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. INTRODUCCION

El presente es un estudio descriptivo sobre los factores de riesgo
relacionados a desnutricion proteico calérica en 5 aldeas del municipio de
Camotan, el cual también se realizd por otros investigadores en las 25
aldeas restantes, durante el mes de abril del afio 2002. Siendo la
desnutricion sin duda alguna el principal problema de salud publica de
cualquier pais subdesarrollado como el nuestro, se consider6 de suma
importancia determinar, cuantificar y relacionar los factores de riesgo
familiares, de seguridad alimentaria, propios del nifio, y ambientales con

la desnutricion.

Los sujetos de estudio fueron 647 nifios menores de 5 afios a quienes
se diagnostico su estado nutricional en el mes de noviembre del 2001 por
la UNICEF y el Ministerio de Salud Publica, asi como también lideres

comunitarios y los padres o encargados de los nifios.

Tres de las 5 aldeas estudiadas (Tesoro, Morola y Anicillo)
presentaban porcentajes altos de desnutricibn, en eéstas resultaron
estadisticamente significativas, aumentado el riesgo de padecer
desnutricion, la edad materna menor de 20 afos, la enfermedades
durante el embarazo, el considerar necesarios menos de dos alimentos de
la canasta basica, y presencia frecuente de episodios de diarrea e
infecciones respiratorias agudas. No hubo diferencia significativa entre

estos factores y el grado de desnutricion.



En las otras dos aldeas (Tachoche y Caparja) la muestra era bastante
pequeifia y el porcentaje de desnutricion minimo, principalmente en
Tachoche, en donde no se encontraron caracteristicas importantes que
indicaran porqué la prevalencia de desnutricion es minima en esta

comunidad.

Se recomienda principalmente capacitar al personal de salud sobre la
multicausalidad de la desnutricion y a los agricultores (debido a que es su
principal medio de subsistencia) sobre la optimizacion de los recursos de

la tierra.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La desnutricion proteico caldorica es definida como una condicion
patologica que se presenta cuando la dieta no puede satisfacer las

necesidades de proteinas , energia, o de ambas.

Todas las personas pueden padecer de desnutricion de una forma
aguda o cronica; sin embargo, es el grupo de los nifios menores de 5
afos quienes son mas vulnerables. Mas del 30% de los nifilos de esta
edad en el mundo padece de desnutricion cronica (19). Las cifras
principalmente estan dadas por paises en vias de desarrollo, paises
generalmente pobres, dependientes basicamente de la agricultura, con

indices de analfabetismo altos etc.

Guatemala, ocupa el primer lugar en cuanto a porcentaje de
desnutricion cronica en América Latina y el Caribe con un 46% Yy un 3%

de desnutricion aguda (19).

A nivel nacional, en el departamento de Chiquimula, especificamente
en las comunidades de Camotan y Jocotan, area Chorti, se produjo a
finales del afio 2001 una elevacion en la prevalencia de desnutricion
infantil; aumentando la mortalidad por dicha causa en nifios menores de 5

afios, por lo que el gobierno decret6 “calamidad publica”.



La desnutricion se relaciona directamente con la pobreza y con otra
serie de factores sociales, culturales, calidad del ambiente, saneamiento
basico, servicios de salud, la seguridad alimentaria etc., los cuales se

consideran factores de riesgo para desnutricion.

Este estudio permiti6 caracterizar las aldeas de Caparja, Anicillo,
Tesoro, Tachoche y Morola del municipio de Camotan en base a sus
factores de riesgo para desnutricion proteico caldrica, se complementé
con otros 5 estudios homélogos que se realizaron simultaneamente en las

30 aldeas del municipio de Camotan, Chiquimula, en el afio 2002.



.  JUSTIFICACION

La desnutricion proteico calérica es un problema muy serio de Salud
Publica que afecta a todo el mundo, especialmente a los paises en vias
de desarrollo, como Guatemala. Millones de personas alrededor del
mundo, especialmente nifios menores de 5 afios, tienen déficit severos de
peso para su talla o de talla para su edad, cuestiones mismas que no ser
detectadas a tiempo, y lo mas importante, de no ser tratadas a tiempo,
pueden conducirlos a la muerte o crear discapacidades muy severas que
no permitan que se desenvuelvan como personas productivas en el futuro;

creando un circulo vicioso de generacidon en generacion.

