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l. INTRODUCCION

La desnutricion protéico-caldrica (DPC) ha sido uno de los
principales problemas de Salud Publica en Guatemala. El 46.6% de
ninos menores de cinco afios tienen algun grado de desnutricion.
En el municipio de Camotan, departamento de Chiquimula, se
encontro que el 28% de nifios menores de cinco afios tenian algun
grado de desnutricion. Este estudio se realizd en las 30 aldeas del
municipio, por lo que fue necesaria la participacion de 6
investigadores. Aqui se incluye informacion de las aldeas Shalagua,
Caulotes, Cajon del Rio, Tular y Guayabo.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
vinculados con la DPC, para lo cual se utilizG como linea basal los
datos de la primera medicion del diagndstico nutricional efectuada
en noviembre del afio 2001 por el Ministerio de Salud Publica y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Se obtuvo
informacion a través de una entrevista dividida en tres partes: la
primera parte dirigida a lideres comunitarios; la segunda dirigida a
padres o encargados de los nifios y la tercera destinada a obtener
informacion de los nifios menores de cinco anos, todo esto a traves
de una visita domiciliaria. Se clasifico a los factores de riesgo en
familiares, de seguridad alimentaria, propios del nifio, ambientales,
comunitarios y de los servicios de salud.

Ingresaron al estudio 691 nifios menores de cinco afos, de los
cuales 38% estaban desnutridos. La aldea con la tasa mas elevada

de DPC fue Cajon del Rio con 63%.



No se incluyd a los nifios cuyas madres no deseaban participar
en el estudio, a los padres o encargados que no se encontraban en
el momento de la entrevista y a todos aquellos nifios a quienes se les
realizd el diagnostico nutricional pero que ya habian fallecido.

En el analisis univariado se encontré6 como principales factores
de riesgo: destinar mas del 50% del salario mensual para
alimentacion, destinar los alimentos cultivados exclusivamente para
autoconsumo, ingreso mensual menor de Q.500, consumir
usualmente de 2 a 4 tipos de alimentos y analfabetismo materno.

En el analisis bivariado se utilizé la regresion logistica. Los factores
de riesgo familiares con significancia estadistica fueron: edad
materna menor de 20 afos, mas de 5 miembros por familia y
alcoholismo del padre. Entre los factores de riesgo de seguridad
alimentaria se encontraron: poseer tierra arrendada, cultivar menos
de dos tipos de alimentos y destinar el cultivo para autoconsumo.
Entre los factores propios del nifio se encontraron: edad entre los 13
y 36 meses, no tener control prenatal, mas de 4 episodios diarréicos y
de infecciones respiratorias agudas en los ultimos 3 meses. Entre |os
factores de riesgo ambientales se encontr0: no poseer letrina y
consumir agua de rio.

A raiz de estos resultados, es claro que la etiologia de la DPC es
multifactorial y que la solucion del problema no es hacer
donaciones de alimentos y abono a la poblacion, porque esto crea
una dependencia y lo que hoy es una ayuda mafana sera exigido
como un derecho. Se recomienda iniciar programas de educacion

en salud, dirigidos principalmente a las madres, asi como también,



capacitar a los agricultores para un mejor aprovechamiento de la
tierra, favoreciéndolos con programas de miniriego, semillas, etc.

Se espera que este estudio sirva como punto de partida para el
disefio de otros estudios de investigacion y en la toma de decisiones
para modificar los factores de riesgo encontrados, tomando en

consideracion los recursos disponibles en cada comunidad.



I. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La desnutricion protéico-caldrica se produce cuando la
cantidad de proteinas o calorias ingeridas son insuficientes para
satisfacer las necesidades del individuo. Esto puede deberse a que
la dieta sea escasa o a que las demandas metabdlicas estén
incrementadas por enfermedades o por aumento de las pérdidas

de nutrientes. (3,4,11)

La malnutricion clasica fue descrita en los afos treinta en la
poblaciéon infantil africana y asiatica. Es una entidad que puede
presentarse a cualquier edad, siendo los nifios menores de cinco
anos los mas afectados. Segun el INCAP, hay alrededor de 840
millones de personas desnutridas en el mundo, de las cuales 64
millones corresponden a América Latinay el Caribe, es decir, 15% de

la poblacion.

Se ha descrito ampliamente en la literatura el problema de la
desnutricion y los factores que intervienen en la misma; sin embargo,
en Guatemala no se ha sistematizado este conocimiento
suficientemente con el fin de contar con una base cientificamente
establecida para la toma de decisiones en la prestacidon continua

de servicios de salud y asi mismo en situaciones de desastre.

La desnutricion no se trata solamente de alimentarse versus no

alimentarse. Aunque la pobreza y la marginalidad son los



principales factores causantes, existen otros factores que intervienen
directa o indirectamente en dicho fenédmeno, siendo necesario
identificarlos y estratificarlos para establecer el efecto que ejercen

individual o colectivamente en el estado nutricional.

Entre ellos se encuentran los factores socioecondémicos, los
relacionados a la familia, al medio ambiente, a los servicios de salud,
a la seguridad alimentaria y los factores propios del ninio menor de
cinco afnos. Todos estos factores se interrelacionan, siendo unos
efecto de otros, por lo que las medidas destinadas a mejorar el
estado nutricional de la poblacidon, no sélo se traducen en hacer
donaciones de alimentos o crear fuentes de trabajo, sino que
involucran a las autoridades y a la comunidad para el abordaje de

los factores de riesgo en conjunto.

Este estudio permitio caracterizar los factores de riesgo para DPC en
las aldeas Shalagua, Caulotes, Cajon del Rio, Tular y el Guayabo.
Simultdaneamente, se realizaron otros cinco estudios para cubrir las 30
aldeas del municipio, con los cuales se espera, en un informe final,

presentar la situacion de todo el municipio de Camotan.



lll.  JUSTIFICACION

El estado nutricional puede afectar el estado funcional y la
habilidad para efectuar las actividades de la vida diaria, asi como
también, la calidad de vida de las personas. Los nifios menores de
cinco afnos de edad son los mas vulnerables a padecer desnutricion,
ya que tienen mayores demandas energéticas debido al
crecimiento y a las enfermedades infecciosas, las cuales son mas

frecuentes en este grupo poblacional.

La desnutricion proteico-caldrica es uno de los principales
problemas de salud de Guatemala. Segun un informe del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (P.N.U.D.), en 1998 el 56.7%
de los guatemaltecos eran pobres y el 26.7%, extremadamente
pobres. El indice de desnutricidn cronica en menores de cinco afios

es del 46.4%, segun el mismo estudio.

En el mes de septiembre del afno 2001, el gobierno de
Guatemala declaré estado de calamidad publica, debido a la
hambruna y a la extrema pobreza que provoco la muerte de mas
de 40 personas en los municipios de Jocotan y Camotan, del
Departamento de Chiquimula. La Organizacion de Alimentos y
Agricultura de las Naciones Unidas (FAO), indic6 que las
precipitaciones pluviales disminuyeron desde junio del afio pasado

en un 60%, provocando pérdidas del 80% en la produccion de maiz



y frijol. Se consider0 necesario establecer todos aquellos factores
gue intervinieron en este fendmeno y la forma en que se relacionan
con el grado de desnutricion, ya que no se puede atribuir todos los
casos de desnutricion uUnicamente al efecto de la sequia que azoto

la region.

Con la informacion derivada de este estudio, se pudo establecer
la contribucion de cada factor de riesgo en el problema nutricional;
asi como también, podra servir como referencia para emprender
medidas especificas, tomando en consideracion los recursos

disponibles en la comunidad.



V. OBJETIVOS

GENERALES

1. Determinar los factores de riesgo relacionados a desnutricion
protéico-caldrica en ninos menores de cinco afnos de las aldeas
de Shalagua, Caulotes, Cajon del Rio, Tular y El Guayabo del
municipio de Camotan, Chiguimula en los meses de abril y mayo

del ano 2002.

ESPECIFICOS

1. Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores familiares
como: escolaridad de los padres, alfabetismo, integracion
familiar, numero de hijos, edad materna, alcoholismo,
ocupacion de los padres, persona a cargo del nifio, ingreso

familiar y cuantos dependen de él, con el estado nutricional.

2. Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores de seguridad
alimentaria como: la disponibiidad, acceso, aceptabilidad de
los alimentos y la proporcion del ingreso familiar destinada a la

alimentacion, con el estado nutricional.



Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores del nifio como:
la edad, el periodo intergenésico, control prenatal adecuado,
enfermedades durante el embarazo, orden de nacimiento,
episodios diarréicos e infecciones respiratorias, edad de
ablactacion y lactancia materna, con el estado nutricional.

Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores de los servicios
de salud como: La distancia y tiempo de llegada de la aldea a
los servicios de salud, personal de salud al servicio de la

comunidad, con el estado nutricional.

Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores ambientales
como: los medios de transporte, vias de acceso, tiempo de
legada y distancia a la cabecera municipal y saneamiento

basico con el estado nutricional.

Correlacionar los factores de riesgo con el grado de
desnutricion proteico-caldrica diagnosticado por el Ministerio
de Salud Publica y UNICEF en el mes de noviembre del afio

2001.

Jerarquizar los factores de riesgo para DPC.



V.  REVISION BIBLIOGRAFICA

DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA

La desnutricion protéico-caldrica es el proceso que resulta de
una desadaptacion de la interaccion biologico-ambiental que no
sOlo se manifiesta en una disminucion en el crecimiento fisico, sino
principalmente en el deterioro de la capacidad productiva, mental
y fisica del individuo. Este desorden continda siendo un importante
problema de salud publica en paises en desarrollo, por lo que es
considerado una de las principales causas de morbi-mortalidad

infantil. (4)

Es el estado de enfermedad debido a deficiencias en la
alimentacion, que en ultimo término se traduce en un déficit de
nutrientes: proteinas, vitaminas y minerales, asi como de calorias
necesarias para el proceso normal de la vida celular y crecimiento.
Aunque sus efectos estan relacionados al nivel de deprivacion, en su
forma mas severa, causara la muerte. Su victima mas vulnerable es,

por supuesto, el nino menor de cinco anos. (3,11)
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EPIDEMIOLOGIA

El desarrollo y crecimiento fisico se consideran un sensible indice
de salud y nutricidon de la poblacién, por lo que la evaluacion del
crecimiento del individuo ha sido considerada un medio util y eficaz
en la determinacion de su estado de salud y nutricidn. Si se
reconoce que a toda sociedad le corresponde fundamentalmente
garantizar el bienestar de todos sus miembros, incluyendo una
nutricion adecuada, la presencia de la malnutricion, cualquiera que
sea su grado, debe interpretarse como un fracaso de dicha

sociedad. (5,13, 22)

A nivel mundial existen 840 millones de personas que sufren
desnutricion cronica, aproximadamente el 15% de la poblacion
mundial. En América Latina, mas del 50% de nifios menores de cinco
anos sufren de desnutricion. De los cerca de 12 millones de nifios
menores de 5 afios que mueren anualmente de enfermedades
susceptibles de prevencion, sobre todo en los paises en desarrollo,
mas de 6 millones (55%), perecen por causas relacionadas directa o

indirectamente con la desnutricion.  (20,22)

La mala nutricion en la Region de las Américas continua siendo
un problema muy serio en salud publica. Para 1995 se estimO que
mas de un millén de nifios nacieron con bajo peso, seis millones de
nifias y ninos menores de cinco anos de edad presentaron un déficit
severo de peso, como resultado de la interaccidon entre la

desnutricion y las infecciones entre otros factores; 167 millones de
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personas estaban en riesgo de sufrir las consecuencias de la
deficiencia de vitamina A y 94 millones de habitantes estaban

anémicos por deficiencia de hierro. (16)

Se trata de un fendmeno directamente relacionado con mas de
la mitad de los casos de mortalidad infanti que ocurren en el
mundo, una proporcion que no tiene precedentes en la historia de
las enfermedades infecciosas desde la época de la peste negra. Y
sin embargo, no se trata de una enfermedad infecciosa. Tres
cuartas partes de los nifios del mundo que mueren debido a causas
relacionadas con la desnutricidn son nifios a quienes los expertos en
nutricion califican de leve a moderadamente desnutridos y que a los

0jos de un lego no muestran signos o sintomas de problemas. (21)

La falta de educacion, medios de produccion y desarrollo social
adecuado conducen inexorablemente a la aparicion de graves
trastornos alimentarios por falta del adecuado aporte nutritivo. La
sequia, las guerras y las catastrofes agravan periodicamente la
situacion, con graves epidemias ligadas al hambre y a la falta de

higiene. (8)

Cuando existe la desnutricion afecta principalmente al nifio
menor de cinco afos. Ello se debe a su rapido crecimiento, tiene
requerimientos nutritivos que son mas elevados y especificos y, por
ese motivo, dificiles de satisfacer. Ademas, los nifios dependen para

su alimentacion enteramente de terceros, que muchas veces no
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tienen los recursos econdmicos suficientes o carecen de un nivel
cultural o de educacion necesarios para cumplir adecuadamente

con ese papel. (7)

TIPOS DE DESNUTRICION

La desnutricidon puede ser clasificada en:

1. Segun su etiologia:

a) Primaria:
Por oferta inadecuada de alimentos (déficit de ingestion) en
vitud de las condiciones socioeconomicas desfavorables.
Carencias prolongadas.

b) Secundaria:
Por aprovechamiento inadecuado de alimentos recibidos en
forma correcta. La pérdida de peso es transitoria y sintomatica
de una enfermedad que altera los requerimientos caldrico-
protéicos, la absorcion de los alimentos o su metabolizacion. Este
tipo de desnutricion desaparece al curar la enfermedad que le

dio origen. (20)
2. Dependiendo del tipo de nutriente:
a) Especifica:
Cuando falta un nutriente bien determinado: anemia por falta

de hierro, raquitismo por déficit de vitamina D, escorbuto por

déficit de vitamina C, etc.
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b) Global:
La deficiencia nutricional, tanto calérica como proteica, es la
entidad médico-social mas importante en todo el mundo, en

virtud de su elevada prevalencia, mortalidad y secuelas.

