desde |os primeros tres meses de
vida en paises en vias de desarrolla, siendo mds marcado este
deficit en los nifios mayores de dos afios. Debido a que una baja
falla por causas genéticas es lo menos probable, al evaluar la talla o
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longitud es importante conocer el ambiente socioecondmico y las
condiciones de la poblacién de donde proviene el nifio y la familia.

BAJA talla para edad: Pequefio se refiere al individuo que tiene
talla baja como parte de una variacién normal o por proceso
_pa‘rofégico. El término retardado, conocido ampliamente refleja que
el tener baja T/E es patoldgico, indicando un fallo para alcanzar el
potencial genético de crecimiento lineal como resultado de
condiciones nutricionales y de salud suboptimas por largo tiempo.
ALTA talla para edad: este indicador es de poca significancia en
salud publica; no se han definido valores excesivos de talla para

edad.(6)

B.RECOMENDACIONES RECIENTES EN RgLACIéN A LA
PRESENTACION DE LOS DATOS ANTROPOMETRICOS:

El comité de expertos de la OMS, reunido en 1997, 1983 y
1993, analizé aspectos relacionados al uso y la interpretacion de los
indicadores antropométricos del estado nutricional. El grupo
considero que por razones de naturaleza estadistica, las medidas
antropométricas de una poblacién deberia compararse a la poblacién
de referencia de la OMS, con base en punteos de la desviacidn
estdndar (puntaje Z) y no como adecuaciones a la mediana de la
poblacién de referencia. Pero aunque existe una mejor justificacién
estadistica para ello, la mayoria de la gente entiende mas
fdacilmente el significado del porcentaje en relacidn a la mediana y
los trabajadores del campo lo pueden calcular con mds facilidad.

El cdlculo del puntaje Z consiste en comparar el valor
anfropométrico de un individuo con la distribucién, por medio de la
expresion de la diferencia entre el resultado individual y el
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promedio de la poblacién de referencia como una fraccién de la
Desviacidn Estdndar. Asi el cdlculo del puntaje Z sera:

( Valor de la medida antropométrica) -
( Valor de la mediana de la poblacién de referencia)

( Desviacién estdndar de la poblacién de referencia)

Es importante mencionar que la relacién que existe entre la
desviacién estdndar y el drea de distribucién de casos en la curva
normal es fija y bien definida. La curva normal es en realidad una
distribucién de frecuencia simétrica, de donde puede establecerse
que: entre mds de una y menos de una desviacién estédndar, a ambos
lados promedio, se encuentra 68.25% de las observaciones, dentro
de -2 y +2 se encuentra el 95.5% y dentro de -3 y +3 se encuentra
el 99.7% de estas(6), debiendo tomarse para estudios poblacionales
como desnutridos los nifios que se encuentran por debajo de -2
desviaciones estdndar de la mediana de

la poblacion de
referencia.(6,14)

CUADRO No. 1 2
NIVELES cRITICOS PARA DISTINTAS CATEGORIAS DE LOS
INDICADORES DE PESO-PARA-EDAD, TALLA-PARA-EDAD Y
PESO-PARA-TALLA
INTERPRETACION NUTRICIONAL

NIVELES
CRITICOS PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA
i de
4s de 2 DE * *x Riesgo alto
- Obesidad,
b ke H de
tre +1y +2 DE Riesgo leve
1 ’ Obesidad.
Entre +1y -1 DE Normal Normal Nor'mc_zl |
Entre -1y -2 DE Deficiencia ~ Retardo Deficiencia
leve leve leve
Entre -2 y -3 DE Deficiciencia Retardo Deficiencia
: Moderada Moderado Moderada.
Debajo de -3 DE Deficiencia Retardo Deficiencia
Severa Severo Severa.

Fuente: Diplomado a Distancia en Salud de la Nifiez, Mddule 1 Unidad 1.

* E| exceso en peso/edad se debe evaluar analizando la talla del
nifio. A nivel de poblacién se podria usar los mismos puntos de corte
que en peso/talla.

** Ng se han definido valores excesivos de talla/edad.
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5. SEGURIDAD ALIMENTARIA DENTRO DEL

PROCESO DE RETORNO DE REFUGIADOS
GUATEMALTECOS:

La seguridad alimentaria y nutricional es: * un estado en el
cual todas las personas , gozan en forma oportunay permanente
de acceso a los alimentos que necesitan en cantidad y calida para
su adecuado consumo y utilizacién bioldgica" ( INCAP 1994)(13)

| Los problemas a nivel local que afectan la seguridad
alimentaria de los grupos de retornados son los siguientes:

a. PROBLEMAS DE PRODUCCION:
- Acceso alatierra.
- Precios y condiciones del arrendamiento.
- Créditos para la produccién local.
- Acceso directo a los mercados.
. - Comercializacién en igualdad de condiciones.
- Almacenamiento de los productos.

b. PROBLEMAS ECONOMICOS:

- Generacidn de ingresos suficientes,

- Empleosy salarios justos.

- Precios de los alimentos y otros bienes y servicios.

c. PROBLEMAS SOCIOPOLITICOS:

- Irrespeto a los derechos humanos.