La desnutricion no es un fenémeno individual sino colectivo, no se trata
en realidad con nifios desnutridos sino con familias desnutridas. Por esta
razon varias organizaciones internacionales han dedicado sus esfuerzos a
la planificacion de estrategias que permitan mejorar las condiciones de
vida de la sociedad. Sin embargo, el compromiso de los gobiernos no ha
sido suficiente para combatir el problema y las medidas que se toma en la

mayoria de los casos son curativas y no preventivas.

Se decidi6 realizar este estudio para conocer los factores de riesgo
gue favorecen la apariciéon de esta entidad en las circunstancias en que
vive la poblacion del municipio de Camotan actualmente. El estudio
brinda informacién pertinente para la optimizacion de recursos y la

planificacion de actividades en salud preventiva y/o terapedutica.



IV. OBJETIVOS

GENERALES

1.

Determinar los factores de riesgo relacionados a desnutricion proteico-
caldrica en nifios menores de cinco afios de las aldeas de Caparja,
Anicillo, Tesoro, Tachoche y Morola; del municipio de Camotan,
Chiquimula, en los meses de abril y mayo del afio 2002.

ESPECIFICOS

1.

Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores familiares como:
escolaridad de los padres, alfabetismo, integracién familiar, nimero
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.

Cuantificar y relacionar el riesgo de los factores de seguridad
alimentaria como: la disponibilidad, 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 integenésico, control prenatal adecuado,
enfermedades durante el embarazo, orden de nacimiento, episodios
diarreicos 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 llegada 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 UNICEF y el Ministerio de Salud
Publica en el mes de noviembre del afio 2001.

Jerarquizar los factores de riesgo para DPC.



v. REVISION BIBLIOGRAFICA

|. DESNUTRICION PROTEICO CALORICA

A. DEFINICION:

La desnutricion proteico caldrica es un estado patoldgico caracterizado
por la falta de aporte adecuado de energia y/o proteinas acordes con las
necesidades bioldégicas del organismo, que producen un estado
catabdlico, sistémico, y potencialmente reversible, que se acompafa de
variadas manifestaciones clinicas y deterioro de la capacidad mental,

productiva y fisica del individuo. (1, 18)

B. EPIDEMIOLOGIA:

La desnutricion es un problema de salud de caracter mundial que
afecta a las clases menos privilegiadas y a grupos especialmente

vulnerables como son las mujeres y los nifios.

El Informe Estadistico de la Infancia 2000 indica que a nivel mundial
existen unos 1,200 millones de personas que sufren desnutricién, en

estos se incluyen 600 millones de nifios. (16)

Segun el Estado Mundial de la Infancia 2002 el 32% de los nifios
menores de 5 afos en todo el mundo sufren de desnutricién cronica, de

moderada a severa, y un 8% de emaciacion, de moderada a severa.



La desnutricibn es un fenOmeno que se ha relacionado directa e
indirectamente con mas de la mitad de los casos (55%) de mortalidad

infantil en los paises en vias de desarrollo. (20)

En América Latina y el Caribe el porcentaje de nifios menores de 5
afios con desnutricidon crénica y aguda es del 16% y 4%, respectivamente,
y aunque esta cifra ha ido disminuyendo a lo largo de los afios (por
ejemplo, en 1980 la desnutricion cronica era de 25.6%) la desnutricion
sigue siendo un problema de salud publica para la mayoria de paises de

Latinoamérica. (2, 20)

En nuestro pais, Guatemala, el 46% de los nifios menores de 5 afios
tienen desnutricion cronica, el 3% desnutricion aguda y el 24%
desnutricion global; estos datos colocan a Guatemala en el primer lugar
de Latinoamérica, por arriba de Haiti (32% de DPC crénica) y de Bolivia y
Perd (ambos 26%). (4,6,19)

C. CLASIFICACION:

Dependiendo de la causa de la desnutricion se divide en primaria, la
cual es un sindrome clinico debido a oferta inadecuada de alimentos por
condiciones socioecondémicas desfavorables o carencia prolongada, y
secundaria, en la cual los aportes nutricionales son adecuados pero,
debido a otra enfermedad la absorcién y utilizacién de estos alimentos es
inadecuada. En los paises en vias de desarrollo la desnutricibn es

basicamente primaria. (1, 16)



Tradicionalmente se clasifica la desnutricibn como aguda, cronica y
global, basandose en 3 indices antropométricos: peso/talla, talla/edad y
peso/edad, respectivamente, los cuales sirven como indicadores para

determinar el grado de desnutricion de la siguiente manera: (16, 23)