3) Dependiendo de los hallazgos clinicos:

a) Kwashiorkor

La palabra “Kwashiorkor” fue introducida en la literatura médica
por Wiliams a principios de la década de 1930. Procede de la
lengua Ga de Africa Occidental y significa enfermedad del nifio

desplazado. (3)

Denominada también desnutricion aguda por estrés o desnutricion
proteica. El Kwashiorkor tiene su origen en la disminucidén del aporte
proteico (nifos de paises subdesarrollados) o el aumento en los
requerimientos nitrogenados. Puede ser debida a la alteracion de la
absorcion de las proteinas o a pérdidas anormales de éstas.
Generalmente el aporte caldrico es adecuado o ligeramente
disminuido. El signo caracteristico es el descenso de las proteinas
séricas (albumina) vy son frecuentes los edemas, que pueden
provocar, paraddjicamente, aumento de peso. Afecta

predominantemente a los nifios de dos a tres afios. (8, 13, 20, 24)
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b) Marasmo

También denominada desnutricidon cronica o caldrica, cuando el
marasmo llega a grados extremos se denomina caquexia. La
palabra marasmo se deriva del idioma griego y se ha usado durante
afnos como término médico para los ninos gravemente debilitados y

bajos de peso. (3,13)

Es debida a una privacion general de alimentos. Se manifiesta
con la detencion del crecimiento ponderal, seguida de un pérdida
de peso hasta que se origina una emaciacion, con pérdida de la
turgencia de la piel y del tejido subcutaneo; la piel se arruga y se
vuelve laxa a medida que la grasa subcutanea desaparece. LOs
musculos se atrofian, con la consiguiente manifestacion de
hipotonia. @ Puede haber edema. La temperatura suele ser
subnormal, el pulso puede ser lento y el metabolismo basal tiende a
descender. Al principio el nifio esta malhumorado, pero luego se
muestra indiferente y el apetito disminuye. Puede haber
constipacion o diarrea. En las fases terminales es frecuente la
diarrea. (3,8, 13, 20, 24)

c) Desnutricion protéico-calodrica

Clasicamente se describen dos tipos de desnutricion: el
Kwashiorkor y el marasmo. El déficit proteico en presencia de un
aporte caldrico adecuado produciria el Kwashiorkor, mientras que
en el marasmo el déficit seria tanto proteico como caldrico. Hoy en

dia se consideran ambos sindromes como parte de un continuo. Por

15



cada caso grave de desnutricion proteico-caldrica severa, hay
muchos cientos de miles de nifios sufriendo las primeras fases leves o

moderadas de la desnutricion. (3,24)

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion del estado nutricional es el proceso de identificar
a las personas con mayor riesgo nutricional de la poblacion,
basicamente se puede establecer por medio de métodos indirectos

y métodos directos. (3,13)

METODOS INDIRECTOS
a. Patron de morbilidad.
b. Mortalidad por enfermedades infecciosas.
c. Mortalidad de nifios menores de cinco afos.
d. Proporcion de mortalidad en menores de cinco afos y
mortalidad general.

Tasa de mortalidad de niflos entre 1 y 4 aios.

@

f. Tasa de mortalidad de nifios entre 1y 2 afos.

g. Tasa de mortalidad en menores de 1 afno.

METODOS DIRECTOS
a. Método dietético
b. Método clinico
c. Método bioquimico
d. Método antropométrico
e

. Método radiologico

16



f. Otros

Para el presente estudio, se correlacionaron los factores de riesgo
con el estado nutricional diagnosticado por el Ministerio de Salud
Publica y UNICEF, quienes utlizaron meétodos antropométricos,

utilizando la grafica de Nabarro y McNab.

GRAFICA DE NABARRO Y MCNAB

La grafica consiste en una serie de barras verticales que
representan el peso, con medio kilogramo de incremento de una a
otra. En la parte alta de cada una de estas barras hay una serie de
bandas horizontales con diferentes colores, que representan las
tallas que corresponden a diferentes porcentajes de la medida peso
para talla de las tablas y curvas percentiles de |a National Health
Center for Health Statistics (NCHS)/WHO. (3,13) Los datos obtenidos
a través de la grafica de Nabarro y McNab se clasifican de la

siguiente manera:

COLOR ADECUACION
Rojo Obscuro 60.00 — 69.99%
Rojo 70.00 — 79.99%
Amairillo 80.00 - 89.99%
Verde 90.00 — 109.99%

Es importante sefalar que el diagnostico de desnutricion no
debe hacerse solo sobre la base de los indices antropomeétricos, ya
qgue 13% de los niflos de la poblacion sana podrian ser catalogados

erroneamente como desnutridos leves. Por ello, es importante
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considerar, ademas, los aspectos clinicos y antecedentes dietéticos
del nifo. Sin embargo, para estudios de poblacion, los indices
antropomeétricos continian siendo los parametros por excelencia

para medir el estado nutricional. (4)

FACTORES QUE DETERMINAN EL ESTADO NUTRICIONAL
El estado nutricional suele estar determinado por 3 factores
concurrentes:

1) El potencial para el crecimiento, dependiente del
potencial genético y el peso al nacer.

2) La cantidad de egresos o gastos de energia y pérdidas
determinadas por el proceso de crecimiento, Ila
actividad, los gastos basales y morbilidad por infecciones
como las diarreas.

3) Ingreso de nutrientes, dependiente de la ingesta de
alimentos y la asimilacion por el organismo.

Los desequilibrios en algunos de estos elementos definen
situaciones de riesgo, que al hacer mas vulnerable al nifo,

favorecen la presencia de desnutricion. (4)

FACTORES DE RIESGO PARA DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA

Las causas de la malnutricion son muy complejas. Si definimos
malnutricion como un estado nutricional distorsionado y estado
nutricional como el balance entre la ingesta y los requerimientos, es
claro que la malnutricion se puede desarrollar en cualquiera de

estas dos formas: una persona puede requerir el mismo nivel de
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nutrientes pero se puede desnutrir debido a una disminucion en la
disponibilidad a los alimentos; o una persona puede ingerir la misma
cantidad de nutrientes, pero puede desnutrirse debido a un
aumento en la demanda de los mismos. El desequilibrio entre el
ingreso de nutrientes y el gasto energético conduce a la

desnutricion. (6,7,8)

Desde el punto de vista epidemioldgico, la malnutricion no se
establece como comer versus no comer. Mas que ello, el problema
estd compuesto por una serie de factores socioecondmicos
complejos, los cuales incluyen: pobreza, crecimiento poblacional,
falta de empleo, disponibiidad de alimentos, saneamiento basico,
nivel educativo y patrones culturales. En la desnutricion se
reconocen distintos factores y su alta prevalencia en una
comunidad determinada esta intimamente ligada al subdesarrollo
economico, a la injusticia social, a los patrones culturales de riesgo y

al analfabetismo. (7,11,13,19,22)

La desnutricion infantil es consecuencia de la hipoalimentacion,
de infecciones repetidas (relacionadas con un medio ambiente
altamente contaminado), y de Iinadecuadas nociones de
educacion sanitaria para contrarrestarlo. (14) Para los propoésitos de
la presente investigacion, se clasifica a los factores de riesgo de la

siguiente manera:

1) Factores de Riesgo Comunitarios
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2) Factores de Riesgo Familiares

3) Factores de Riesgo Relacionados a Seguridad Alimentaria
4) Factores de Riesgo Relacionados al Medio Ambiente

5) Factores de Riesgo Relacionados a los Servicios de Salud

6) Factores del Riesgo del Nifio Menor de 5 afos

1) FACTORES DE RIESGO COMUNITARIOS
Se incluye aspectos relacionados a la distancia desde la
comunidad a la cabecera municipal y a los servicios de salud. Es
bien sabido que el estado de salud de los nifios alrededor del
mundo es dependiente de la disponibilidad de los servicios de
salud.

En paises en vias de desarrollo, especialmente, esto es una
funcion del gobierno y centros que se dedican a los programas
de inmunizaciones, salud materno-infantil, nutricion, control de la
diarrea, educacion en salud y nutricion y la disponibilidad de
agua potable y el saneamiento basico adecuado. (11)

Asimismo, también se incluye informacidn acerca de
saneamiento basico, vias de acceso y personal de salud al

servicio de la comunidad.

2) FACTORES DE RIESGO FAMILIARES
Entre los factores de riesgo familiares se encuentran:
escolaridad de los padres, edad materna, numero de hijos, hogar
integrado, ocupacion de los padres, hacinamiento, ingreso

familiar y habitos y manias de los padres. El nivel educativo,
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principalmente de la madre esta relacionado directamente con
la salud, porque ayuda a elegir estilos de vida mas sanos, permite
comprender mejor la relacion entre el comportamiento y la salud,
también se considera que se relaciona con alguna variable
econdmica (mejor salario, por ejemplo), o que aumente la

eficiencia productiva. (22)

Las mujeres muy jovenes tienen mayor riesgo de tener hijos con
malnutricion fetal y, por consiguiente, mayor probabilidad de
desnutricion. La condicion marital inestable también se considera
un factor de riesgo. El abandono del hogar por uno de los
padres, suele provocar trastornos psiquicos en el nifio, que, a su
vez, pueden determinar una anorexia rebelde y conducir a una
desnutricion. (22) La discriminacion y la violencia contra las
mujeres son causas importantes de la desnutricion. Las mujeres
son las principales proveedoras de los alimentos que consumen
los nifios durante los periodos mas importantes de su desarrollo,
pero las practicas de atencion de los nifios mas vinculadas a su
bienestar en materia de nutricion sufren invariablemente las
consecuencias de la division del trabajo y los recursos, que
favorece a los hombres y la discriminacion en la educacion y el

empleo contra las nifias y las mujeres. (21)
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3) FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A SEGURIDAD ALIMENTARIA
Desde las épocas mas tempranas de la humanidad, la lucha
del hombre por la subsistencia ha sido la de asegurarse una

buena alimentacion. (19)

En el contexto de la disponibilidad alimentaria, puede
incluirse aquella referente a la produccion de alimentos para
autoconsumo, situacion que se presenta principalmente en las
areas rurales de la region y por otra parte, principalmente en las
areas urbanas cuya disponibilidad depende de la produccion
rural y obtiene sus alimentos de la oferta del mercado. Algunos
de los factores que intervienen en la disponibilidad de alimentos
son, entre otros, el manejo de cultivos, incluyendo:
mecanizacion, sistemas de riego apropiados y sistemas de
produccidbn agropecuaria intensivas para aumentar la
productividad, factores ecoldégicos como la fertilidad del suelo, el
clima, el deterioro ambiental, la cantidad y tenencia de la tierra
disponible, medios de produccion, tipos de cosecha, métodos
de almacenamiento y procesamiento, calidad y seguridad

durante el transporte y la comercializacion. (9)

Relacionado directamente con los factores mencionados, se
encuentran otros vinculados al acceso de otros insumos
indispensables para la produccion de alimentos, incluyendo
agua, tecnologias apropiadas, semillas de variedades

adecuadas, calidad del suelo y recursos financieros para la
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produccion agropecuaria. (9) La seguridad alimentaria y
nutricional estarian condicionadas conjuntamente por:
a) Disponibilidad
b) Accesibilidad
c) Consumo Yy utilizacion biolégica de los alimentos
Siendo aisladamente cada uno de ellos componentes
necesarios, pero no suficientes de la seguridad alimentaria y

nutricional. (2,10,17)

a) Disponibilidad

Se define como la cantidad de alimentos que se pueden
encontrar en un momento dado en el mercado, como resultado
de la produccion domeéstica mas las cantidades importadas,
restando las exportaciones, esto representa la oferta interna.
(12,17) Aunque las dietas basicas de muchos habitantes del
tercer mundo varian en apariencia fisica, dichas dietas presentan
muchas semejanzas. Una de ellas es la gran proporcion de
calorias y proteinas que provienen de fuentes de carbohidratos
complejos, particularmente los cereales. La razdon es obvia: su
bajo costo, proporcionalmente se necesita mucho menos tierra y
energia para producir un valor energético de 1,000 calorias
provenientes de almidones basicos que de cualquier otro
alimento. Segun la clasificacion jerarquica mundial de paises
segun el consumo nacional medio de cada producto,
Guatemala esta incluida en la clase 2, que corresponde al maiz.
(15,19)
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b) Accesibilidad