- Represidn contra las formas de organizacién,
- Discriminacién social, cultural y econdmica,

d. PROBLEMAS EDUCACTIONALES:
- Analfabetismo
- Transculturacidn

20

- Hdbitos y costumbres alimentaria.
- TInaccesibilidad a oportunidades de informacidn.
_ Falta de oportunidades de capacitacién técnica.

e. PROBLEMAS DE SALUD:

Acceso a los servicios de salud.
Deterioro de la salud de las personas
Educacidn en salud

Condiciones de saneamiento ambiental.

S

f. PROBLEMAS ECOLOGICOS:

- Conservacién y uso apropiado de los suelos
- Control de la contaminacién ambiental.

- Conservacién de los bosques.

- Uso racional de los recursos hidrolégicos.

La visualizacién de esta situacién nos permite afirmar que su
resolucién es de cardcter estructural. Por lo tanto, el abordaje
debe ir orientado hacia el establecimiento de medidas
integradoras multisectoriales y con fuerte apoyo polftico y
econdmico. Esto debe iniciarse con una amplia participacién de
sectores que evaluen la situacién particular de cada comunidad
y promuevan la generacién de propuestas viables.(8)
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6. CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD EL NUEVO
PORVENIR, FCA. SAMOX COBAN A.V. (CEAR 1997,
ACTUALTIZADA ABRIL 1999)(3)

A. CARACTERISTICAS GENERALES:
a. Localizacién:

La comunidad El Nuevo Porvenir se encuentra en el
municipio de Cobdn, departamento Alta Verapaz. Las

Coordenadas de su ubicacidn son 90° 30'00"- 90° 26'36"

longitud norte y 14° 40'00"- 15° 42'42" de longitud.

La finca donde se localiza la comunidad se |lama Concepcidn
Samox Xucubain, Limita al sur con La comunidad Las
Promesas (50 Fam.) y con la fca. Cubilgiiitz; al Poniente con la
finca el Pejivalle y al Oriente con el rio Dolores, La fca.
Yaxcamnal, China Cangiiinik, Comunidad Chajlap (30 fam) y
comunidad Canchédn (25 fam.)

b. Descripcién del entorno:

Cerca de la comunidad se encuentra el rio Dolores, hay
varios nacimientos de aguay aproximadamente 6 caballerias
de montafia. El clima es caliente y llueve del mes de Mayo a
Febrero. Se inunda del mes de Octubre a Noviembre, Hay
vientos fuertes durante Agosto y Septiembre.

c. Infraestructura:

c.1 Formas de acceso:
Hay caminos en mal estado . La comunidad se localiza a
42 kms. De Coban y Chisec; y esta comunicada por una
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carretera de terraceria en regular estado. Hay un
gereopuerto a 4 Kms. De la comunidad.

c.2 Medios de transporte:
Los buses llegan a 4kms. de la comunidad.

c.3 Antecedentes Historicos

Era propiedad de la Familia Delgado, utilizada para cultivo
de cardamomo y crianza ganadera, posteriormente fue
comprada por el estado con créditos revolventes para las
familias retornadas. (Acuerdos del 8 de Octubre de 1992 y
del 17 de Septiembre de 1997.)

B. ASPECTOS LEGALES:

a. Documentacidn de la tierra:

Hay titulos definitivos de la propiedad de la tierra, se
cuenta con escritura piblica.

b. Documentos de identificacién personal: cada familia debia

inscribirse en el registro civil en los primeros meses de
ubicacidn en la fca.

c. Documento de Organizacién Comunal:

Hay un acta constitutiva que ampara la formacion
organizativa. La cooperativa se |lama Concepcién Maya.

C. POBLACION:

a. Nidmero de habitantes:
Hay un total de 381 personas retornadas .
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b. Numero de familias:

Hay un total de 86fam. De poblacidn retornada de los
campamentos de Chiapas, Campeche y Quintana Roo,

. Movimientos Migratorios de la Comunidad:
Algunas familias han migrado a sus lugares de origen
(Huehuetenango) con familiares o de nuevo a Mexico.

. Descripcién de la composicién de la comunidad:
d.1- Aspectos étnicos:

L

|

d- Relaciones intracomunales y extracomunales:

Existe buena relacién entre los diferentes grupos Y
personas que conforman la comunidad. Han tenido
dificultad para relacionarse con la comunidad mas cercana
Las Promesas ya que un 90% de sus habitanfes habla

Quekchi,

Entidades que trabajan en el drea y proyectos que

Ejecutan:

el 70% de la poblacién es Kanjobal, el 28% es Chuj, el vy el

- CEAR
2% Mam. - CruzRoja
d.2- Aspectos Religiosos: - MSPAS

Aproximadamente el 60% de la poblacién es catélica, 20%
es evangélica y el 20% restante
religiones.
d.3- Aspectos culturales:
La pablacién retornada es originaria de Huehuetenango, de
las areas de Nentén (Kanjobal), Santa Cruz Rarillas (Chuj)
y Todosantos (Mam), en su mayoria dominan el Espariol y su |
idiona natal , muy pocas mujeres aun conservan el traje
tipico. La celebracién més importante es el aniversario de
su llegada a esa nueva tierra, en el mes de Julio. ' \
| b- Descripcién sectorial de la actividad productiva de la
‘ comunidad : .

o o Hay algunas areas del terreno que se inundan en
a- Descripcién comunitariay de apoyo: '

i \ invierno, algunas se pueden utilizar para potreros. El
Fap g e B ' resto del terreno es utilizado para cultivos permanentes,

granos bdsicos.

Todas las familias se dedican a la agricultura, algunas a
la crianza de ganado.