Estado Déficit de peso Déficit de peso
esperado segun la esperado segun
edad la talla

Normal 90 — 100 % 95 - 105 %

Des. leve 80 —90 % 90 - 95 %

Des. moderada 70 — 80 % 85-90 %

Des. severa menos 70% menos 85%

Es posible calcular de manera sencilla el indice de peso/talla usando la
escala de Nabarro, la cual consiste en una serie de columnas verticales
gue representan el peso (kg) con intervalos de medio kilogramo cada uno.
Cada columna tiene 3 colores en su parte superior que identifican riesgos

nutricionales de la siguiente manera: (23)

Color Adecuacion Riesgo

Rojo 70—-79 % mayor riesgo
Amarillo 80 -89 % riesgo intermedio
Verde 90 — 109 % bajo riesgo

En la desnutricion proteico caldrica grave clasicamente se describen
dos cuadros extremos: marasmo Yy kwashiorkor, con cuadros intermedios

llamados marasmo-kwashiorkor.
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1. Marasmo:

Este cuadro se origina por una ingesta caldrica inadecuada y se
distingue por signos de emaciacion y marcado retraso de peso para
talla y peso para edad. EIl nifilo marasmatico pertenece a familias de
muy escasos recursos econdémicos, alimentado insuficientemente o que
han sido destetados bruscamente. Normalmente tienen historia de
infecciones a repeticion, especialmente intestinales. Algunos signos
clinicos son: cara similar a los simios, pelo y ufias atroficas, el cabello
es escaso, sin brillo y quebradizo, facilmente desprendible. Piel seca
con abundantes pliegues. Se mantienen hambrientos y aparentemente
conectados al ambiente; se encuentran en posicion de flexion
habitualmente. Las visceras suelen estar conservadas en tamafio y

funcion.

2. Kwashiorkor:

Se produce debido a la baja en la ingesta del proteinas de alto valor
biolégico. El cuadro se presenta en nifios mayores, usualmente 2 a 3
afos, y se caracteriza por edema generalizado visible mayormente en
extremidades inferiores y parpados; piel palida, brillante en zona de
edema y aspera en el resto, con hiperpigmentacion e hiperqueratosis.
Con frecuencia presentan queilitis y queilosis. EIl pelo es quebradizo,
desprendible facilmente y tiene un tinte rojizo, en ocasiones muestra
areas de despigmentacion en bandas (signo de la bandera). Hay
hepatomegalia (por infiltracion grasa del higado), a diferencia de
marasmo no hay déficit tan marcado en los indices antropomeétricos.
(13, 16, 18)
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3. Marasmo-Kwashiorkor:

Este cuadro clinico intermedio se presenta luego de un estrés agudo
gue altere bruscamente la deprivacion nutricional del nifio marasmatico,
gue lo lleva a un cuadro de desnutricién proteica aguda, con edema e

higado graso.

D. ETIOLOGIA:

El peligro que representa la desnutricion durante la nifiez es grave, no
se refiere Unicamente al riesgo de morir sino a las repercusiones
posteriores que en la vida adulta tienen los que sobreviven, mismas que
eventualmente no le permiten incorporarse a la sociedad de forma plena,

con igualdad de oportunidades.

Aungue se seflalan muchas causas de desnutricibn secundaria, sin
duda es la desnutricién primara la que mayor importancia tiene al estudiar

esta entidad.

La desnutricibn es la consecuencia de una ingesta alimentaria
inadecuada producto de diversos factores que al interactuar entre si
repercuten en el estado nutricional del nifio: estos factores abarcan
multiples aspectos como el grado de acceso de la familia a los alimentos,
la atencion materno infantil, el saneamiento basico, el acceso a la
educacion, etc. (20, 14, 1)
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1. Factores familiares:

El crecimiento y desarrollo fisico del nifio dependen de la medida en
gue se satisfagan sus necesidades y requerimientos nutricionales.
Debido a que el nifio es un ser totalmente dependiente del adulto, es
este ultimo quien debe garantizarle un ambiente fisico y social sano que
le provea de estimulos psicologicos y sociales adecuados, para que su
potencial genético alcance su maximo nivel de expresion. De ahi que
cualquier caracteristica, econ0mica, social o cultural presente en la

familia repercute en el estado nutricional del nifio.