El acceso a los alimentos esta determinado por el acceso fisico
(oferta fisica y volumen) y por la capacidad de compra de los
alimentos, es decir el acceso economico. El acceso fisico a los
alimentos significa contar con disponibiidad de los mismos en
cualquier momento, ya sea por la produccion local mas las
importaciones y donaciones, asi como por la existencia de una
reserva estratégica capaz de abastecer a la poblacion durante

un corto periodo. (10,12,17)

c) Consumo y utilizacion biolégica de los alimentos y nutrientes
La condicidon de inseguridad alimentaria nutricional también
incluye a grupos de poblacion e individuos que no consumen las
dietas adecuadas, aun cuando el alimento esta disponible, o que
habiéndolo consumido, no lo utlizan optimamente, desde el
punto de vista bioldégico. La inadecuada utilizacion bioldgica
tendria como factores de riesgo, entre otros, la falta de
conocimientos sobre los alimentos, la adopcion de patrones
alimentarios inadecuados, los gustos y preferencias personales, las
técnicas inapropiadas de conservacion y preparacion de los
alimentos, los efectos de la propaganda, la disminucion de la
actividad fisica, la morbilidad y la falta de acceso a servicios

basicos de agua y saneamiento ambiental. (2,17)
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4) FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL MEDIO AMBIENTE

El acceso universal al agua potable es quiza la fuente mas
importante de beneficios directos e indirectos en las condiciones
generales de salud, nutricion, salubridad ambiental,
productividad y, en definitiva, en la calidad de vida de las
familias?. Segun estimaciones de la OMS, en los paises en
desarrollo, entre 60 y 80% de la mortalidad infantil puede atribuirse
a deficiencias en el suministro y saneamiento del agua. Las
deficiencias en servicios basicos tales como el agua potable,
sistemas para la disposicion de excretas y basuras son factores
gue determinan los patrones de enfermedad en una comunidad,
ya que un déficit en las condiciones higiénico-sanitarias, lleva
implicto un mayor riesgo de adquirr enfermedades

infectocontagiosas. (7,22)

2 UNICEF, 1992.

5) FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD
Se incluye informacion acerca de quien presta los servicios de
salud, personal a nivel comunitario e infraestructura. La distancia
de las comunidades a los servicios de salud y la aceptabilidad de
los mismos, son factores muy importantes que influyen en la
atencion del niilo menor de cinco afos. Al no tener un control de

crecimiento y desarrollo apropiado, esquema de inmunizaciones
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completo, control de las enfermedades infecciosas, el niio es

mas vulnerable a padecer desnutricion. (22)

6) FACTORES DE RIESGO DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS

Entre los factores de riesgo del nifio menor de cinco afos se
encuentran la edad, sexo, periodo intergenésico corto, control
prenatal, episodios de infecciones respiratorias agudas,
enfermedad diarréica aguda, ablactacion y lactancia materna.
En el periodo postnatal, |la calidad y cantidad de alimentaciéon y
las infecciones, ambas mediadas por el comportamiento materno
y/o0 del cuidador juegan un papel decisivo en el estado

nutricional del nifio. (4)

La desnutricibn protéico-energética y otros problemas
nutricionales ocurren con mas frecuencia entre los nifios mas
pequeifos, debido a sus mayores necesidades nutricionales en
relacion a su masa corporal. Un segundo factor que contribuye a
la alta frecuencia de desnutricion en este grupo, es la alta

incidencia de enfermedades infecciosas. (7,18)

Aunque ha sido firmemente establecido que la lactancia
natural es totalmente adecuada para el crecimiento y desarrollo
normal del nifo durante los 2 6 3 primeros meses de vida; algunos
organismos internacionales tales como: El Comité de Nutricion de
la Sociedad Americana de Pediatria, la Sociedad Europea de

Gastroenterologia y Nutricion, la Organizacion Mundial de la

26



Salud, recomiendan el uso exclusivo de leche materna hasta los 4
0 6 meses de vida. Este asunto, ha sido cuestionado por estudios
qgue demuestran que en los paises subdesarrollados, nifios
alimentados exclusivamente al seno presentan reduccion en la
velocidad de crecimiento a partir del tercer mes de edad,
probablemente a causa de la superioridad de las necesidades
de crecimiento del nifio, sobre la capacidad de produccion de

leche materna. (18)

La lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses de edad
posee las siguientes ventajas: mejor funcionamiento digestivo y
metabdlico, mejor estado nutricional, mayor proteccion
inmunoloégica, menor riesgo de sensibilizacion alérgica, mejor
desarrollo psiquico, lo que produce una menor morbilidad y

mortalidad infantil. (22)

En la mayoria de sociedades la ablactacion se inicia después
de los 4 a 6 meses de edad. Estos alimentos introducen una gran
cantidad de organismos patdgenos responsables de las
enfermedades diarréicas endémicas y de las altas tasas de
mortalidad tan caracteristicas del periodo de ablactacion en las

sociedades mas pobres. (6,7,23)

El estado nutricional influye en el riesgo de padecer una

amplia variedad de enfermedades, ya que afecta factores tales
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como el sistema inmunoldgico, la composicion corporal y el

estado de los micronutrientes. (22,23)

Las enfermedades diarréicas agudas son frecuentes en los
desnutridos y esta demostrada la existencia de interaccidn entre

desnutricion, infeccion y disminucion de la inmunidad. (23)

Asi mismo, las infecciones respiratorias agudas, parecen ser un
factor de mal prondstico, ya que la duracion de la infeccion y la

mortalidad por ella es mucho mayor en los desnutridos. (22)

La diarrea puede afectar el estado nutricional en varias formas:
a) Disminuye la ingesta de alimentos debido a anorexia
b) Restriccion de los alimentos como una medida para controlar
la diarrea
c) Pérdida de micronutrientes y macronutrientes en las heces
d) Disminucion de la actividad enzimatica intestinal
e) Mayores demandas debido a la respuesta catabdlica debido

a la infeccion

Por dltimo, es importante mencionar que todos estos factores de
riesgo no deben tomarse individualmente, ya que estan
interrelacionados y afectan simultdneamente al niio menor de
cinco afios, por lo que al momento de iniciar medidas preventivas,
se debe actuar sobre cada uno de estos factores, sin perder de vista

la naturaleza compleja y variada del problema, de ahi la
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importancia de medidas no aisladas sino que aborden la

problematica de manera integral.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
CAMOTAN

A. SIGNIFICADO DEL NOMBRE

De acuerdo con el diccionario geografico de Guatemala, la
palabra “Camotan”, significa lugar en donde se producen en
abundancia los camotes y se deriva de las voces mexicanas
Nahuatl Camotl, que significa camote (Batata edulis) y Tlan que

quiere decir abundancia.

Debe hacerse notar que actualmente, en el renglon agricola, la
poblacion de Camotan no se dedica al cultivo del camote, pero

gue en tiempos pasados, si existio su produccion a gran escala.

B. INFORMACION MONOGRAFICA
1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
a) Territorio: El municipio de Camotan tiene una altitud de
471 metros sobre el nivel del mar, una extension territorial
de 232 kilbmetros cuadrados. Colinda al norte con el
municipio de la Unidn del departamento de Zacapa, al
este con la Republica de Honduras, al sur con el
municipio de Esquipulas y al oeste con el municipio de

Jocotan.
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b) Topografia y principales accidentes fisicos de la
comunidad: El municipio cuenta con un terreno de
caracteristicas irregulares, conformado por multiples
planicies, rodeadas de colinas y cerros. Es atravesado en
toda su extension por el rio Jupilingo, que es la principal
fuente hidrografica, de la cual dependen mudltiples
quebradas entre ellas: Quebrada de Agua Caliente,
Toroja, Sarmi, Shalaguda, Lantiquin, Agua Fria, del Naranjo,
las Filincas, etc. Existen ocho cerros en todo el territorio,
siendo estos: Agua Fria, El Jute, Jicaro, El Raton,
Socotoco, Nenoja, Las Flores y Tonteles. También cuenta

con banos termales ubicados en la aldea Brasilar.

Cc) Vias de acceso y comunicacion: La principal via de
acceso al municipio es una carretera asfaltada, que lo
comunica con el municipio vecino de Jocotan y la
carretera a Chiquimula. Las vias de comunicacion son
limitadas, habiendo red telefonica uUnicamente en el
casco urbano y no de telefonia movil. El Centro de Salud
cuenta con un circuito de radio cerrado, que comunica

con el resto del area de salud de Chiquimula.

d) Aspectos de suelo y cultivos: Se cultiva principalmente
maiz y otros productos como el tomate, chile, frijol, chile

natali, tabaco, café y maicillo.
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e) Organizacion politico-administrativa: Camotan esta
conformado por la cabecera municipal, 29 aldeas y 77
caserios. El casco urbano cuenta con un total de 1,211
habitantes, 249 viviendas y esta dividido en seis barrios: El
Calvario, La Barrera, EIl Cementerio, La Parroquia, El
Tempisque y Barrio Nuevo. El area rural cuenta con 34,020

habitantes y 6,224 viviendas.

2. CARACTERISTICAS SOCIALES
a) Grupos organizados activos: Asociacion del Desarrollo
Regional Chorti (ADERECH), Asociacion de Desarrollo
Integral de Comunidades Camotecas (ADICCA),
Programa Nacional de Autogestion para el Desarrollo
Educativo (PRONADE), Asociacion para la Coordinacion
para el Desarrollo Integral de las Comunidades
(ACODERCA), Cooperativa Chiquimulja RIl, Banrural,
Oficina de Correos, Policia Nacional Civil, Oficina de
Registro de Ciudadanos, Juzgado Municipal, Desarrollo
Integral de Comunidades (DICOR), Municipalidad vy

Comision Nacional para la Alfabetizacion (CONALFA).

b) Caracteristicas de las etnias: La etnia Chorti es de origen
maya, junto con los Chol, Cholan y Chotal. Antes de la

conquista conformaron una sola region, con una sola
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lengua. Geograficamente se extendian desde Copan
(Honduras), Quirigua y el sur del Petén, hasta las zonas
bajas de Campeche y Tabasco (México). Los Chorti se
asientan en la region oriental del pais, después de la
conquista de los espafioles nombran esta regidbn como
Chiquimula de la Sierra. En el area cultural, los Chorti son
multifacéticos. Se dedican especialmente a la cosecha
del maiz y otras hortalizas, trabajan el maguey, cafa de
azucar y cesteria. Su religion era politeista, pero durante
la conquista fueron sometidos por los espafioles a la

religion catdlica.

C. INFORMACION DEMOGRAFICA

1) Poblacion total: 35,431

2) Poblacion del casco urbano: 1,211

En este estudio se incluye informacion de las aldeas Shalagua,

Caulotes, Cajon del Rio, Tular y Guayabo.
SHALAGUA

Esta ubicada a 33 kilbmetros de la cabecera municipal. Cuenta
con una poblacion de 1,722 habitantes, el 21% son menores de
cinco afios. Su principal via de acceso es una carretera de
terraceria. Esta dividida en 4 caserios: Shalagua Centro, Travesia,
Plan Shalagua y Loma de Paja. En la aldea hay un Puesto de Salud,
atendido por un enfermero auxiliar. Hay 5 comadronas adiestradas
en la aldea. Hay una escuela primaria en cada caserio y una

escuela pre-primaria en el caserio Shalagua Centro. La tasa de
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analfabetismo es del 78% (54% femenino y 46% masculino). Hay dos
iglesias catdlicas y una evangeélica. La tasa de desnutricion

protéico-caldrica en ninos menores de cinco afnos es del 27%.

CAULOTES

Esta ubicada a 36 kilbmetros de la cabecera municipal, esta
aldea colinda con la Republica de Honduras. Su principal via de
acceso es una carretera de terraceria de muy malas condiciones.
Cuenta con una poblacién de 964 habitantes, el 18% son menores
de 5 afios. Esta dividida en 3 caserios: Chapulin, Frontera y Coyoles.
En la aldea solamente 8 personas poseen luz eléctrica (5%). Hay 4
iglesias, 3 evangélicas y una catdlica. Hay 4 escuelas primaria, 2 en
Chapulin, una en Coyoles y una en Frontera. La tasa de
analfabetismo es del 64% (50% masculino y 50% femenino). Hay 10
guardianes de salud y 3 comadronas adiestradas. Las personas
acuden al Puesto de Salud de Shalagua para consulta. Hay 7
tiendas que venden principalmente productos de la canasta
basica. Hay alrededor de 20 lugares en donde expenden bebidas
alcohdlicas. La tasa de DPC en menores de cinco afos es del 44%.
CAJON DEL RIO

Esta ubicada a 17 kilbmetros de la cabecera municipal, cuenta
con una poblacion de 1,225 habitantes, de los cuales un 27% son
menores de 5 afos. La principal via de acceso es una carretera de
terraceria. El tiempo de llegada a la aldea desde la cabecera es
de 45 minutos en vehiculo automotor y de 3 horas a pie. La aldea

estd dividida en 3 caserios: Cajon del Rio, Plan del Bordo y
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Cajoncito. Hay 12 guardianes de salud y 3 comadronas adiestradas.
Hay un Centro de Convergencia Comunitario en donde un médico
ambulatorio del SIAS (Sistema Integrado de Atencion a la Salud) da
consulta una vez al mes. 92 casas son benificiadas con luz eléctrica
(45%). El 60% de la poblacion es analfabeta (42% masculino y 58%
femenino). Hay 3 escuelas primaria, una en cada caserio. Hay una
iglesia catolica. El agua la obtienen principalmente de chorros
comunitarios, sOlo cae agua 3 horas al dia. Las casas estan
cercanas las unas de las otras. Hay 3 tiendas que venden azlcar,
sal, jabon y huevos. La tasa de DPC en menores de cinco afos es

del 63%. Esla tasa mas elevada de todo el municipio de Camotan.