En la comunidad hay B carpinteros

Proyectos promavidos por la comunidad:
1. Ganado 2. Cardamomo.

pertenece a otras

E. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS:

a- Descripcién de los recursos del drea de estudio:
En el drea se puede encontrar madera para construir vy
' para fabricar objetos, piedra, tierra negra, rocas, barro

abundante y cascajo.

D. ORGANIZACION COMUNITARIA Y DE APOYO:

b- Distribucién de los puestos directivos:
Hay participacién de hombres como de mujeres.

¢- Formacién de lideres: S/T (Sin Informacidn) J
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F EDUCACION Y CAPACITACION:

a- Descripcién general del aspecto educativo:
En la comunidad hay una escuela que se encuentra en
regular estado. Se cuenta con el aval de Ministerio de
Educacién para su funcionamiento.
Hay cinco maestros de la misma comunidad que imparten
clases desde preprimaria a sexto grado.

b- Analfabetismo:
Aproximadamente el 55% de las personas adultas son
analfabetas..

c- Disponibilidad de recurso humano:
Se dispone de 7 promotores y comadronas.

6. SALUD Y NUTRICION:

a- Saneamiento ambiental:
El abastecimiento de agua se hace por medio de los
nacimientos de agua cercanos.
No hay drengjes.
Hay letrinas tipo pozo cieqo, de uso colectivo.

b- Servicios de salud:

Hay una clinica provisional atendida por promotores. Las
enfermedades se atienden con remedios caseros vy
medicina popular.

¢- Seguridad alimentaria:
ACNUR,CEAR Y el PMA dio alimentacién durante 9 meses
a partir de 09/07/97 actualmente es autosostenible,

—

|

d- Desnutricion:
Hay desnutricién clinica sobre todo en la poblacién
infantil.

H. VIVIENDA:
Actualmente se estan realizando las viviendas definitivas,

proyecto en conjunfo con Cruz Roja Holandesa, FOGUAVI y
la comunidad.

7. COMUNIDAD LAS PROMESAS:

Esta conformada por 50 familias (326 personas), las cuales
trabajaban como colonos en la finca. Antes de ser vendida dl
estado, se les otorgo un lote a cada familia. Ya que la fierra
donde viven tiene vocacién forestal se ven obligados a arrendar
tierra para cultivar y a emplearse temporalmente en fincas
vecinas. El 98% de sus habitantes son de étnia Quekehi y un
90% sélo domina su idioma natal.
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8. POBLACION DESARRAIGADA:

+REFUGTADOS:  Son las personas que han huido de sus paises
porque su vida, seguridad o libertad han sido amenazadas por la
violencia generalizada, la agresién extranjera, los conflictos
internos, la violacién masiva de los derechos humanos u otras

circunstancias que hayan perturbado gravemente el orden
ptblico.

+DESPLAZADOS:  Son las personas que a raiz de la viclencia
interna de Guatemala se vieron obligados a mivilizarse de su

lugar de origen, pero nunca salieron del |imite territorial de
Guatemala,

+DESMOVILIZADOS: Son las personas que durante el
enfrentamiento armado interno en Guatemala, pertenecienron a
la Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca ( URNG ),y a
raiz de la firma del Acuerdo de Paz Firme y Duradera en

diciembre de 1996 pasaron al proceso de incorporacién a la vida
civil,

*RETORNADOS O REPATRIADOS: Son las personas que en
algdn tiempo vivieron en el extranjero como refugiades y
decidieron voluntariamente retornar a su pais de origen. En el

momento de ingresar al territorio guatemalteco abandonan el

status de refugiados, para convertirse en retornados o
repatriados.

REPATRIADOS: (Retornos individuales) Son las personas
que ingresan al pais en grupos menores de 50 familias, sin
agruparse con ninguna organizacién de refugiados.
Generalmente retornan a sus propias tierras, en sus
lugares de origen.

. {

RETORNADOS: (Retornos colectivos) Son las p;gso:;;i?ilz
regresan al pais en grupos may?res de ) famiee
agrupados con alguna de las su_;glen’res o:goahecos =
Comiciones Permanentes de Refuglado's Gua ;n; recos
México (CCPP), Asociacién de Refugiados Ihi .
Guatemala (ARDIGUA), Coordinadora de Derec

i de
itari Coordinadora de Blogues
Cormunitario (CODEILC), . ques <2

[ RR), Bajo los acuerdos
iento (CBRR), Ba] o
n créditos

Retorno y Reasentam .
de Octubre de 1992 y del 17 de Sepﬂgmbre de
medio de los cuales se les compran fierras co

revolventes. (CEAR 1998) |




VI.- MARCO METODOLOGICO:

1. METODOLOGIA:

A.Tipo de estudio:
Descriptivo, de corte transversal.

B. Sujeto de estudio:
Nifios y nifias de O a 14° Retornados y no refornados de las

comunidades E! Nuevo Porveniry Las Promesas,fca, Samox,
Cobén A.V.

C. Objeto de estudio:
Sifuacion nutricional del nifio retornado.

D.Tamafio de la Muestra:
Se obtuvo una muestra de 278 nifios fomados de la totalidad
de los nifios de 0 a 14° de las 86 familias retornadas ( 191
nifios) y de las 50 familias residentes en la finca con
anterioridad (170 nifios), que cumplierén los criterios de
inclusion.