a. Factores econdmicos:

La pobreza se ha relacionado directamente como causa de
desnutricion, y esta ultima también es causa de la primera. En
Ameérica Latina, casi el 40% de las familias vive en extrema pobreza ,
aproximadamente 60 millones de nifios pertenecen a esas familias y
el 20% de las familias vive en un estado de pobreza absoluta (16). En
Centroamérica el porcentaje de pobreza alcanza un 60% y en
Guatemala el 80%. El salario minimo del agricultor guatemalteco es
de Q27.08 al dia (aprox. Q812.00 mensuales) (9). El precio de la
canasta basica de alimentos en Guatemala para 1998 era de
aproximadamente 1150 quetzales y el de la canasta basica ampliada
en 2100 quetzales(3). Se deduce entonces, que la persona destinara
todo su ingreso a la alimentacion, porque es el instinto basico de todo
ser humano “la necesidad de alimentarse”, dejando descubiertos
otros aspectos como vivienda, educacion, recreacion etc. Todo esto

puede tener resultados devastadores en las familias, tornandose en
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un circulo vicioso de infecciones, desnutricion y miseria que conduce
a los grupos mas vulnerables (en este caso a los menores de 5 afios)
a la muerte o a la adquisicion de discapacidades permanentes.
(9,14,20)

b. Factores Sociales:

La alimentacion del nifio es un proceso social asi como cultural y
biologico. Los padres, pero principalmente la madre juegan el papel
mas importante en cuanto a la alimentacion que se le brinda al nifio,
independientemente del acceso que se tenga a los mismos, la
calidad del alimento que se le de al nifio es uno de los aspectos mas
importantes a considerar. La falta de acceso a la educacion de
buena calidad y a la informacion correcta se constituye en un factor
gue influye en la alimentacion infantil. Guatemala es el pais
centroamericano con mayor indice de analfabetismo (44%), esto
dificulta enormemente lograr el nivel de conciencia, las aptitudes y

practicas necesarias para combatir la desnutricion. (9, 12,14, 19)

La falta de acceso a la educacion hace que las personas vivan en
un conformismo social en el que ven como normal y aceptan con
resignacion lo problemas nutricionales, las infecciones subsecuentes

y hasta la muerte. (20, 22)

c. Factores Culturales:
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Este factor es sumamente importante en nuestras sociedades
latinas en donde aun predomina el machismo y la consecuente
discriminacion y violencia contra las mujeres, a quienes se les delega
el cuidado de los nifios, convirtiendose en las principales
proveedoras de alimentos que consumen sus hijos. La escasas
fuentes de trabajos para las mujeres y la discriminacion en la
educacion, invariablemente tienen consecuencias en el bienestar

nutricional de los nifos.

2. Factores ambientales:

La mayor parte de la poblacion de las areas rurales de Guatemala se
dedica a la agricultura como medio de subsistencia, pese a esto solo el
2% de las propiedades en Guatemala abarcan mas del 80% del area
agricola, esto quiere decir que la mayoria de la gente de escasos
recursos de la zona rural, tiene acceso Unicamente a un pequefo
pedazo de parcela, lo que no garantiza su subsistencia (15). Si a esto
agregamos las sequias que han afectado periodicamente a
Centroamérica, sistemas de riego inapropiados, metodos arcaicos de
produccion agropecuaria, etc., el camino inevitable es la infertilidad de
los suelos, lo que provoca inseguridad alimentaria y repercusiones en el

estado nutricional de los miembros de la familia. (8, 21)

El otro aspecto importante es el saneamiento basico. El consumo de
agua no potable, la inadecuada disposicion de excretas y basuras
causa enfermedades transmisibles como la diarrea y parasitismo, que

afectan principalmente a los nifios menores de 5 afios y causan

15



desnutricion o agravan mucho mas cuadros de desnutricion previos.
(14, 23)

3. Factores de los servicios de salud:

Dos aspectos son importantes: el control prenatal y la deteccién
temprana de la desnutricion. Tres cuartas partes de los nifios del
mundo que mueren debido a causas relacionadas con la desnutricidon
son nifios a quienes los expertos en nutricion califican de leve a
moderadamente desnutridos y que a simple vista no muestran signos o

sintomas de problemas. (20)

Con el control prenatal se identifican madres desnutridas quienes
tendran hijos con bajo peso al nacer y por ende mayor riesgo de
desnutricion. (14, 20)