TULAR

Esta ubicada a 22 kilébmetros de la cabecera municipal. La
principal via de acceso es una carretera de terraceria. Tular cuenta
con una poblacion de 863 habitantes, el 23% son menores de 5
anos. El 69% de la poblacion es analfabeta (45% masculino y 55%
femenino). Las personas acuden al Centro de Salud de Camotan
para consulta, la mayoria de ellas camina hasta la cabecera, lo que
les toma alrededor de 3 horas para llegar. Hay 6 guardianes de
salud y cinco comadronas adiestradas. No hay luz eléctrica y el
agua la obtienen principalmente del rio. Hay 4 tiendas que venden
jabdn, sal, azdcar y golosinas. Los guardianes de salud estan muy

bien organizados y participaron activamente en este estudio.
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Hay una escuela primaria, una iglesia catdlica y dos iglesias
evangeélicas. Hay alrededor de 3 lugares que expenden bebidas

alcohdlicas. La tasa de DPC es del 32%.

GUAYABO

Esta ubicada a 30 kilbmetros de la cabecera municipal, la principal
via de acceso es una carretera de terraceria de muy malas
condiciones. La aldea cuenta con una poblacibn de 1,864
habitantes, constituyendo los menores de cinco afos un 27%. La
aldea esta dividida en 5 caserios: Filincas, La Loma, Quebracho,
Plan del Jocote y Guayabo. El Puesto de Salud mas cercano es el
de Caparja, el cual esta ubicado a 5 kilbmetros de distancia. Hay 15
guardianes de salud y 7 comadronas adiestradas. El 60% de
personas tienen luz eléctrica. Hay 3 tiendas que distribuyen sal,
azucar, jabon y golosinas. Los alimentos de la canasta basica los
compran en Caparja. La tasa de analfabetismo es del 73% (42%
masculino y 58%). Hay 3 iglesias evangélicas y una iglesia catodlica.
Hay dos escuelas primaria. La tasa de DPC en menores de cinco

anos es del 30%.
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VI. MATERIALY METODOS

a) METODOLOGIA

1)

2)

3)

4)

Tipo de Estudio:
Descriptivo, transversal.
Sujeto de Estudio:
Lideres comunitarios, padre, madre o encargado de los nifios
menores de 5 afios.
Universo y muestra:
691 ninos menores de cinco afos, sus padres o encargados y
los principales lideres comunitarios de las aldeas Shalagua,
Caulotes, Cajon del Rio, Tular y El Guayabo del municipio de
Camotan, Chiguimula de la Republica de Guatemala.
Criterios de Inclusion:
Nifilos menores de cinco afos a quienes se les realizo el
diagnodstico nutricional en el mes de noviembre del 2001
por el Ministerio de Salud Publica y UNICEF, utilizando la
tabla de Nabarro y Mcnab.
Toda familia que estuviera de acuerdo en participar en el

estudio.
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5) Variables a estudiar: Ver tablas.
6) Instrumentos de recoleccion y medicion de las variables o
datos:
Entrevista estructurada, la cual consta de 3 partes:
Primera Parte: dirigida a la comunidad, la cual fue realizada a
lideres comunitarios (guardianes de salud, promotores de salud y
alcaldes auxiliares), en donde se obtuvo informacidon de la
comunidad con respecto a: acceso a los servicios de salud,
infraestructura vial y sanitaria, y seguridad alimentaria (disponibilidad

y acceso general a los alimentos).

Segunda Parte: esta fue dirigida a las familias de los nifios menores
de cinco afos indagando sobre escolaridad de los padres, hogar
integrado, numero de hijos, ocupacion de los padres, persona a
cargo del menor, ingreso familiar, personas que dependen de este
ingreso, alcoholismo de algun miembro de la familia, seguridad
alimentaria (acceso particular a los alimentos y aceptabilidad) y

saneamiento basico.

Tercera Parte: esta incluye aspectos propios del nifio y entre estos:
edad, sexo, periodo intergenésico, control prenatal, enfermedades
maternas durante el embarazo, orden de nacimiento, episodios de
diarreas e infecciones respiratorias agudas, seguridad alimentaria,

ablactacion y lactancia materna.
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7) Ejecucion de la Investigacion:

Previo a proponer el instrumento, éste se valido en la primera

semana del mes de marzo en 30 familias de la aldea Tesoro

Arriba del municipio de Jocotan. En la tercera semana del

mes de abiril, el equipo investigador se trasladé al Municipio

de Camotan del Departamento de Chiquimula. Iniciando la

recoleccion de datos esa misma semana por la aldea mas

lejana, realizando las siguientes actividades:

a)

b)

Se realiz6 una reunion con los lideres comunitarios de las
aldeas, en la cual se explico el propdsito del estudio y la
metodologia a seguir, se solicitd la firma del
consentimiento entendido y escrito para ejecutar la
investigacion; ademas, se obtuvo los datos para la

primera parte de la entrevista.

Se entrevistd a padres o encargados de los nifios
menores de cinco afos con diagnoéstico nutricional
efectuado en el mes de noviembre del 2001 por el
Ministerio de Salud Publica y UNICEF, registrandose en la
segunda y tercera parte de la entrevista, previa
explicacion de los datos a obtener, firmandose o
colocandose la huella digital en el consentimiento

entendido y escrito.
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c) Durante la cuarta semana del mes de mayo y primera de

junio se analizé y tabul6 los datos obtenidos.

8) Presentacion de Resultados y tipo de tratamiento estadistico:
Los datos se presentan en tablas. Se utiliz6 medidas
estadisticas descriptivas: porcentajes, proporciones, tasas y
medidas de tendencia central, segun la naturaleza de las
variables se realizd pruebas de correlacion estadistica, analisis

bivariado y regresion logistica, utilizando el sistema STATA 6.0.

9) Aspectos éticos:
El propdsito de la investigacion fue establecer factores de
riesgo que se relacionan a desnutricibn en menores de cinco
anos, obteniendo la informacion por medio de una entrevista
estructurada dirigida a la familia, a menores de cinco afiosy a
lideres comunitarios. Para ello, se pidi6 a las personas que
participaron en el estudio (lideres comunitarios, padres o
encargados de los ninos menores de 5 afos) su firma o huella
digital en el consentimiento entendido y escrito que se incluye
en cada entrevista, previo a explicarles el proposito de la
investigacion y el contenido de la misma, respetando la
decision de cada individuo sobre participar en el estudio. Este
estudio no alteré las condiciones biopsicosociales del grupo
estudiado. Se pretende generar recomendaciones pertinentes

en circunstancias que se consideren de riesgo.
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b) Recursos

1)

2)

3)

Fisicos:

Centro de Salud de Camotan

Vehiculo automotor

Computadora

Humanos:
- 6 investigadores
- 1lrevisor

- 1 asesor

Econdmicos:

Tiraje de encuestas:

Gasolina:
- Vivienda:

- Alimentacion:

- Materiales de escritorio:

- Radios comunicadores:

TOTAL:

Q. 500.00
600.00
400.00

1,000.00
100.00
200.00

OO0 O0D

. 2,800.00
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CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
A. Es el estado El grado de Cualitativa Ordinal Leve Estadistica
Desnutricibn | patoldgico que se desnutricidn Moderada descriptiva,
Protéico- presenta cuando la | diagnosticado por el Severa .
g : AR 2 utilizando
Caldrica. dieta es insuficiente Ministerio de Salud .
para satisfacer las Publica y UNICEF en medldas. de
necesidades que noviembre del 2001 tendencia
tiene el organismo de | en niflos menores de central, tasas
proteinas y energia o cinco afos del y
de ambos. municipio de proporciones;
Camotan. presentandos

e en cuadros.
Analisis
univariado.
Analisis
bivariado y
regresion
logistica.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION UNIDAD DE MEDIDA ESTADISTICO
B. Factores Son todos |Se evaluara el riesgo familiar Estadistica
de Riesgo aquellos a través de los siguientes descriptiva,
Familiar aspectos o |indicadores: Si utilizando
circunstancias | 1. Alfabetismo de los| Cualitativa Nominal No medidas de
gue afectan padres: personas que Ninguna, primaria tendencia
a las personas saben leer y escribir completa, primaria| central, tasasy
gue habitan actualmente. Cualitativa Ordinal incompleta, proporciones;
bajo un 2. Escolaridad de los basicos completos | presentandose
mismo techo, padres: ultimo grado , basicos en cuadros.
que escolar aprobado, segun incompletos, Analisis
dependen de el sistema educativo de diversificado univariado.
un ingreso Guatemala. completo, Analisis
comun y que diversificado bivariado vy
incide en el incompleto, regresion
estado superior logistica.
nutricional del Cualitativa Nominal
nino menor
de cinco 3. Hogar integrado: hogar Padre y madre ,
anos. conformado por padre,| Cuantitativ Razon s6lo madre , otros
madre e hijos. a
4. Numero de hijos: Numero de hijos
cantidad de hijos vivos Razon Vivos
gue conforman el nacleo| Cuantitativ
familiar. a
5. Edad materna: edad que En afios cumplidos

refiera la madre al
momento de la
entrevista.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
B. Factores Son todos 6. Alcoholismo: cualquier| Cualitativa Nominal Si Estadistica
de Riesgo aquellos miembro de la familia que No descriptiva,
Familiar aspectos o ingiera bebidas utilizando
circunstancias alcohdlicas con medidas de
gue afectan a periodicidad (una o mas| Cuantitativ Razon En quetzales tendencia
las personas veces por semana). a central, tasas y
gue habitan . Ingreso familiar: cantidad proporciones;
bajo un mismo de dinero aportada por los presentandose
techo, que miembros de la familia Razon Numero de en cuadros.
dependen de mensualmente. Cuantitativ personas. Analisis
un ingreso . Personas que dependen a univariado.
comun y que del ingreso familiar: Ama de casa Analisis
incide en el namero de integrantes Nominal Agricultor u bivariado vy
estado gue dependen del ingreso obrero, regresion
nutricional del mensual de la familia. Cualitativa profesional y logistica.
nifio menor de |9. Ocupacion de los padres: artesano.
cinco afnos. tarea remunerada Razén Numero de
efectuada con hijos muertos.
periodicidad por alguno| Cuantitativ
de las padres. a

10.NUmero de hijos muertos:

namero de hijos fallecidos
en la familia.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
C. Factores Son todos |Se evaluara el riesgo de seguridad Consumey Estadistica
de Riesgo aqguellos alimentaria a través de los prefiere comer: descriptiva,
de aspectos o |siguientes indicadores: Maiz, frijol, utilizando
Seguridad | circunstancias huevos, leche, medidas de
Alimentaria | que afectan |1. Aceptabilidad de los alimentos:| Cualitativa Nominal carne, verduras tendencia
la ideas sobre las caracteristicas frutas golosinas | central tasas y
disponibilidad, nutricionales de los alimentos y Cantidad para proporciones;
acceso, gustos personales. cada miembro | presentandose
consumo, Cualitativa Nominal de la familia: en cuadros.
aceptabilidad |2. Disponibiidad de los alimentos: nifos, padre, Analisis
y utilizacion existencia de granos basicos otros. univariado.
biolégica de (maiz y frijol), leche, huevos y Frecuencia con Analisis
los alimentos verduras en las aldeas. gue consume los bivariado vy
en el seno Cualitativa Nominal anteriores regresion
familiar, 3. Acceso a los alimentos: productos. logistica.
influyendo en capacidad de comprar y/o Tierra para
el estado cultvo de los alimentos para cultivar: Si No. La
nutricional de consumo de la familia. tierra que cultiva
los niflos Cualitativa Nominal es: propia,
menoresde |4. Proporcidn del ingreso familiar arrendada
cinco anos. destnado a la alimentacion destajo

sobre la base de lo referido por
la persona.