_Criterios de Inclusién de casos:

Nifio o nifia de O a 14 afios.

Habitante de la comunidad El porvenir, Fca. Samox, Coban
AV.

procedente de familia retornada.

Que los padres o el encargado esten dispuestos @
colaborar en el estudio.

Nifio(a) que no presenfe alteraciones a la salud que
comprometan su gasto energético o metabdlico, como:
Cardiopatia, Neurmopatias, inmunodeficiencia,etc.
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F. Criterios de inclusién para el grupo control:
- Que cumpl o o I
q pia todos los criterios mencionados para el grupo VARIABLE Definicion | Definicién Escalade | Unidad de |‘ Tratamiento
e casos excepto el ser retornado y ! Conceptual. | Ogemmonal \ Medicién. \ Medicién. Estadistico.
- Residente en | H denci L Hijo d N | '1-Retorn do‘ _Frecuencia |
a comunidad La . | Procedencia ugar ijo de ominal | 1-Retornado,
Las Promesas. (minimo 2%) ‘E habitual de familia | | 2-No \ -Proporciones|
6. Andlisis Estadistico: 1 residencia. | Retornada | retornado L-Chi cuadmdo.}l
- Frecuencia. - i ; de México i |
cl’a. _Por’cen‘ra‘je_ - Puntaje Z en los indicadores | ubicado en | ‘ E !
antropemétricos P/T, T/E y P/E. - Chi cuadrad 1 la comunidad | ] \ L
.-/ . r‘a O Con | | | \ |
correccion de yatesy P ¢ : ; . | ElNuevo | 1
¥ Y Fcaon dos colas.. | ‘ Porvenir o \ l‘ [ l‘
H. Definicidn de Variables: | \ Fijo de. | | k |
" familia | I \ |
i I \ residente | ‘I | |
| | |
VARIAR = = g \_ | por mas de | - |
LE Definicién | Definicién | Escalade | Unidad de | Tratami ; !i | 2%n o | w l i
! |
Conceptual | Operacional | Medicié - raTamichig i ' comumdqd i | ' ;
Edad Tiempo e edicion Medicion Estadistico ‘ \ | ] ; ‘I [
esultado | Numerica | - > i | | | ' 1
transcurrido| de laresta | continua Meses. | -Frecuencia " \ i Promasas | \ 7_k_r‘, L
desde el de la fecha ) -Proporciones ' Factores Son fodos | Fdctoresa | Ver | Ver | Ver
nacimiento d -Chi cuadrado! | Condicionan- aquelles | | estudiar en ‘I Cada L\ Coda | Cada
bastael di ; ,E : ! tes de \ facteres | lapresente | Factor. | Factor. | Factor |
bt 16 | necifE. 4 | Desnutricién | internos y/o | investiga- | |‘ 1' |
e. flr la fecha | externos de | cién | i \ }
= medicién. actual. Ll los cuales | ‘ ‘ |‘ 3
eipley Estado del | Estad | - i . 4 [ | : } ‘
- - o de Nomina 7 _ | '~ depende la | : | l
Nutricional. curparen | utridiEnide I. \ > :’e 2DE ! -Puntaje Z | | aparicién deh‘ | ' ‘I
relacicnala | los nifios : onmal | ke iy | Plobl.emc | ' l\ [
mutricién ya | determinado de SOBE anfmpomg- | 1 nu*::::nah | ‘ ‘
sea desde el | antropomé- : tricos P/E, '1 Y | | [
- . Desnutrido.| T/EyP/T ! | estosde | | | | |
punteide tricamente '; | indole | ‘ | |‘ |
vista y comparado : | bioldgico, | \I ! 1_
general o con una | \ cultural, | a \ 1: "
¥ ; - L ! i
con poblacién de | | Seeioeconts ‘I " ! ‘ ﬂ
respecto a | referencia '1 | mes, } ‘; " !
i Hitriente | deda OMS | l educafivo, | | }| ! |
especifico. |Ver cuadro 1 I [ ... SN S N I
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-
VARIABLE Definicién | Definicié
efinicién Escalade | Unid P I
Conceptual. | Operacional. | medicién N["d('ld- ,de Tratamiento VARIABLE Definicién Definicién | Escala de Unidad de Tratamienfo |
Factores Faétores Nomi 2 Saieion Estadistico ‘| Conceptual. | Operacional. Medicién. | Medicidn. Estedistico. |
Condicionan- evaliadas ominal. | Femenino. ~ -Frecuencia Factores IDEM Enf | Numérica I 1=si | Fr'acE;Eia |
| M . ; : . ; = |
De:es d'e_ ) -Sexo: Bl Prf’Porctones Condicionan- | Diarreica: l\ Discreta. |‘ 2=No \ Proporciones \
esnutricion. iiterenci -Chi cuadrado. tes de No. de | ‘| -Chi cuadrado. ‘I
enlas | Desnutricion. episodios \ ‘ ‘| \ ‘I
caracteristi diarreicos \ \ I
cas fisicas | durante los ‘ l l‘ |{
que lo ! \ ultimos 3 \ | l |
distingan ‘ | | | meses | | L\ ‘|
como nifo o i \ | referidos 1 1|
; nifia. | |l \l porla | \ \ IL
_ | dre. !
| ! No.de | 2o | | | L redre: | | | \'
| [ Numeérica No.de | -F 7 | \ ik Zin ‘ : !‘-—————_—_I
i ! hijosen la Discreta. hii ! recuencia ! ‘ _Infeccién | Numerica | i=5i | _Frecuencic |
! i familia: Total 1jos. | -Proporciones ' ‘ | Respim‘toria Discreta. | 2=No | -p,«gporciones
! de hijos I -Chi cuadrado. i ‘I " Aguda:No. I l\ ~Chi cuadrado. \
i referidos | ! ~ '3 | | de episodios | ‘ | l‘
| | por la | ; ' ll | deTRA | ! | |
: § wadie, ‘ | ‘ | referidos | \ ‘|
| i ( I | | | I
| | | | }l | per la |‘ | L E
! : ! \ madre. | | |
I 1 | } ! ‘\ L | | \I |
. ¢ : ! | == = f— = .
; 1 | ‘ ‘I 'L | _Escolaridad | Numérica 1 Ultimo | -Frecuencia |
| | | . | ]
- Lugar que | Ordinal. | No.d ‘ ! i |‘ de la madre: | Discreta. | Grado | -Proporciones ‘l
i ocupa [ OO('_‘! < ‘ -Frecuencia ! ' li | Ultimo afio | I‘ Academico | -Chi cuadrado. |
| darthen dis | rden | -Proporciones ] i de estudio \ | Aprobado. { I‘
! o | -Chi cuadrado. \ | aprobado | | ‘I !
i Heriahag | | R | referido por | } \
i de mayor a \ | | la madre. " | ‘,
| menor | \ 1 . | I -}
| referido por | | | | | | | |
I i S o
< | a
‘ \ 1 |
L { | | 1
| | | | | | |
L T R l RN U ——— [ E— _
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A