4. factores individuales (del nifilo menor de 5 afios):

Los bebés con bajo peso al nacer tienen, como promedio, cocientes
intelectuales 5 puntos menores que los nifios sanos. Y los nifios que no
son amamantados, cocientes menores en unos 8 puntos que los que si
lo son. (20)

En Guatemala el 12% de los nacidos vivos tienen bajo peso al nacer
y el 47% de los nifios recibe lactancia materna exclusiva hasta los 3

meses de vida (19).
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Se ha encontrado asociacién perjudicial de las enfermedades
diarreicas agudas (infecciosas o0 parasitarias), las infecciones
respiratorias agudas y la anemia con la desnutricion proteico-
energética. Las enfermedades diarreicas agudas son frecuentes en los
desnutridos y esta demostrado la existencia de interaccion entre

desnutricion, infeccion y disminucién de la inmunidad. (21,5)

5. Seguridad alimentaria :

La seguridad alimentaria y nutricional es un estado en el cual todas
las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico,
economico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad, y
calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro

de su desarrollo. (7)

Los elementos basicos de esta definicion son la disponibilidad del
alimento (recursos alimentarios suficientes para proporcionar una dieta
adecuada a cada persona en ese pais, independientemente de la
procedencia del alimento), accesibilidad (acceso fisico, econémico y
social de los alimentos), aceptabilidad y consumo (percepciones y
conocimientos culturalmente construidos sobre alimentos buenos y
malos para la salud), y utilizacion biolégica de los alimentos vy
nutrientes ( consumo inadecuado de dietas aun cuando el alimento esta
disponible, o que habiéndolo consumido no lo utiliza Optimamente).
(7,11)
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En un analisis del INCAP sobre seguridad alimentaria y nutricional
en Guatemala se encontro que para 1995 solo la disponibilidad de maiz
fue suficiente para cubrir las necesidad de la poblacion; el arroz y el
frijol tuvieron un déficit del 50% en relacion a las necesidades minimas.
En cuento al acceso a los alimentos, en base al salario minimo de 1997
se calcula que para comprar un litro de leche se requerian cerca de 2
horas de trabajo y para comprar una libra de carne de res o de queso

fresco, mas de 5 horas. ( 11)

En general, la inseguridad alimentaria y nutricional afecta a
individuos, familias y comunidades en la satisfaccion de sus
necesidades alimentarias, educativas, sanitarias y de acceso a otros
bienes y servicios, todo lo cual contribuye a frenar el desarrollo humano

y por ende comprometen negativamente el desarrollo nacional. (7,11)
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ll. DESCRIPCION DEL AREA DE CAMOTAN

A. SIGNIFICADO DEL NOMBRE DEL LUGAR:

De acuerdo con el Diccionario Geografico de Guatemala, la palabra
“CAMOTAN?”, significa: lugar 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 que en

tiempos pasados, si existid 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 y una extension territorial de 232 km2.
Colinda al norte con el municipio de la Unién, Zacapa, al este
con Honduras, al sur con el municipio de Esquipulas y al oeste

con el municipio de Jocotan.
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
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rio Jupilingo, que es la principal fuente hidrogréfica, de la cual
dependen multiples quebradas entre ellas: Toroja, Sarmi,

Shalagua, Lantiquin, Agua Fria, etc.

Existen ocho cerros en todo el territorio, siendo estos:
Agua Fria, El Jute, Jicaro, El Raton, Zocotoco, Nenoja, Las
Flores y Tonteles. También cuenta con bafios termales

ubicados en la aldea Brasilar.
C. Vias de acceso y comunicacion:

La principal via de acceso al municipio la constituye la
carretera asfaltada, que lo comunica con el municipio vecino
de Jocotan y la carretera a Chiquimula.

Las vias de comunicacién son limitadas, habiendo red
telefonica Unicamente en el casco urbano y no de telefonia

publica.

El centro de salud cuenta con circuito de radio cerrado,

gue comunica con el resto del area de salud de Chiquimula.

d. Aspectos del suelo y cultivos:

El suelo es fértil el algunas aldeas, principalmente las de

clima templado, y sus principales cultivos son: maiz, frijol,

tabaco, café y maicillo.
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2. Organizacion politico-administrativa:

Camotan esta formado por la cabecera, 29 aldeas y 77
caserios. El casco urbano cuenta con un total de 1,211 habitantes
y 249 viviendas. EIl area rural cuenta con 34,020 habitantes y
6,224 viviendas; en resumen, el municipio de Camotan cuenta con

un total de 35,431 habitantes y 6,466 viviendas.