Alguien de la
familia cultiva: Si
No. Destino del

cultivo: Vende

Consumo <mitad,

mitad, >mitad
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
D. Factores Son todas Se evaluara el riesgo del nifio a través Estadistica
de Riesgo aquellas o - delos descriptiva,
del Nifio | caracteristica |siguientes indicadores: . Cuantitativ Razén Afios cumplidos. utilizando
s o 1. Edad: . periodo <|1Ie .tlempo a medidas de
circunstancias transpurndo desde € nac'm'ef‘to’ Masculino tendencia
. referido por el entrevistado en afos. . .
propias o L e Nominal Femenino central tasas y
laci d 2. Sexo: diferencia fisica entre un Cualitati . s
re aqpna as hombre y una mujer. (masculino, ualitativa _ ) proporc’:lones,
al nino que femenino) Ordinal < 2 anos presentandose
determinan su | 3. periodo intergenésico: tiempo en Cualitativa > 2 afnos en cuadros.
estado afios transcurrido entre un parto y Analisis
nutricional. otro. Razén Numero de univariado.
4. Control prenatal: numero de| Cuantitativ consultas: 1,2,3... Analisis
consultas de la madre del nifio a bivariado vy
estudiado a comadrona, enfermera Nominal Si regresion
y médico para monitoreo del No logistica.
embarazo. o
litativ
5. Enfermedades durante el Cualitativa
i o 1ro-3ro
embarazo: proceso morbido, que Ordinal Ato. O Mé
por su etiologia y patogenia puedo raina to. O mas
danar el estado nutricional del nifio o
estudiado. Cualitativa
6. Orden de nacimiento: nimero como hijo

que ocupa el nifio en el seno familiar en
base a su nacimiento.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE | TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
D. Son todas 7. Episodios diarréicos: Numero de| Cuantitativ Razon Numero de |Estadistica
Factores aquellas episodios diarréicos presentados a episodios: 1, descriptiva,
de caracteristicas por el nifio en los Ultimos tres 2,3... utilizando
. o meses. i
R'eSQQ circunstancias Razon Numero de medldas. de
del Nifio propias o 8. Infecciones respiratorias agudas:| Cuantitativ episodios: 1, |tendencia
relacionadas al niamero de episodios de a 2,3... central tasas
nino que afecciones en oido, nariz, <4 meses |y
determinan su garganta y pulmones referidos 4-6meses proporciones
estado durante los ultimos tres meses. Ordinal >6 meses |.
nutricional. <4 meses |’ ,

9. Ablactacion: edad a la cual se| Cualitativa presentando
introduce en la dieta del nifio 4-6 m. se en
otro alimento distinto a la leche Ordinal 6-12 m. cuadros.
materna. 13-24 m. | Andlisis

Cualitativa >24 m univariado.
10.Lac_tanC|a materna wexclus_lv(fa,. Analisis
periodo en el que el nifo recibio <4 meses . .
unicamente leche matermna. Ordinal 4-6 m. b'Va”"’_‘,do y
6-12 m. regresion
11.Lactancia materna continuada:| Cualitativa 13-24m. |logistica.
tempo que continua dando >24 m

leche materna después de la
ablactacion.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
E. Factores Son todas |Se evaluara riesgo de los servicios Estadistica
de Ri(_asgo _ aqu_ellas de salud que influyen en eI. nino, descriptiva,
Relaciona | situacionesy |en base a los siguientes »
e N _ : : utilizando
dos alos | caracteristica |indicadores: Distancia en did d
Servicios | s propias de Cuantitativa Razén Kilometros, |Med! as. e
de Salud. | losservicios |1. Distancia de la aldea a los tendencia
de salud que servicios de salud: medida en Numero de |central, tasas
influyen en el kibmetros de la aldea al horas: a pie, |y
(_—:-s_tadoloI 1, gentro d((j STUd.d | . Cuantitativa Razon bkl)J_s,_blestia, proporciones;
nutnmena el |2. Tiempo .e egada al servicio icic eta, presentandos
nino. de salud: periodo transcurrido vehiculo q
en horas de la aldea al centro automotor |© e,n. .Cua ros.
de salud mas cercano, Analisis
dependiendo del medio de| Cuantitativa Razon Namero de |univariado.
transporte utilizado. Guardianes. | Andalisis
_ ] bivariado y
3. Numero de guardianes de Numero de . 2
S L 1 regresion
salud: numero de personas meédicos, loqisti
gue ejercen vigilancia en| Cuantitativa Razén enfermeras y ogistica.
salud en la comunidad. técnicos en
salud rural.

4. Numero de profesionales de
salud: numero de médicos,
enfermeras y técnicos en
salud rural por aldea.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
F. Factores Sontodas |Se evaluara el riesgo ambiental Numero de |Estadistica
de Riesgo aquellas del nifio a través de los siguientes horas: a pie, descriptiva,
Ambientale | caracteristica |indicadores: bus, bestia, i do
S SO Cualitativa Nominal bicicleta, ut Ize.m
circunstancias [1. Medio de transporte: medio vehiculo med'das_ de
propias del de transporte que los automotor |tendencia
ambiente en habitantes de la comunidad central, tasas
el cual se refieren utilizar mas Carretera: |y
desenvuelve frecuentemente para realizar| Cualitativa Nominal asfaltada, proporciones
el nino y que viajes hacia la cabecera balastrada, |.
pueden municipal. terraceria, |’ ,
afectar su . Vias de acceso: existencia de herradura presentando
estado una via que permita el ingreso vereda se en
nutricional. a la comunidad de los medios cuadros.
de transporte que provienen| Cuantitativ Razén Numero de | Andlisis
de otras localidades. a horas: a pie, | ynivariado.
| bus, bestia, | A alisis
. Tiempo de legada a Ila bicicleta, . .
cabecera municipal: vehiculo b'Va”"’_‘,do y
comprende el tiempo en automotor |fegresion
horas que transcurre desde logistica.

gue los habitantes salen de su
vivienda hasta llegar a la
cabecera municipal,
utlizando su medio de
transporte mas frecuente.
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
F. Factores Son todas . Saneamiento ambiental:| Cualitativa Nominal Agua: pozo |Estadistica
de Riesgo aquellas disposicion y manejo propio, pozo descriptiva,
Ambientale | caracteristicas adecuado de basura (la comunitario, utilizando
S O circunstancias gueman, la entierren, la chorro propio, .
propias del depositan en un camion chorro med'das_ de
ambiente en el recolector de basura), comunitario, |tendencia
cual se excretas (utilizaciobn  de tio central, tasas
desenvuelve el letrinas o bafio lavable). Basura: y
nino y que Servicio de agua gueman, proporciones
pueden afectar entubada ya sea entierran, )
su estado comunitario o domiciliario camion ' ,
nutricional. o0 bien pozos propios o recolector presentando
comunitarios. tiran Irededor |S€ en
delacasa |cuadros.
Letriha: Analisis
Si univariado.
No Analisis
bivariado vy
regresion
logistica.
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VII.

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQOS
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“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA EN MENORES DE 5 ANOS DE LAS
ALDEAS SHALAGUA, CAULOTES, CAJON DEL RIO, TULAR Y GUAYABO DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA EN
EL ANO 2002”

ANALISIS UNIVARIADO

TABLA No. 1
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 5 ANOS
ESTADO SHALAGU | CAULOTES| CAJON TULAR GUAYABO TOTAL
NUTRICIONAL A DEL RIO
No.| % |[No.| % |No.| % |No.| % | No.| % No. %
Normal 99 | 73% | 44 | 56% | 52 | 37% | 81 | 67% | 153 | 70% | 429 | 62%

Desnutricion | 29 | 22% | 27 | 34% | 44 | 32% | 20 | 17% | 49 | 22% | 169 | 24%

leve
Desnutricion | 6 4% 6 8% | 31 | 22% | 12 | 10% | 13 | 6% 68 | 10%
moderada
Desnutricion | 1 1% 2 2% | 12 | 9% 7 6% 3 2% 25 4%
severa
TOTAL 135 [100% | 79 |100% | 139 |100% | 120 |100% | 218 | 100% | 691 |100%

Fuente: Informacion proporcionada por el Centro de Salud de Camotan.
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INFORMACION DEMOGRAFICA'Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

TABLA No. 2

SHALAGU | CAULOTES| CAJON | TULAR | GUAYAB | TOTAL
A DEL RIO O
DATOS No. No. No. No. No. No.
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Poblacion total 1,722 964 1,225 863 1,864 6,628
Menores de 5 afos 368 174 336 201 511 1,590
Menores de cinco 183 85 169 129 277 843
anos con diagnostico (50%) (49%) (50%) (64%) | (54%) (53%)
nutricional
Menores de 5 afos 135 79 139 120 218 691
gue ingresaron al (74%) (93%) (82%) (93%) (79%) (82%)
estudio
<5 afos que 36 35 87 39 65 262
ingresaron al estudio (27%) (44%) (63%) (32%) (30%) (38%)
con algun grado de
desnutricion
Numero de 12 10 12 6 15 55
guardianes de salud

Fuente:
poblacional realizado
en el ano 2001.

Informacion proporcionada por el Centro de Salud de Camotan, segun censo
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TABLA No. 3 (PARTE 1)
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO FAMILIARES SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE | CATEGORIAS | SHALAGUA | CAULOTES | CAJON DEL TULAR GUAYABO
RIO
N DPC| N |DPC| N DPC N |DPC| N |DPC
Alfabetis Si 20% | 7% | 16% | 20% | 18% | 31% | 28% | 9% | 29% | 9%
mo del No 52% | 21% | 39% | 26% | 18% | 33% | 40% | 23% | 41% @ 22%
padre
Alfabetis Si 15% | 2% | 18% | 19% | 13% | 18% | 17% | 10% | 18% | 5%
mo de la No 59% | 24% | 38% | 25% | 24% | 45% | 51% | 22% | 59% @ 26%
madre
Hogar Padrey 69% | 27% | 52% | 44% | 36% | 62% | 63% | 31% | 69% @ 30%
Integrado Madre
S6lo Madre 4% 0% | 4% | 0% | 1% 1% 4% | 2% | 0.5% | 0%
Otros 0% 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 1% | 0%
Numero 1-3 31% | 10% | 15% | 13% | 12% | 21% | 27% | 13% | 3% | 19%
de hijos 4-6 24% | 13% | 28% | 22% | 17% | 26% | 31% | 14% | 25% | 13%
Vivos > 6 18% | 4% | 13% | 10% | 8% | 16% | 9% | 5% | 12% | 6%
Numero 0 43% | 16% | 40% | 33% | 14% | 28% | 42% | 23% | 45% | 20%
de hijos 1-3 27% | 9% | 14% | 12% | 21% | 28% | 22% | 6% | 21% | 10%
muertos > 3 3% 1% | 1% | 0% | 2% 7% 3% | 3% | 4% | 0.5%

Fuente: Boleta dirigida a padres de familia o encargados.

N: Estado nutricional normal

DPC: Nifilos con algun grado de desnutricion protéico-caldrica
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TABLA No. 3 ( PARTE Il)
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO FAMILIARES SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE | CATEGORIA | SHALAGUA | CAULOTES| CAJON TULAR GUAYABO
S DEL RIO
N DPC N DP | N | DPC N DPC N DPC
C

Edad < 20 afnos 8% | 5% | 4% | 4% | 1% | 9% | 6% | 3% | 2% 2%
materna |20 -40 afos | 60% | 19% | 44% |37% |34% | 46% | 56% | 27% | 59% | 26%
> 40 afos 56 | 3% | 8% | 4% | 2% | 7% | 6% | 2% | 2% 2%

Alcoholis Si 11% | 2% | 4% | 9% | 5% | 8% | 0% | 3% | 6% | 4%
mo No 62% | 24% | 52% |35% |32% | 55% | 67% | 29% | 64% | 26%
Ingreso > Q. 800 4% 1% | 0% | 0% | 1% | 1% | 0% 1% | 0% | 0.5%
familiar | Q.501-800| 17% | 5% | 9% | 4% | 9% | 17% | 26% | 7% | 18% | 6%
mensual < Q. 500 52% | 21% | 47% |40% |27% | 44% | 42% | 25% | 52% | 24%
Miembros 1-5 18% | 7% | 8% | 9% |10% | 21% | 21% | 10% | 27% | 7%
de la >5 56% | 19% | 48% |35% [27% | 42% | 47% | 22% | 43% | 23%

familia

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a padres de familia o encargados.

N: Estado nutricional normal

caldrica

DPC:

Nifios con algun grado de desnutricidn

protéico-
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TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN EL

TABLA No. 4

ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE | CATEGORIAS | SHALAGU |CAULOTES| CAJON DEL TULAR | GUAYAB
A RIO @)
N DP N DP N DPC N | DP | N | DP
C C C C
NUumero de >4 21% | 9% | 8% | 4% | 7% 9% 16% | 7% |20% | 6%
alimentos 2-4 51% [17% | 47% |40% | 28% 49% | 52% |25% | 45% | 24%
preferidos <2 1% [ 1% | 1% | 3% | 1% 6% 0% | 0% | 4% | 0.5
%
Alimentos >4 30% [11% | 22% |14% | 18% 30% |21% | 9% |[23% |11%
considerad 2-4 44% |16% | 34% [30% | 19% 30% |47%|23% |44% | 18%
(o) <2 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 4% 0% | 0% | 3% | 2%
necesarios

Fuente de Compra 5% | 0% | 4% | 5% | 0% 1% 1% | 0% | 0.5 | 0.5
alimentos % %
para Compra/cultiv | 37% |16% | 23% | 9% | 12% 22% | 33% |15% [ 26% | 12%

consumo o
Cultivo 31% |10% | 29% |30% | 23% 35% [33%|17% |35% |11%
Cultivo/donaci| 0% [ 0% | 0% | 0% | 2% 4% 0% | 0% | 9% | 6%

on
Tenencia Propia 27% |10% | 13% | 9% | 26% 48% | 47% |15% |54% | 26%
de latierra| Arrendada 44% | 18% | 40% |30% | 10% 13% [18% [17% [12% | 4%
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Propia/arrenda| 1% | 0% | 0% | 0% | 1% 1% 7% | 1% | 4% | 0.5
da %
Destino de Venta 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0%
los Autoconsumo | 58% [27% | 57% |43% | 37% 58% | 62% [27% |63% | 28%
alimentos | Venta/consum | 14% | 1% | 0% | 0% | 0% 5% 5% | 5% | 6% | 3%
cultivados 0
% del <delamitad | 2% | 0% | 0% | 0% | 1% 1% 1% | 0% | 3% | 1%
ingreso La mitad 4% [ 3% | 0% | 0% | 1% 1% 1% | 1% | 0.5 | 0%
para %
alimentaci | >delamitad | 67% |24% | 56% |44% | 36% 58% | 62% |32% |66% | 29%
on
N: Estado nutricional normal DPC: Nifos con algun grado de desnutricion protéico-

caldrica
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TABLA No.5 (PARTE I)
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL NINO SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE CATEGORIAS SHALAGUA CAULOTES CAJON DELRIO TULAR GUAYABO
N DPC N DPC N DPC N DPC N DPC
Edad del [6-12meses| 4% | 0% | 0% | 1% 4% 5% 28% |10%| 7% @ 1%
nino en 13-36meses | 500 | 15% | 35% | 33% 20% 43% |37% | 22%|44% | 20%
meses 37-60meses | 20% |12% | 20% | 10% 13% 14% |28%|10% |18% 9%
Sexo del Femenino 28% | 15% | 35% | 28% 20% 36% [29%|16% |35% | 18%
nino Masculino | 44% |12% |20% | 6% 17% 27% |38%|17%|35% | 12%
Periodo < 2 afnos 35% | 10% | 38% | 19% 16% 27% |40%|10% |33% | 17%
intergenésic| > 2 afos 25% |12% | 13% | 22% 18% 27% |15%|13%|21% 8%
o Primogénito | 13% | 5% | 5% | 4% 3% 9% 12%| 9% |16% | 5%
Control Si 36% | 8% |27% | 29% 24% 40% [19% | 7% |19% | 5%
prenatal No 37% | 19% | 29% | 15% 13% 23% |48% |26% | 50% | 25%
C. prenatal Si 57% | 15% | 25% | 28% 27% 51% [60%|23% |61% | 19%
adecuado No 15% 3% | 1% | 1% 10% 11% [13%| 3% |17% | 4%
Atencion |Comadrona| 53% 10% |16% | 19% 18% 24% |23%|17% |59% | 19%
del control | Enfermero | 25% | 5% |[10% | 10% | 11% 17% [27% | 3% |17% 4%
prenatal Médico 0% | 0% | 0% | 0% 8% 22% |23%| 7% | 2% | 0%
Otros 3% | 3% | 0% | 0% 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0%
n(;fi'ri?e?]fo 1ro.—-3ro. | 40% [ 13% |27% | 20% 15% 26% |37%[17%|38% 17%
> 4t0. 33% | 13% | 29% | 24% 22% 37% [31%|16% |32% | 14%
Enfermedades Si 4% | 1% | 1% | 0% 2% 4% 0% | 1% | 95% | 0%
en embarazo
No 69% | 25% |54% | 44% | 35% 5% [67%|32% |69% | 30%