| VARIABLE

I Definicidn

Conceptual. | Operacional.

Definicidn

Escala de

Medicidn.

Unidad de |

Tratamiento
Estadistico.

Factores
Condicionan-
tes de
Desnutricion

IDEM

___ila Madre.

-Lactancia
Materna
Exclusiva:
Presencia o
ausencia de
dicho
alimento en
| la nutricidn
del
infante refe
rido por la
| madre.
' -Duracidn
de la
lactancia

Materna
{Exclusiva:
| Tiempo de
| lactancia

i referido por

Nominal.

Medicién.
S
-no.

Numérica
Discreta.

-Frecuencia
-Proparciones
~Chi cuadrado.

-Frecuencia
-Proporciones

-Chi cuadrade.
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a. Materiales Fisicos:
- Comunidades El

T. Recursos

Nuevo Porvenir Yy Las pro

Samox, Cobdn Alta VerapaZ.

{ Balanza de colgar, capac
0.1kgs
1 balanza de adulto 0 de
140Kg. a intervalos de 0.1kg.
2 calzones para pesar
{ tallimetro-infantdmetro

boletas de recoleccién de datos

. computadora

_ Humanos:

_ Promotores de Salud

24 Invesﬂgador‘
Colaborador voluntario.

_ Econdmicos:

_ Material de escritorio
Reproduccion de materia
- Reproduccién de pr‘oToco\
- Repr‘oduccién de boletas.
- Transporte

Estanciaen la comunidad
- lTallimeTr‘o—Infan‘réme’rro
- Impresién de tesis
TOTAL:

| bibhogréfico

o e informe final
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pie marca Detecto con ca

mesas, Finca

idad de 25 Kgs, graduada en

pacidad

Q. 100.00
Q. 100.00
Q. 6000
Q. 75.00

Q. 270.00
Q. 250.00
Q. 5000
Q. 950.00
Q.1855.00




V.-MARCO OPERATIVO:

A. ETECUCION DE LA INVESTIGACION:

. Seidentificé la Comunidad

_ Se contacté con Promotores Y lideres comunifarios una
<emana antes del inicio del trabajo de campo.

_ Planificé conjuntamente con promotores Y lideres
comunitarios reunion con 25 familias de la comunidad |
diariamente. "
_ Se informé de una manera sencilla los objetivos Y \
metodologia de la investigacién a la comunidad.

Al iniciar el Trabajo de campo:

. Se procedié a seleccionar nifios (as) que cumplieran con

criterios de inclusién.

_ Se recolecté informacién a tpavés de boletas que fueron

lienadas por el encuestador. '
. La fecha de nacimienfo se obtuvo de actas de nacimiento '
presentadas por las madres y en su defecto de las boletas ‘W
de censo por familias, proporcionadas por los promotores '
en salud. |
_ Se realizaron las mediciones de peso y tdlla tomando las '
siguientes consideraciones: !
. Colocar la balanza cérea en un lugar adecuado @ nivel de la
altura de los ojos del observador, con la mejor iluminacion w
posible. Previo a cualquier toma de peso calibrarla, asi
como luego de 20 Tomas.

_ Colocar la balanza de adulto o de pie en una superficie ,
plana, colocar las pesas que se encuentran sobre la barra
que contiene la escala numérica en cera, calibrandola.