3. Caracteristicas sociales:

a. Grupos organizados activos:
- ADERECH Asociacion del Desarrollo regional Chorti
- ADICCA Asociacion del Desarrollo Integral de
Comunidades camotecas.
- PRONADE Programa Nacional de Autogestion para el
desarrollo educativo.
- ACODERCA Asociacion para la Coordinacion para el
desarrollo integral de las comunidades.
- COOPERATIVA CHIQUIMULJA RL.
- BANRURAL
- Oficina de Corrreos
- Policia Nacional Civil
- Oficina de Registros y Ciudadanos
- Juzgado Municipal
- DICOR Desarrollo integral de comunidades
- Municipalidad

- CONALFA Comision Nacional para la Alfabetizacion.
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b. Caracteristicas de las etnias:

CHORTIS: esta etnia de origen maya, junto con los Chol,
Cholan y Chotal antes de la conquista conformaron una sola
region unificada, con una sola lengua. Geograficamente se
extendia desde Copan, Quirigua y el sur de Petén, hasta las

zonas bajas de Campeche y Tabasco.

Los Chorti se asientan en la region oriental del pais,
después de la conquista los espafoles nombran esta region

como Chiquimula de la Sierra.

En el area cultural los Chorti son multifacéticos,
dedicandose especialmente a la cosecha del maiz y otras
hortalizas, trabajan el maguey, cafia de azucar y cesteria.
Como las diferentes razas mayas su religion eran politeistas
y durante la conquista fueron sometidos al catolicismo por los

espafioles.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1) Tipo de Estudio:

Descriptivo, transversal.

2) Sujeto de Estudio:
Lideres comunitarios, padre, madre o encargado de los nifios

menores de 5 afos.

3) Universo y muestra:
647 nifios menores de cinco afos, sus padres o encargados y los
principales lideres comunitarios de las aldeas Caparja, Anicillo,
Tesoro, Tachoche y Morola del municipio de Camotan, Chiquimula,

de la Republica de Guatemala.

4) Criterios de Inclusion:

- Nifios menores de cinco afios a quienes se les realizé el
diagnostico nutricional en el mes de noviembre del 2001 por el
Ministerio de Salud Publica y la UNICEF, utilizando la tabla de
Nabarro y McNab.

- Toda familia que estuviera de acuerdo en participar en el

estudio.

5) Variables a estudiar: Ver tablas.
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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 se le realizo a los lideres
comunitarios (guardianes de salud, promotores de salud y alcaldes
auxiliares), en donde se obtuvo informacion 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 se dirigido 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
algan 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, seguridad alimentaria, ablactacion y

lactancia materna.

7) Ejecucion de la Investigacion:
Previo a proponer el instrumento, éste se validé en la primera
semana del mes de marzo en 30 familias de la aldea Tesoro Arriba
del municipio de Jocotan, Chiquimula. Posteriormente el equipo

investigador se trasladé al Municipio de Camotan del
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departamento de Chiquimula en la tercera semana del mes de abril.
Iniciando la recoleccion de datos esa misma semana por la aldea

mas lejana, realizando las siguientes actividades:

a) Reunion con los lideres comunitarios de las aldeas en la cual
se explico el proposito del estudio y la metodologia a seguir,
se solicito la firma del consentimiento entendido y escrito para
ejecutar la investigacion y ademas se obtuvo los datos para la

primera parte de la entrevista.

a) Se entrevisté a padres o encargados de los nifios menores de
cinco afos con diagnostico nutricional efectuado en el mes de
noviembre del 2001 por el Ministerior de Salud Publica y la
UNICEF, registrandose en la segunda y tercera parte de la
entrevista, previa explicacion de los datos a obtener,
firmandose o0 colocandose la huella digital en el

consentimiento entendido y escrito.

b) Durante la tercera y cuarta semana del mes de mayo se

tabuld y analiz6 los datos obtenidos.