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos dirigida a padres de familia o encargados.
N: Estado nutricional normal DPC: Nifios con algun grado de desnutricidon protéico-caldrica
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TABLA No. 5 (PARTE II)
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL NINO SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL
VARIABLE CATEGORIAS SHALAGUA CAULQOTES CAJON DEL TULAR GUAYABO
RIO
N DPC N DPC N DPC N DPC | N DPC
Episodios 0-1 40% | 13% | 19% 6% 12% 12% 15% | 12% | 42% | 10%
diarréicos 2-4 29% | 13% | 33% | 23% | 21% 43% 49% | 19% | 25% | 17%
>4 5% 1% 4% 5% 4% 9% 3% 1% 3% | 4%
Episodios de 0-1 16% | 4% 4% 5% 6% 4% 5% 5% | 20% | 1%
infecciones 2-4 53% | 16% | 42% | 28% | 26% 50% 52% | 25% | 43% | 24%
respiratorias >4 4% 6% 10% | 11% 5% 9% 11% | 2% 7% | 5%
Persona a Madre 72% | 26% | 52% | 44% | 37% 62% 67% | 32% | 69% | 29%
cargo del Padre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
nifio Abuela/o 1% 1% 4% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1%
Otros 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0%
Ablactacion <4 meses 10% | 4% 6% 4% 14% 20% 24% | 3% | 18% | 7%
4 - 6 meses 21% 7% 24% | 19% 7% 14% 21% | 10% | 18% | 11%
> 6 meses 43% | 15% | 25% | 22% | 16% 28% 22% | 19% | 33% | 12%
Lactancia <4 meses 1% 0% 1% 3% 1% 1% 1% 1% | 0.5% | 0%
materna 4 - 6 meses 1% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 0% | 0%
continuada | 6- 12 meses 14% 7% 5% 4% 7% 12% 19% | 7% | 15% | 6%
13-24meses | 49% | 17% | 46% | 35% | 25% 38% 37% | 19% | 44% | 19%
> 24 meses 8% 1% 3% 3% 4% 11% 11% | 5% | 10% | 5%

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos dirigida a padres de familia o encargados.

N: Estado nutricional normal

DPC: Nifios con algun grado de desnutricidon protéico-calérica
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TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES SEGUN EL ESTADO

TABLA No. 6

NUTRICIONAL
VARIABLE | CATEGORIAS | SHALAGU | CAULOTES | CAJON TULAR |GUAYABO
A DEL RIO
N DP N DP | N |DP | N |DPC| N |DPC
C C C
Letrina Si 69% |22%| 8% | 5% [16% |28% |26% | 12% |53% | 23%
No 4% | 4% | 48% |39% |21% | 35% |42% | 20% [17% | 7%
Agua Aguaderio | 1% | 0% | 18% 9% | 1% | 6% [40% | 20% | 5% | 4%
para Chorro 24% | 5% | 10% 6% | 3% | 5% | 0% | 0% |57% | 22%
consumo propio
Chorro 48% | 20% | 28% | 29% |27% |46% |23% | 7% | 1% | 1%
comunit
Pozo propio | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0.5 | 0%
%
Pozo 0% | 1% | 0% 0% | 7% | 5% | 4% | 6% | 6% | 3%
comunit.
Disposicio Queman 44% | 15% | 19% |23% | 2% | 4% | 2% | 2% [28% | 13%
n de Entierran 0% | 0% | 0% 0% [ 0% | 1% | 0% | 0% | 0.5 | 0%
basuras %
Tiran 29% |12% | 37% | 22% | 35% | 59% |66% | 30% |42% | 17%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos dirigida a padres de familia o encargados.

N: Estado nutricional normal DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-

caldrica

59



ANALISIS BIVARIADO

FACTORES DE RIESGO CON SIGNIFICANCIA ESTTAA%QTII\ISALARA LA DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA
ALDEA FACTOR DE RIESGO P<0.1| Odds Intervalo de
Ratio confianza al 90%
Shalagu Cultivar maiz y frijol 0.09 3.04 1.017 - 9.12
a Destinar el cultivo para 0.04 2.89 1.22 - 6.85
autoconsumo
No poseer letrina 0.06 3.10 1.12- 8.51
No haber tenido control 0.05 2.22 1.12 - 4.39
prenatal
Mas de 4 Infecciones 0.01 5.86 1.75-19.58
respiratorias
Caulotes Alcoholismo del padre 0.08 4.34 1.07-17.62
Consumo de los alimentos 0.06 2.68 1.11- 6.44
cultivados
Cajon Madres menores de 20 afos 0.03 9.54 1.68 — 54.16
del Rio Edad del nifio entre 13 — 36 0.09 1.92 1.003 - 3.70
meses

Mas de 2 episodios diarréicos 0.06 2.16 1.09 - 4.28

Tular |Tenencia de la tierra arrendada| 0.01 2.82 1.43 -555
Consumo de agua de rio 0.02 4.90 1.52-15.74

Guayab | Familia con mas de 5 miembros | 0.02 2.09 1.20 - 3.65
o Cultivar dnicamente maiz 0.07 6.0 1.14-31.50
Consumir agua de rio 0.08 2.32 1.03-5.20

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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ANALISIS UNIVARIADO

En general, los factores de riesgo que se encontraron con mayor
frecuencia en los nifos con algun grado de desnutriciOn protéico-
caldrica (DPC) en las cinco aldeas, en orden decreciente fueron:
Destinar mas del 50% del ingreso mensual para la alimentacion
(95%), destinar el cultivo exclusivamente para el autoconsumo (89%),
ingreso familiar mensual menor de Q. 500 (76%), consumo usual de 2
a 4 tipos de alimentos (75%) y el analfabetismo materno (74%).

No se determind la relacion entre el grado de desnutricion
protéico-caldrica (leve, moderada y severa) y los factores de riesgo,
ya que por la metodologia propuesta, el numero de sujetos y
variables del estudio, fue muy dificil realizar un analisis en forma
independiente, por esto se correlaciono los factores de riesgo con
el estado nutricional, es decir, nifos normales y nifios con algun

grado de desnutricion.

1) SHALAGUA

Esta aldea cuenta con 4 caserios: Shalagua Centro, Travesia,
Plan Shalagua y Loma de Paja. En el presente estudio no se incluyo
a nifos de este dltimo caserio. Ingresaron 135 nifios al estudio. Se
encontr6 DPC en 36 (27%). Correspondiendo 21 casos a Plan

Shalaguay 13 casos a Travesia.

Los factores de riesgo familiares y de seguridad alimentaria
encontrados con mayor frecuencia en nifios con algun grado de

DPC fueron: madres en los extremos de la vida, ingreso familiar
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mensual menor de Q. 800, autoconsumo de los alimentos cultivados
y poca diversidad en los alimentos para consumo. En el analisis
bivariado se encontroé significancia estadistica entre la DPC vy la
utilizacion de los alimentos cultivados y la diversidad de alimentos
cultivados. (ver tabla No. 7)

Se encontré que el 36% de hijos de madres menores de 20 afos
tenian algun grado de DPC. Las mujeres mas jovenes tienen mayor
riesgo de tener hijos con malnutricidn, asi mismo, la falta de
experiencia en la crianza de los hijos provoca la adopcion de
patrones inapropiados. Sin embargo, los hijjos de madres mayores
de 40 afos presentaron DPC en un 39%. No se encontré una razon
significativa que explique estos hallazgos, excepto que las madres
mayores 40 ainos generalmente tienen un promedio de 4 hijos y en
muchos casos también se dedican a cuidar a sus nietos, lo que
provoca una falta de atencion en el cuidado de sus hijos. (22) El
69% de familias cultivan principalmente maiz y frijol, debido a la
escasez de tierra y la sequia, lo que provoca que el 36% de nifios
gue pertenecen a estas familias presenten DPC. Aquellas familias
cuyo ingreso familiar mensual se encontraba entre Q. 501 a Q.800 y
menos de Q. 500, presentaron nifios con DPC en un 23% y 29%,
respectivamente. Las familias mas afectadas fueron las de los
caserios Plan Shalagua y Travesia. Uno de los factores implicados en
esto es la tenencia de la tierra, ya que las familias de estos caserios
poseen tierra arrendada en el 68% de los casos. Asi mismo, el 27%
de las familias destinan el cultivo para autoconsumo, lo que se

relaciona con un riesgo 3 veces mayor de presentar DPC.
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En el caserio Shalagua soélo se reportaron dos casos de DPC, esto
se debe a que las condiciones socioecondmicas de los habitantes
de esta regidn son mejores que las del resto de caserios, ya que
poseen tierra cultivable de mejor calidad y hay un rio que atraviesa
la region, lo que les hace prescindir de miniriegos o de la estacion
lluviosa para sus cosechas. Esto les permite sembrar, ademas de
maiz y frijol, tabaco y café. Asi como también poseen pastizales

apropiados para la crianza de ganado.

Cada familia posee un promedio de 16 tareas* de tierra
practicamente no productiva. Los cientificos que estudiaron el
ecosistema y el subsuelo de Camotan descubrieron que el suelo
cultivable apenas alcanza los 10 centimetros de profundidad, lo
cual hace que las raices de las plantas no tengan espacio para
desarrollarse. (3) En el analisis bivariado se encontré significancia
estadistica entre DPC y edad del nifio entre 13 a 60 meses, falta de
control prenatal, mas de 4 episodios de infecciones respiratorias

agudas en los ultimos 3 meses y no poseer letrina.

Los nifios entre 13 a 36 meses presentaron DPC en un 37%. Los
nifos entre 37 a 60 meses presentaron DPC en un 23%. Esto puede
ser debido a que estos nifios fueron los mas afectados por episodios
diarréicos (33% y 69%, respectivamente) y por infecciones
respiratorias agudas (35% y 63%, respectivamente). Es importante

sefialar que la mayoria de estos nifios son habitantes de Plan
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Shalagua y de Travesia. Mas del 75% de familias en estos caserios
obtienen el agua de chorros comunitarios, por lo que el agua para
consumo diario la mantienen almacenada, favoreciendo la
contaminacion de la misma. Ademas, hay cierto grado de
fecalismo, ya que el 8% de las familias de estos caserios no tienen
letrina. Asi mismo, el 67% de familias estan conformadas por mas de
5 miembros, causando hacinamiento y propiciando la diseminacion
de infecciones respiratorias entre los miembros de la familia. El 44%
de las madres tuvieron control prenatal. Este control fue brindado
en el 63% de los casos por la comadrona. Siendo adecuado en un
92%. El riesgo de presentar DPC fue 2 veces mayor en quienes no
tuvieron control prenatal.

* Tarea: Medida que consta de 12 brazadas o cuerdas. Una
manzana esta conformada por 16 tareas.

CAULOTES

Esta aldea esta dividida en 3 caserios: Chapulin, Frontera y
Coyoles. En el presente estudio no se incluyd nifios de este ultimo
caserio. Ingresaron al estudio un total de 79 nifios. La tasa de DPC
encontrada fue de 44%.