_ Se hizo la medicién de la siguiente manera:




- Peso:

a- Se le solicité a la madre desnudar al nifio.

b- Colocé el calzdn y fue colgado al gancho de la balan
esperando el momento en que dejara de moversezlai
aguja indicadora, en este momento el investigador ciit:'r(El
en voz alta la cifra.y un colaborador lo apunté en l0
boleta. :

c- Para la medicién en balanza de pie, se pidié a la madr
que-de‘jar‘a al nifio con la menor ropa posible, se colocP:
al nific en el centro de la plataforma y \jus’roren fr'en‘ro
de la escala numérica, se leyo y anoto el peso ’

- El tallimetro-Infantémetro se colocé en una -superfic'
plana. Se utilizé como infantdmetro, cuando el niffo fu[:
menor de 2% o cuando midié menos de 85cms., midiendos

Igzgifud en decubito supino. Se usé corno T"cxlﬁme’rrﬂo e:

nifios mayores de 2% y/o mayores de 85cms, midiendo |

Falla (. de-pie), ' a

[r,nc;nlg:(il’rud o talla del nifio se midid de la siguiente

Longitud:

a- Se colocd al nifio en el infantémetro | sin zapatos

b- Se observd que la linea de visién del nifio fuera
perlpendicular' a la base del infantometro, que la espalda
tuviera contacto total con la base, los brazos a los
lados de los muslos, las rodillas rectas y las plantas de
los pies contacto total con el topo movil inferior

c- Anoté y verificé la longitud del nifio |
Talla: '
a- Se colocé al nifio sobre la base del tallimetro sin

zapatos, retirando cualqui .
oo quier objeto o ad
pud|ere estorbar. J adaorno que
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b- Se observé que los pies del nifio estuvieran juntos en
el centro y contra la parte porterior del tallimetro, las
piernas rectas y los talones y pantorrillas pegados al
tallimetro, la visién del nifio paralela al piso.

c- Anotéy verificé la talla del nifio.

_ Se tabularon los datos obtenidos en la boleta de
recoleccién y los datos de las mediciones antropométricas.
Se analizaron los resultados( EPI-INFO 6.02 e Instaf

2.0)

B LIMITACIONESY OBSTACULOS:

Al realizar el trabajo de campo se logro reunir una muestra

de 301 nifios (83%) del total , las limitantes encontradas:

. Falta de voluntad de los padres para colaborar en el
estudio.

- Migracién.

_ Temor a raiz de comentarios de lider religioso evangélico.

| andlisis de los resultados, 60 regisfros se

trabajaron de forma manual y de estos fueron excluidos 23

ya que el valor de la talla se enconfraba por arriba de los

limites maximos encontrados en las tablas de puntaje Z de la

OMS , quedando un total de 278 para anddisis nutricional,

¢ ASPECTOS ETICOS:

Se considera que las comunidades las familias y las
personas tienen derechos que deben ser fomados en cuenta
previo a la realizacién de una investigacidn, principalmente
cuando van a ser los principales actores del mismo. Se debe
tomar en cuenta que se estudid a una poblacién de
caracterististicas especiales, debido a la situacién que le ha
tocado vivir , por lo que era de esperar und actitud de




desconfianza y rechazo a toda situacidn ajena a su forma de
vida,

Por lo anterior expuesto se tomaron en cuenta algunos
aspectos al realizar la investigacién:

- Se hizo el trabajo de campo con la cooperacién voluntaria
de miembros de la comunidad, respetando aspectos
culturales y religiosos de cada persona previa informacién
de los colaboradores.

- Las personas que participaron en este trabajo fueron
informadas de los objetivos que persigue el mismo, y el
uso que se daria a los datos.

- Previo a la ejecucién del trabajo de campo, se pidié el
consentimiento de cada familia para ser incluida en el
estudio.

- Los datos obtenidos en este trabajo fueron procesados y
la informacién  proporcionada al Distrito de salud vy
Prestadora de Servicio de Salud de esta drea (Cruz Roja)
para dar seguimiento a los casos que lo ameriten.
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VI -PRESENTACION DE RESULTADOS:

CUADRO No. 1
N ' DOS,
RELACION PESO/EDAD EN NINOS RETORNADOS Y NO RETORI;l: s
RESIDENTES EN FINCA SAMOX, COBAN ALTA VERAPAZ, ABR
ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
PROCERERE DESNUTRIDO* NORMAL -
15
RETORNADO 96 61 L
NO RETORNADO 51 70 -
TOTAL 147 131
Se considera desnutrido menos de -2DE del puntaje z
“iente: Boleta de recoleccién de dates
CUADRO No. 2

TORNADOS Y NO RETORNADOS,

S\ TALLA/EDAD EN NINOS RE
" AN ALTA VERAPAZ, ABRIL 1999

RESIDENTES EN FINCA SAMOX, coB

ESTADO NUTRICIONAL
TOTAL
PROCEDENCIA BESNUTRIDO NORMAL
157
RETORNADO 100 L 21 |
NO RETORNADO 61 °0 578
TOTAL 161 17

* So considera desnutrido menos de -2DE del puntaje 2
Fugnte: Boleta de recoleccién de dates
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CUADRO No. 5

Nos

AFICAS EN NI

Pl

INDICADORES DE DESNUTRICION INFANTIL POR CARACTERISTICAS DEMOGR

ABRIL 1999

RETORNADOS Y NO RETORNADOS. FINCA SAMOX, COBAN ALTA VERAPAZ
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Nota: si i i
a: Se considera desnutrido si se encuentran menos de -2 DE del puntaje z

Fuente: Roleta de recoleccién de datos,

VII.-ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS:

8 nifios de ambas

Se obtuva una muestra representativa de 27
la proporcidn de

g, 167 retornados y 121 no retornados,

comunidade
n ambas poblaciones fue similar.