8) Presentacion de Resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Los datos se presentan en tablas. Se  utilizd medidas
estadisticas descriptivas: porcentajes, proporciones y medidas de
tendencia central; segun la naturaleza de las variables se realizaron
pruebas de correlacion estadistica, analisis bivariado y regresion

logistica, utilizando el sistema STATA 6.0.
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9) Aspectos éticos:

El proposito de la investigacion fue establecer factores de riesgo
gue se relacionan a desnutricibn en menores de cinco afos,
obteniendo la informacion por medio de una entrevista estructurada
dirigida a la familia, a menores de cinco afios y a lideres
comunitarios. Para ello, se les solicitd a las personas que
participaron en el estudio (lideres comunitarios, padres o
encargados de los nifios menores de cinco afos) su firma o huella
digital en el consentimiento entendido y escrito que se incluye en
cada entrevista, previo a explicarles el propdsito de la investigacion
y el contenido de la misma, respetando la decision de cada indiviuo
sobre participar en el estudio. Este estudio no alterd las condiciones
biopsicosociales del grupo estudiado. Se generaron
recomendaciones pertinentes en circunstancias que se consideraron

de riesgo.

B. Recursos

1) Fisicos:
- Centro de salud de Camotan
- Vehiculo

- Computadora

2) Humanos:
- 6 investigadores
- 1revisora

- 1 asesor
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3)Econdmicos:

Tiraje de encuestas: Q. 500.00

Gasolina: Q. 600.00
Vivienda: Q. 400.00
Alimentacion: Q. 1000.00

Material de escritorio: Q. 100.00
Radio comunicadores Q. 200.00
TOTAL: Q. 2800.00
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CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESSQLA UNIDAD DE | TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
A. Es el estado El grado de desnutricion Cualitativa Ordinal Leve Estadistica
Desnutricion | patolégico que se diagnosticado por la Moderada descriptiva,
proteico presenta cuando | UNICEF en noviembre del Severa utilizando,
caldrica. la dieta es 2001 en nifios menores porcentajes,
insuficiente para de cinco afios del medidas de

satisfacer las
necesidades que
tiene el organismo
de proteinas y
energia o de
ambos.

municipio de Camotan.

tendencia central
y proporciones;
presentandose en
cuadros; analisis
bivariado y
regresion
logistica.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
B. Factores Son todas Se evalu6 el riesgo Estadistica
de riesgo aquellos familiar a través de los descriptiva,
familiar aspectos o |siguientes indicadores: utilizando
circunstancias |1. Alfabetismo de los Si porcentajes,
gue afecten a padres: personas que| Cualitativa Nominal No medidas de
las personas saben leer y escribir Ninguna tendencia
gue habitan actualmente. Primaria central y
bajo un mismo 2. Escolaridad de los completa proporciones,
techo, que padres: Ultimo grado| Cualitativa Ordinal Primaria presentandose
dependen de aprobado, segun el incompleta en cuadros ;
un ingreso sistema educativo de Basicos analisis
comun y que Guatemala. completos bivariado y
incide en el Basico regresion
estado incompleto logistica.
nutricional del Diversificado
nifio menor de Diversificado
cinco afios. |3. Hogar integrado: hogar incompleto
conformado por padre| Cualitativa Nominal Superior
y madre e hijos. Madre
4. Niomero de  hijos: Ambos
cantidad de hijos vivos| Cuantitativa Razon Padre
gque conforman el
nacleo familiar. Numero de hijos
5. Edad materna: edad
gue refiere la madre al| Cuantitativa | Numérica

momento de la

entrevista.

En afos
cumplidos




VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE | TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA ESTADISTICO
B. . Alcoholismo:  cualquier| Cualitativa Nominal Si Estadistica
Continuacion miembro de la familia No descriptiva,
de factores gue ingiera bebidas utilizando
de riesgo alcohdlicas con porcentajes,
familiar periodicidad (una o mas medidas de
veces por semana. En quetzales |tendencia central
. Ingreso familiar: cantidad| Cuantitativa Numérica y proporciones;
monetaria aportada por presentandose
cualquier miembro de la en cuadros ;
familia. que ingresa Numero de |andlisis bivariado
mensualmente. personas. y regresion
. Personas que dependen| Cuantitativa Razon logistica.
del ingreso familiar:
namero de integrantes Ama de casa
que dependen del agricultor u
ingreso mensual de la obrero,
familia. profesional y
. Ocupacion de los| Cualitativa Nominal artesano.
padres: tarea efectuada NuUmero de
con periodicidad por hijos muertos
alguno de las padres
remunerada.
10. Namero de hijos | Cuantitativa Razoén
muertos:
cantidad de hijos

fallecidos en la familia
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ESCALA