Los factores de riesgo familiares y de seguridad alimentaria que
se encontraron con mayor frecuencia en nifios con DPC fueron:
edad materna menor de 20 afos, alcoholismo del padre, ingreso
mensual menor de Q.500, consumo usual de 2 a 4 alimentos, falta de
conocimientos acerca de una buena nutricion y obtener los

alimentos para consumo del cultivo. En el analisis bivariado se
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encontro significancia estadistica entre el alcoholismo del padre y la

fuente de los alimentos para consumo. (ver tabla No. 7)

El 50% de nifios menores de 5 aflos cuyas madres eran menores
de 20 afos presentaron algun grado de DPC. Se encontrdé que el
alcoholismo aumento 4 veces el riesgo de presentar DPC, ya que el
70% de hijos de padres alcohdlicos estaban desnutridos. El
alcoholismo del padre generalmente provoca violencia intrafamiliar,
frustracion y depresion materna y como consecuencia, una
condicion marrital inestable, lo que provoca una falta de motivacion

en el cuidado de los nifios. (22)

Curiosamente, se encontrd que las familias en donde hay
alcoholismo tienen un ingreso mensual menor de Q.500, es decir,
gue el poco dinero que reciben lo utilizan inadecuadamente, lo que
provoca un empeoramiento en el estado nutricional. El 87% de las
familias usualmente consumen de 2 a 4 tipos de alimentos, debido a
gue principalmente cultivan maiz, frjol y café. Es necesario resaltar
gue estas personas consumen unicamente aquellos alimentos que
consideran necesarios, segun sus creencias y costumbres. Esto
evidencia que no solamente la escasez de alimentos provoca
desnutricion, sino también la falta de educacion acerca de una
alimentacion saludable. De 6 madres menores de 20 afos
entrevistadas, 5 consideran necesario consumir de 2 a 4 tipos de
alimentos, mientras que las madres mayores de 20 afos se inclinaron

a favor de una dieta mas balanceada. Las mujeres son las
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principales proveedoras de los alimentos que consumen los nifios
durante los periodos mas importantes de su desarrollo. (21) Las
familias poseen un promedio de 12 tareas, arrendada en el 61% de
casos. Todas las familias destinan sus cultivos para el autoconsumo,
esto incremento el riesgo para DPC en 2.68. Esto se explica por el
hecho de que no comercializan sus cosechas y en consecuencia no

hay disponibilidad de alimentos con un alto valor biologico.

Aunque no tienen significancia estadistica, los episodios
diarréicos, la lactancia materna y el consumir agua de chorro
comunitario se encontré6 con mayor frecuencia en los nifios con
DPC. El 57% de nifios que tuvieron mas de 4 episodios diarréicos en
los ultimos 3 meses presentaron DPC. Esto también puede deberse
al alto indice de fecalismo en la aldea, ya que solamente el 13% de
las familias poseen letrina. Los nifios que recibieron lactancia
materna menos de 4 meses tuvieron DPC en el 67% de casos, asi
mismo, en el 50% de nifios quienes continuaron la lactancia materna
por mas de 2 aios. Esto se debe a la falta de alimentos disponibles,
poco acceso a los mismos y creencias erroneas de las madres, ya
gue prolongan la lactancia materna bajo la siguiente justificacion
“por lo menos eso si reciben mis hijos”, sin tomar en cuenta la
calidad de la leche que les brindan, ya que ellas también son

desnutridas cronicas y tienen una mala alimentacion.

El 51% de nifios que toman agua de chorros comunitarios

tuvieron algun grado de DPC. El agua es canalizada directamente
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de vertientes, aunque tedricamente esta agua es potable, es

necesario evaluar la calidad de la misma.

CAJON DEL RIO

Esta aldea cuenta con 3 caserios: Cajon del Rio, Plan del Bordo y
Cajoncito. En el presente estudio no se incluye informacion de este
ultimo caserio. Ingresaron un total de 139 nifos. La tasa de DPC es
del 63%. Esta es la tasa mas elevada de todo el municipio de

Camotan.

Los factores de riesgo familiares que se encontraron con mayor
frecuencia en los nifios con DPC fueron: mas de 6 hijos vivos, mas de
3 hijos muertos, edad materna en los extremos de la vida, salario
mensual menor de Q.800 y poca diversidad en los alimentos para
consumo. En el analisis bivariado se encontré significancia

estadistica Unicamente con la edad materna. (ver tabla No. 7)

El 24% de familias tienen mas de 6 hijos vivos, el 67% de nifios de
estos hogares presentd DPC. Hay un promedio de 4 hijos vivos por
familia y alrededor de 7 miembros por familia. El 58% de familias
tienen antecedente de hijos muertos. Se encontré un promedio de
5 hijos muertos por cada 4 familias. Los nifios que tenian mas de 3
hermanos fallecidos tuvieron DPC en el 75% de los casos. Esto
evidencia la negligencia y la falta de educacion de los padres en el
cuidado de los hijos. Entre los factores implicados en esto esta el

analfabetismo materno que en esta aldea es del 69%, ya que el
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nivel educativo esta relacionado directamente con la salud, porque
ayuda a elegir estilos de vida mas sanos, permite comprender mejor
la relacion entre el comportamiento y la salud. (22)

El 97% de familias tienen un ingreso mensual menor de Q.800. Se
encontré6 DPC en el 62% de estas familias. El 100% de padres de
familia trabaja en la agricultura y el 100% de madres son amas de

casa, lo que no les permite tener un mejor ingreso mensual.

El 75% de familias poseen tierra propia para cultivar, con un
promedio de 18 tareas por familia. Cultivan principalmente maiz,
frijol y café, lo cual se destina para autoconsumo en el 95% de los
casos. Esto se debe a que se puede cultivar maiz y frijol a un bajo
costo, proporcionalmente se necesita menos tierra y energia para
producir un valor energético de 1,000 calorias provenientes de

almidones basicos que de cualquier otro alimento. (15,19)

Los factores de riesgo propios del nifio que se encontraron con
mayor frecuencia en los nifios con DPC fueron: edad del nifio entre
13 y 36 meses, sexo femenino, periodo intergenésico corto, haber
tenido de 2 a 4 episodios diarréicos en los ultimos 3 meses, haber
tenido mas de 4 episodios de infecciones respiratorias en los ultimos
3 meses y dar lactancia materna menos de 4 meses. En el analisis
bivariado se encontroé significancia estadistica entre la DPC vy la

edad del nifio y los episodios diarréicos. (ver tabla No. 7)
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En este estudio no se encontro relacion estadistica entre la DPC y
los factores de riesgo ambientales. Los nifios entre 13 y 36 meses
tuvieron un riesgo 1.96 veces mayor de presentar DPC. Esto puede
deberse a que el 51% de ellos tuvo mas de 2 episodios diarréicos en
los dltimos 3 meses. Los episodios diarréicos aumentaron 2.16 veces
mas el riesgo de presentar DPC. Asi como también, el 56% de
familias no posee letrina, lo que provoca fecalismo en la region.

El 59% de nifios con DPC tuvo mas de 3 episodios de infecciones
respiratorias agudas en los ultimos 3 meses. Esto se debe a que la
mayoria de casas consta de un solo ambiente y hay un promedio
de 7 miembros por familia, lo que provoca hacinamiento y una
mayor transmisibilidad de las infecciones respiratorias. El 79% de
madres refirieron una mala practica de la ablactacion. Ellas les dan
café a sus hijos a los 15 dias de nacimiento y les dan alimentos
solidos antes de los 4 meses de edad. Se encontro DPC en el 67% de

ninos que recibieron lactancia materna menos de 4 meses.

Paraddjicamente, se encontr0 que los nifios cuyas madres
asistieron a control prenatal con el médico ambulatorio presentaron
DPC en el 73% de los casos. Esto hace necesario evaluar la calidad
de la atencion que brinda el médico, sin olvidar que ofrece consulta
una vez al mes, atendiendo un gran volumen de pacientes, quienes
muchas veces sOlo asisten a una o dos citas durante todo el
embarazo. También se evidencid una falta de educacion acerca
del control de |la natalidad y del cuidado de los hijos, ya que el 27%

de los nifios con DPC nacieron con un periodo intergenésico menor
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de dos afos y el 76% de primogénitos presentaron DPC. Los hijos de
madres menores de 20 afos tuvieron un riesgo 9 veces mayor de
presentar algun grado de DPC. Al igual que en Shalagua, este es
un factor de riesgo muy importante que puede modificarse a través

de la educacion en salud.

TULAR

Ingresaron al estudio 120 nifos. La tasa de DPC es del 32%. Los
factores de riesgo familiares encontrados con mayor frecuencia en
los ninios con DPC fueron: mas de 3 hijos muertos, alcoholismo del
padre, ingreso familiar mensual menor de Q. 500 y el poseer tierra

arrendada.

En el analisis bivariado se encontrd significancia estadistica entre

la DPC y el alcoholismo y la tenencia de la tierra. (ver tabla No. 7)

Se encontrdé un promedio de 3 hijos muertos por cada 4 familias;
sin embargo, aquellos niflos que tuvieron mas de 3 hermanos
fallecidos presentaron algun grado de DPC en el 50% de los casos.
Esto pone nuevamente en evidencia la negligencia de los padres
en el cuidado de sus hijos. Se encontro 4 familias con antecedente
de alcoholismo y se determind que el 100% de nifilos presentaron
DPC. Esto, como se menciond en la aldea Caulotes, es un
importante factor de riesgo para desnutricion.

El 99% de familias tuvieron un ingreso mensual menor de Q. 800. Esto

esta estrechamente relacionado con la tenencia de la tierra, ya que
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el 45% de familias que posee tierra arrendada tienen un ingreso
menor de Q. 500 al mes. Las familias tienen un promedio de 15
tareas y siembran principalmente maiz, frijol y café, lo cual destinan

para el autoconsumo.

Entre los factores de riesgo del nifio encontrados con mayor
frecuencia en los nifios con DPC fueron: edad del nifio entre 13 a 36
meses, sexo femenino, haber nacido después del tercer hijo y dar
lactancia materna menos de 6 meses. En el analisis bivariado se
encontré significancia estadistica entre la DPC y consumir agua

proveniente de un rio. (ver tabla No. 7)

Los nifios de 13 a 36 meses de edad presentaron DPC en el 35%
de los casos. En este estudio, este grupo presentd mayor
vulnerabilidad para presentar infecciones respiratorias agudas y
episodios diarréicos. No se pudo establecer la causa de estos

hallazgos.

Los nifos que nacieron después del tercer hijo, presentaron DPC
en un 34% de casos. Debido a que no hay programas de
planificacion familiar y al rechazo de la poblacion a este tipo de
acciones. La poblacion es de la etnia chorti, por lo que establecer
un acercamiento con ellos es muy dificil. Esto se puede lograr a
través de la participacion de los lideres comunitarios. El 60% de
familias obtienen el agua para consumo del rio esto aumentd el

riesgo de presentar DPC en 4.9 veces.
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GUAYABO

Esta aldea consta de 5 caserios: Filincas, La Loma, Quebracho,
Plan del Jocote y Guayabo. En el presente estudio ingresaron 262
nifos, el 38% presentaron algun grado de DPC. Entre los factores de
riesgo encontrados con mayor frecuencia en los nifios con DPC
estan: mas de 4 hijos vivos, alcoholismo paterno, edad materna en
los extremos de la vida, consumir de 2 a 4 alimentos, falta de
conocimientos acerca de una buena nutricion, poca diversidad de
los alimentos cultivados y mas de 5 miembros en la familia. En el
analisis bivariado se encontrd significancia estadistica entre la DPC y
el numero de miembros por familia y alimentos que cultivan. (ver

tabla No.7)

Los nifios que tenian mas de 3 hermanos vivos tuvieron DPC en el
56% de los casos. Se encontrd un promedio de 4 hijos vivos por
familia, cada familia estaba conformada por 7 miembros en
promedio, lo cual aumentd 2 veces el riesgo para presentar DPC. El
44% de nifios cuyas madres eran menores de 20 afios y mayores de
40 afos tuvieron algun grado de DPC. El 41% de nifios cuyos padres
ingerian bebidas alcohdlicas presentaron DPC, ya se menciono los
efectos del alcoholismo sobre el estado nutricional.

El 80% de familias poseen tierra propia para cultivo, con un
promedio de 18 tareas por familia. Cultivan principalmente maiz,
frijol y café. Esto sin lugar a dudas, influye en los conocimientos y

practicas sobre alimentacion que tienen las madres, ya que al

72



entrevistarlas el 66% considerdé necesario consumir Unicamente maiz,
frijol y verduras. Por lo que se evidencia que no solamente la
escasez de recursos influye en la dieta de los nifios, sino que también
la falta de conocimientos de las madres acerca de una dieta
balanceada. El 5% de las familias cultiva unicamente maiz, lo cual

aumenta el riesgo para DPC en 6 veces.

Entre los factores de riesgo del niio encontrados con mayor
frecuencia en los nifios con DPC estan: sexo femenino, periodo
intergenésico corto, falta de control prenatal, mas de 4 episodios
diarréicos y de infecciones respiratorias en los ultimos 3 meses y que

la persona a cargo del niflo no sea la madre.

El 34% de las nifhas presentaron DPC. Las nifias sufren
marginacion y los alimentos son distribuidos prioritariamente a los
varones porque ellos contribuyen a la economia del hogar. (21)
Aquellos nifios que nacieron con un periodo intergenésico menor de
dos afios presentaron DPC en un 34% de casos. El 33% de nifios que
no tuvieron control prenatal presentaron algun grado de DPC en
contraposicion con un 22% de nifios que si tuvieron control. Los nifios
de 13 a 60 meses fueron los mas afectados por episodios diarréicos
(21%) e infecciones respiratorias agudas (29%). Cuando la madre
se encargaba del cuidado de los nifios, el 30% de los menores de
cinco afnos presentd DPC, pero si la abuela cuidada a los nifios,
eéstos presentaron DPC en un 60%. El 9% de familias consume agua

de rio, lo cual aumenta el riesgo para DPC en 2.32 veces.
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VIIl. CONCLUSIONES
Los factores de riesgo encontrados con mayor frecuencia en los
nifnos con desnutricion protéico-caldrica (DPC) fueron: destinar
mas del 50% del salario mensual para alimentacion (95%),
utilizacion del cultivo para el autoconsumo (89%), ingreso familiar
mensual menor de Q. 500 (76%), consumo usual de 2 a 4 tipos de

alimentos (75%) y analfabetismo materno (74%).