nifios y niflas e
Al analizar el estado nutricional de los nifios en ambas
comunidades se observé que las proporciones de deficit de peso
para edad, de peso para tallay retardo en crecimiento son similares
al promedio nacional, al hacer este andlisis por comunidad, (Cuadros
1, 2y 3.) se enconfrd una proporcién mayor de nifios con déficit de
peso para edad y retardo en crecimiento en la poblacidn retornada,
|0 que evidencia que las condiciones de vida durante el refugio no
fueron las éptimas, esfo puede explicarse debido a que las
caracteristicas de cada campamento variaron seglin su ubicacion, ya
que algunas se encontraban en areas unbanizadas y ofras en areas
selvaticas poco accesibles a las instifuciones de apoyo, COMO
COMAR (Comisidn Mexicana de ayuda dl refugiado), ACNUR (Alto
Comisionado de las Naciones Unidadas para los refugiados) y el
PMA (Programa Mundial de Alimentos), quienes a pesar de las
| |imitaciones fueron de imporfancia fundamental para la
sobrevivencia y permanencia de las personas en ese pais y su ayuda
fue invaluable. Especificamente hablando de nutricién infantil,
saberos que en algunos campamentos se implementaron programas
de emengencia al momento de la llegada de los refugiades y que
luego existieron programas de alimentacion infantil cuyo objetivo
fue mejorar el estado nutricional de estos nifios hasfa el nivel de

log nifios residentes en esas zonas poco desarralladas de México.

sin embargo luego de los acuerdos del 8 de octubre de 1992 dl
presentarse las condiciones para el retorno a Guatemala mucha de
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esa ayuda fue disminuida gradualmente o cortada, por lo que est

_ ul _ ; =
comunidades  subsitieron  unicamente  por  sus di i
ol . medios
hobfr lo an’rjmor nos da un panorama de la situacién vivida por |0"
abitantes de la comunidad El Nuevo Porvenir antes de su reto ]
rho

en julio de 1997 y las posibles causa
, g
- : del estado nutricional de sug

El c_iéfici‘r de peso para talla es similar en ambas poblaci
que.ewdencia recuperacion nutricional en el grupo retornad '(;he;_ ]
posiblemente al apoyo que recibieron en las primeras e’rz o
retorno, a la organizacidn comunitaria que no ha pas;dfkaI
oportunidades de beneficio y desarrollo para su comunidac]ljeyr a:dl0

a

e ’

Es |
dummemp;orf;n’re ?esmcar el apoyo a la educacién de la mujer
el refugio fomentando la icipacié
. participacién de ésta a travé
e _ , : ravés de
esg mzlagones (Mamda Makin) que a través de incentivos
imulaban su asistencia a
centros educativos. El j '
Sl o ; mejor nivel
i onal de la poblacién retornada se evidencié en el estudio al
onfr ]
e zr“con alglin grado de escolaridad al 37% de madres
orn i6
b adas en comparacién con un 16% de madres no retornadas
L Vil s
rencia significativa estadisticamente. Ademds el grado mayorf

de estudi '

0 =

g/ == .refe.rldo fue sexto primaria en las madres retornadas
gundo primaria en las no retornadas. j

Il | | i
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Al hacer la relacién del estado nutricional con los factores
condicionantes estudiados se observé lo siguiente: (cuadros No. 4
v5), el sexo de los nifios en ambas comunidades no condiciond la
nutricién  siendo similares estadisticamente para los tres
indicadores (Peso/Edad, Talla/Edad y Peso/Talla).

En relacién a la edad, en ambos grupos se observé que la
prevalencia de desnutricién global fue mayor a medida que avanzaba
la edad mostrando los efecfos acumulativos del retraso en
crecimiento, debido a que el retardo en talla en los primeros afios
de vida es dificilmente recuperable alin al mejorar la condicidn
nutricional. Al evaluar el indice peso/talla (desnutricién aguda) se
observé una menor prevalencia en los nifios lactantes (0 a 6 meses),
y mayor en las edades de 7 a 24 meses que coinciden con el perfodo
de ablactacién y destete, se observé al igual que ésta aumenté en
las edades de B a 8 afios, ignorandose la  causa de tal

comportamiento.

£] ndmero de hijos por familiano afecté el estado nutricional ya
que no se encontré diferencia significativa enfre los que
perfenecian a familias con 3 hijos o menos Y los que que tenian un
nimero mayor. La posicién que ocupa el nifio dentro de sus
hermanos tampoco fue un facfor condicionante de desnutricion en
las comunidades estudiadas, no encontrando  significancia
estadistica entre los distintos indicadores.

Al relacionar escolaridad materna con el estado nutricional de
los niffos no se obtuvé diferencia entre los hijos de madres con o0
sin educacién, como estd descrifo en la literatura probablemente
debido a que estas diferencias existen al hacer comparacion con
madres que han recibido educacién secundaria o superior.
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Al eva [
comunidacliua:nla Ersev;lﬁnc:a de Infeccién Respiratoria Aguda por
g l,os ;- mos tres meses, se observé que ésta
’ s:no retornados, con un riesgo de enfer .
veces mds que los nifios del otro grupo, esto se puede a:*?E:u#e 3;
" aq

mayo inami [
yor hacinamiento existente en el primero ya que a
unque ¢| 1

romedio de hij ili [
Eom ) hijos por familia es similar, en éste varias famil
r1 . . . Y :
: fp ec: la misma vivienda. En cuante a preval o o
o alencia d
e egmrreica Aguda por comunidad, en los dltimos ‘rree
; mayor en los nifios Y
no retornad '
el i 0s con un riesgo d
ik aTribzgces més que los del grupo retornado sifugacié:
P irse el mejor nivel educacional del grupo retornad
q giere mejores prdcticas higiénicas e

A pesar de la mayor prevalencia de i ié
o i infeccidn respiratoria aguda
T Signilfc:l;;r‘c?icvc; agluda len '!a poblacién no retornada, no Subo
B el ndico peso/tall m:e acionarla conle_i estado nutricional
estas patologias. Un d T ‘encommndo deficit agude asociaddig
indices de Peso/;adad Y Tilra/:;z;e?:me'”es e e
do T y .s nirios con mayor prevalencia
sugiere que :Ier;tf:j:es Ter.ﬂa.n nmmd?m[meme norma?es lo que
B reriione nutricional no incidié en la prevalencia de
n otros factores.

El dar Lactanci i
g ce comu:?;;:;e?zferna Exclusqya es una prdctica difundida
o |or;un .promed|.o de duracién de 7 meses, el
e lactancia se evidencia en la baja prevalencia
s hifios menores de 6 meses,
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El estado nutricional de
deficiente encontrando prop

- El apoyo a

VIII.-CONCLUSIONES:

las niffos en ambas comunidades es
orciones de desnutricién para

los distintos indicadores similares al promedio nacional.

mayor

La poblacién infantil refornada present6
como

prevalencia de desnutricién global y crénica asf
evidencia de recuper'acién en el estado nutricional actual.

y crénica se incrementd

dad y la desnutricién aguda
en el periodo de ablactacién y

La desnufricion global
pr*ogresivamen’re con la e
presento mayor preva!encia

destéte.

la posicién del nifio entre los
hermanos y la prevalencia de enfermedad diarréica y

respiratoria no constituyen factores condicionantes de
desnutricién en este estudio, tanfo en conjunto como por

E| sexo, el nimero de hijos,

comunidades.

exclusiva como factor

Se identifico ala lactancia materna
los nifios menores de 6

protector del estado nutricional en
meses en ambas comunidades.

la educacién de la mujer durante el refugio se

evidencid en una proporcién y grado de educacion maferna

mayor que en la poblacién no retornada.
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IX. _RECOMENDACIONES:

Crear, apoyar Y fortalecer proyecfos que permiftan
mejorar las condiciones econdmicas autosostenibles de las
comunidades.

Fortalecer los sistemas educativos y fomentar la
asistencia de nifios de ambos sexos.

Crear programas o reforzar los ya existentes pard control
periédico de crecimiento Y desarrotlo  infantil,
involucrando a la comunidad 'y concientizandola de la
importancia de los mismos.

Crear programas de educacién periddica a madres con
énfasis en: Fomento de lactancia materna exclusiva, la
mejor forma de ablactacién y destete, prevencién de
enfermedades infecciosa e inmunoprevenibles.

Evaluar a través de encuestas nutricionales, entrevistas
con madres, efc. el pafrén de alimentacién de las
comunidades y la necesidad de educacién a las mismas
sobre utilizacién Yy aprovechamiento de los alimentos
existentes en la zona.
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X.-RESUMEN:

Estudio descriptivo de corfe transversal, realizado en
nifios y nifias de O a 14 afios retornados y no retornados de
las comunidades El Nuevo Porvenir y Las Promesas, Fca.
Sarmox, Cobdn AV.

El estudio describe la situacién nutricional de ambas
poblaciones para evaluar diferencias en cuanfo a prevalencia
de desnufricién e investigar factores que la condicionan.

Se realizé un andlisis de los datos obtenidos a través de
mediciones antropometricas de los nifios y de datos
recolectados a través de una boleta.

Se evidencié mayor prevalencia de desnutricién global y
crénica en la poblacién retornada y similar proporcién de
déficit agudo en ambas poblaciones. La edad y el recibir
lactancia materna exclusiva fueron factores condicionantes
de| estado nutricional. El sexo, nimero de hijos por familia,
la posicién del nifio entre los hermanos y la escolaridad de la
madre no constituyeron factores deferminanfes de
desnutricién en este estudio. La prevalencia de infeccidn
respiratoria aguda y enfermedad diarréica aguda fue mayor
en la poblacién no retornada. La proporcidn de madres con
algun grado de escolaridad fue mayor en el grupo retornado.
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XII.-ANEXOS: |

Boleta de recoleccién de datos:

No

Nombre :

Fecha de nacimiento: / /

1-Sexoia)M___b)F__

2-Edad:  Meses.

3- Procedencia: a) Retornado
b) No retornado_____

4- Numero total de hijos en la familia:

5- Lugar que ocupa entre los hermanos:

6- Enfermedad diarreica: (en los ultimos 3 meses)

7- Infeccidn respiratoria Aguda: (en los ultimo 3 meses ) i

Comunidades El Nuevo porvenir y Las Promesas. 1999

8- Escolaridad de la madre:_____grado. Nivel. I

9- Lactancia materna exclusiva:  a)si____ ||
bYno___ !‘

10- Duracién de la lactancia materna exclusiva: Meses. ‘

|

Mediciones: Peso_ kgs Talla cms |
Edad meses “

Karin Francelia Polanco Moll. \
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