En la aldea Shalagua la DPC esta mas relacionada con la

tenenciay la calidad de la tierra. La tasa de DPC fue del 27%.

En la aldea Caulotes, la DPC esta relacionada principalmente
con la falta de educacidon en seguridad alimentaria y
conductas de riesgo como el alcoholismo. La tasa de DPC fue

del 44%.

Cajon del Rio tiene la tasa mas elevada de DPC (63%). La
desnutricion esta mas relacionada con la disponibilidad vy
acceso a los alimentos, negligencia de los padres en el cuidado
de sus hijos, analfabetismo materno y malas practicas de
destete. No se encontro relacion entre la DPC y los factores de

riesgo ambientales.

En la aldea Tular la DPC esta relacionada con factores de riesgo

propios del ninio como: sexo femenino, edad de 13-36 meses,
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6)

7)

orden de nacimiento, mas de 4 episodios diarréicos e
infecciones respiratorias agudas en los udltimos 3 meses. La tasa
de DPC fue del 32%.

En Guayabo influyen en una misma magnitud los factores de
riesgo familiares, de seguridad alimentaria y ambientales. La

tasa de DPC fue del 30%.

No se correlaciono el grado de DPC con los factores de riesgo
por cuestiones metodoldgicas. Sin embargo, en los casos de
desnutricion severa se encontrd un mayor numero de factores
de riesgo interactuando, principalmente aquellos relacionados a

la familia.
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1)

2)

3)

4)

5)

IX. RECOMENDACIONES
La desnutricion protéico-caldrica debe abordarse
multidisciplinariamente, involucrando a Organizaciones no
Gubernamentales (ONG’s), facultades de medicina, Ministerio
de Salud Publica y a la comunidad en la busqueda de

soluciones.

Es necesario la creacion de programas de educacion sobre el
aprovechamiento de las tierras y la implementacion de
miniriegos para diversificar los alimentos para consumo, asi como
también fomentar su comercializacion, para favorecer la

disponibilidad y el acceso a los mismos.

Educar y capacitar a las madres, primordialmente a las menores
de 20 afios, con respecto a salud reproductiva, crianza de los

hijos y seguridad alimentaria.

Fomentar la participacion de la mujer en la comunidad,
iniciando con la alfabetizacion y la creacidon de programas
destinados a mejorar su capacidad productiva.

Iniciar en las escuelas programas de salud ambiental y habitos

higiénicos.
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6)

7)

Realizar visitas domiciliares periddicas a todos aquellos nifios que
presentaron algun grado de desnutricidn para seguimiento y
control de aquellos factores que puedan exacerbar su estado

nutricional.
Darle continuidad a esta investigacion para establecer una

relacidn causa-efecto entre el grado de desnutricion y los

factores de riesgo encontrados.
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X. RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal realizado en 691 nifilos menores
de 5 afos de las aldeas Shalagua, Caulotes, Cajon del Rio, Tular y
Guayabo del municipio de Camotan, Chiquimula, con el objetivo
de determinar los factores de riesgo relacionados con desnutricion
protéico-caldrica (DPC). Se realizO una entrevista a lideres

comunitarios y a padres o encargados de los nifios.

El 38% de nifilos presentd algun grado de DPC. Entre los factores
de riesgo encontrados con mayor frecuencia estan: destinar mas
del 50% del salario mensual para alimentacion (95%), destinar los
alimentos cultivados exclusivamente para autoconsumo (89%),
ingreso familiar mensual menor de Q.500 (76%), consumo usual de 2

a 4 tipos de alimentos (75%) y analfabetismo materno (74%).

En la regresion logistica se encontro significancia estadistica
entre la DPC y la edad materna menor de 20 afios, mas de 5
miembros por familia, alcoholismo paterno, poseer tierra arrendada,
cultivar menos de dos tipos de alimentos, destinar el cultivo para
autoconsumo, edad del nino entre 13 y 36 meses, no tener control
prenatal, mas de 4 episodios diarréicos y de infecciones respiratorias

en los dltimos 3 meses, no poseer letrina y consumir agua de rio.
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La desnutricibn  protéico-caldrica es un problema
multifactorial y su abordaje debe ser multidisciplinario en el que

debe involucrarse a la comunidad en la busqueda de soluciones.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA No.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TES1S PREGRADO

TITULO DE LA INVESTIGACION
“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL MUNICIPIO DE CAMOTAN, CHIQUIMULA EN
EL ANO 2002”.

RESPONSABLE DE LA ENTREVISTA: Br. PATRICIA COLINDRES
| PARTE: ENTREVISTA DIRIGIDA A LIDERES COMUNITARIOS
Nombre de la comunidad:

1. Distancia desde la aldea a la cabecera municipal: Kms.
2. Tiempo de llegada en horas a la cabecera municipal:
A pie:_ Bus:_ Bestia: __ Bicicleta:
Vehiculo automotor: Otros:
3. Distancia al Centro de Salud/Puesto de salud mas cercano: Kms.
4. Tiempo de llegada en horas al Centro/Puesto de salud mas cercano:
Apie._ Bus.__ Bestia: ____ Bicicleta:
Vehiculo automotor;._____ Otros:
5. Principal via de acceso: Carretera asfaltada: [

Carretera balastrada: [| Carretera de terraceria: [
Camino de herradura: [1 Vereda: [
Numero de profesionales en salud: Enf. profesionales:
Médicos:_ Enf. Auxiliares:____Técnicos en salud rural:__  Guardianes de
salud: Promotores de salud: Comadronas:
Principal forma de obtencién de alimentos:
Compra:[1 Cultivo: [ Donaciones:] Otros:[
Principal fuente de agua para el consumo humano:
Pozo propio: [ Pozo comunitario: [] Chorro Propio: [
Chorro comunitario: [ Rio: [ Otras: [
9. (Existe energia eléctricaenla comunidad? SI( %) NOL ( %)
10. Ademas de la Pobreza, ¢Cudal/es es/son la/s causa/s de desnutricibn en
Camotan?

o

~

©

PARA USO EXCLUSIVO DEL INVESTIGADOR
DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Numero de tiendas: Distribuyen los siguientes productos de la
canasta basica: (escribir precios)

Maiz:____ Frijol: Huevos: Leche:__

Frutas:  Verduras: Otros:

Numero de bares, cantinas o lugares que distribuyen bebidas alcohdlicas:
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ASPECTOS ETICOS
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

YO: , de la aldea: , Del Municipio de
Camotan, del departamento de Chiquimula; ACEPTO participar en el presente
estudio; En el que se me realizaran preguntas acerca de aspectos relacionados
con situaciones que pueden causar Desnutricidon en |los nifios que se encuentran
bajo mi cargo. Se me han aclarado las dudas al respecto por lo que decido
participar.

Firma o Huella Digital
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS No.
TESIS PREGRADO

RESPONSABLE DE LA ENTREVISTA: __ Br. PATRICIA COLINDRES
Nombre de la persona encuestada:
Parentesco con el nifio:

Il PARTE: ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA O ENCARGADOS
1. Alfabetismo de la persona encargada del nifio

Padre: ¢Sabe leery escribir? SI [ NO [I
Madre: ¢Sabe leery escribir? SI [ NO [J
Otros: ¢Sabe leery escribir? SI [ NO [J

2. Escolaridad: Ultimo grado de estudios cursado: P: PADRE  M: MADRE
ESCOLARIDAD P M

Sin escolaridad

Primaria incompleta
Primaria completa
Basicos incompletos
Basicos completos
Diversificado incompleto
Diversificado completo

Superior
Edad Materna: 4. NUumero de hijos vivos:
Numero de hijos muertos:___ Edades a las que fallecieron:

Numero de personas que viven enlacasa:.___

Hogar integrado: Padre y madre: [1 S6lo madre: (] Sélo padre: [1 Otros:
0

8. Ocupacion:

No o w

OCUPACION P M
Agricultor/a y
Obrero/a
Profesional
Artesano
Técnico
Ama de casa

P: PADRE M: MADRE
9. Ingreso Familiar mensual: Q. Salario Minimo: SI INO [
10. Numero de personas que dependen del Ingreso familiar:
11. ;Consume algun miembro de la familia bebidas alcohdlicas por lo menos
unavez ala

semana? Sl [INO[] ¢Quién?Padre [ Madre [ Hermanos(l  Otros
0
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SEGURIDAD ALIMENTARIA
a) DISPONIBILIDAD Y ACCESO
12. ¢Tienen tierra para cultivar? No tiene__ Sitiene:
Cuantas tareas?_____
Tierra propia [1 Tierra arrendadal]l Trabajo a destajo [1Otros(’!
13. ¢Algun miembro de la familia cultiva? ST NO [
¢Qué Cultiva? Maiz([! Frijol [1 Frutas [1 Verduras []1Otros: [
14. ;Qué hacen con lo que cultivan?
Lo Venden [1 Para autoconsumo [ Trueque [ Otros [
15. ;Como obtiene sus alimentos para consumao?
Loscompral]l Loscultiva [1 Donaciones [1 Otros']
16. ¢ A quién de los miembros de la famila destina mayor cantidad de
alimentos en las
Comidas?Padre [ Madre (] Hermana/o mayor (] Todos por igual [
Otros [1Por qué?
17. ¢ Cuanto del dinero que gana gasta en comida?
Nada [’ Menos de la Mitad [ La Mitad (1 Mas de la mitad [
b) ACEPTABILIDAD
18. ¢ Cual de los siguientes alimentos considera que es necesario comer?
Maiz (1 Frijol [1 Frutas [1 Verduras!l Huevos!
Leche ] Arroz [1 Carnes 1  Golosinas [
19. ¢ Cuales de los siguientes alimentos prefiere consumir la familia?
Maiz [1 Frijol [1 Frutas [1 Verduras!l Huevos!]
Leche 1 Arroz 1 Carnes [ Golosinas [
SANEAMIENTO BASICO
20. ¢, Qué hace con la basura de la casa?
Laquemall Laentierra [ Ladeposita en el camioén recolector [
La tira alrededordelacasa (1 Otros:

21. ;Tiene letrina o bafio lavable en la casa? SI TINO [

22. El agua que tiene para consumo la obtiene de:
Pozo propio [ Pozo comunitario [ Chorro propio [
Chorro comunitariol! Agua de rio [ Otros:
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ASPECTOS ETICOS
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

YO: , de la aldea: , Del Municipio de
Camotan, del departamento de Chiquimula; ACEPTO participar en el presente
estudio; En el que se me realizaran preguntas acerca de aspectos relacionados
con situaciones que pueden causar Desnutricidon en los nifios que se encuentran

bajo mi cargo. Se me han aclarado las dudas al respecto por lo que decido
participar.

Firma o Huella Digital
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS No.
TESIS PREGRADO

RESPONSABLE DE LA ENTREVISTA: __ Br. PATRICIA COLINDRES
ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA'Y ENCARGADOS

[l PARTE: FACTORES DE RIESGO DEL NINO (MENORES DE 5 ANOS)

1. Nombre del nifio:

2. Edad del nifio: Peso al Nacer:

3. Sexo: Masculino [ Femenino [

4. Persona que se encarga del nifio (alimentacion, cuidados personales)
Madre: [ Padre: [1 Hermana/o: [JAbuelo/a: [ Otros [

5. ¢(Cudl esla edad del hermanito mayor de este nifio? Edad:
6. ¢Tuvo control prenatal?S| [ NO [J
7. ¢Cuando la madre estuvo embarazada, cuantas veces asisti6 a control
prenatal?
No.Deveces: 0 1 2 3 4 5/+
8. ¢Quién le brindd el control prenatal?
Comadrona [ Enfermero/a del Puesto o Centro de Salud [
Médico Ambulatoriol’ Otro: [
9. ¢Tuvo la madre alguna enfermedad durante el embarazo que ameritara
tratamiento médico? SI [INO [l Cudal? Infecciones(] Hipertension (1 Otras:
0
10. Segun el orden de nacimiento, que numero de hijo es?
1ro. - 3ro. [] 4to0. o mas [
11. Cuantas veces ha tenido diarrea el nifio en los Ultimos 3 meses? Numero:

12. Cuantas veces ha tenido catarro, gripe, neumonia, dolor de oido el nifio en
los dltimos 3
meses? Numero:
13. A qué edad el nifo comenzé a comer alimentos diferentes al pecho?
<4 meses [ 4 a6 meses ] >6meses []
14. Cuanto tiempo el nifio ha recibido o recibié pecho?
<4 meses [ 4a6meses!! 6 - 12 meses /1 - 2 afios[1> 2 afos’]
¢Cuéantas veces a la semana puede comer el nifio los siguientes alimentos?

15. Maiz 0 1 2 3 45 6 7
16. Frijol 0 1 2 3 45 6 7

17. Carne 01 2 3 4 5 6 7

18. Huevos 01 2 3 4 5 6 7

19. Leche 01 2 3 4 5 6 7

20. Frutas 01 2 3 4 5 6 7

21. Verduras 0 1 2 3 45 6 7
Diagnostico Nutricional dado por UNICEF:
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ESTADO NUTRICIONAL

Normal

Desnutricion leve

Desnutricion moderada

Desnutricidn severa
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