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEIEICE:ION MEDIDA ESTADISTICO
C. Factores Son todos Se evalué el riesgo de seguridad Estadistica
de riesgo aquellos alimentaria a través de los Consume y descriptiva,
de aspectos o | siguientes indicadores: prefiere comer: utilizando
seguridad | circunstancias |1. Aceptabilidad de los| Cualitativa | Nominal maiz, frijol, porcentajes,
alimentaria. | que afectan la alimentos: ideas sobre las huevos, leche, medidas de
disponibilidad, caracteristicas nutricionales carne, verduras |tendencia central
acceso, de los alimentos y gustos frutas golosinas | y proporciones;
consumo, personales. Cantidad presentandose
aceptabilidad y destinada segun en cuadros ;
utilizaciéon 2. Disponibilidad de los| Cualitativa | Nominal | el miembro de la |andlisis bivariado
biologica de los alimentos: existencia de familia: nifos y regresion
alimentos en el granos basicos (maiz vy otros logistica.
seno familiar, frijol), leche, huevos vy Frecuencia con
influyendo en el verduras en las aldeas. gue consume los
estado anteriores
nutricional de |3. Acceso a los alimentos:| Cualitativa | Nominal productos.
los nifios capacidad de comprar y/o Tierra para
menores de cultivo de los alimentos para cultivar: Si No.
cinco afos. consumo de la familia La tierra que
cultiva es:
4. Proporcion del ingreso| Cualitativa | Nominal |propia arrendada
familiar destinado a la destajo
alimentacién sobre la base Alguno de la
de lo referido por la persona familia cultiva: Si
No
Destino del
cultivo: Vende
Consumo
<mitad, mitad,
>mitad
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ESCALA

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEI;DICE:ION MEDIDA ESTADISTICO
D. Factores Son todos Se evalud el riesgo del nifio a Estadistica
de riesgo aquellas través de los  siguientes descriptiva,
del nifio caracteristicas |indicadores: utilizando
o] 1. Edad: periodo de tiempo |Cuantitativa Razon Afos cumplidos. porcentajes
circunstancias transcurrido desde el medidas de
propias o nacimiento, referido por el tendencia central
relacionadas al entrevistado por afnos. Masculino y proporciones;
nifio que 2. Sexo: diferencia fisica entre | Cualitativa Nominal Femenino presentandose
determinan su un hombre y una mujer. en cuadros ;
estado (masculino, femenino) < 2 afos analisis bivariado
nutricional. 3. Periodo Intergenesico: | Cualitativa Ordinal > 2 afos y regresion
tiempo en afio transcurrido logistica.
entre un parto y otro. NUmero de
4. Control Prenatal: nimero de | Cuantitativa Razon consultas:
consultas de la madre del 1,2,3...
nifio estudiado a
profesionales de salud
(comadrona, enfermera 'y
médico) para monitoreo del
embarazo. Si
5. Enfermedades durante el|Cualitativa Nominal No
embarazo: proceso moérbido,
gue por su etiologia vy
patogenia puedo danar el
estado nutricional del nifo
estudiado. 1ro-3ro
6. Orden de Nacimiento: | Cualitativa Ordinal 4to. O mas

namero como hijo que ocupa
el nifio en el seno familiar en
base a su nacimiento.
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ESCALA

DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE | TRATAMIENTO
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEI?ICE:ION MEDIDA ESTADISTICO
D. . Episodios diarreicos: numero | Cuantitativa Razén NUmero de Estadistica
Continuacion de  episodios  diarreicos episodios: 1, descriptiva,
factores de presentados por el nifio en 2,3... utilizando
riesgo del los dltimos tres meses. porcentajes,
nifio . Episodios de infecciones medidas de
respiratorias agudas: numero | Cuantitativa | Numérica | Numero de |tendencia central
de episodios de afecciones episodios: 1, | y proporciones;
en oido, nariz, garganta y 2, 3. presentandose
pulmones referidos durante en cuadros y ;
los ultimos tres meses. andlisis bivariado
. Ablactacién: edad a la cual y regresion
se introduce en la dieta del|Cualitativa Ordinal <4 meses logistica.
nifio otro alimento distinto a 4-6meses
la leche. >6 mes
10.Lactancia materna exclusiva:
periodo en el que el nifio|Cualitativa Ordinal <4 meses
recibi6 Unicamente leche 4-6 m.
materna. 6-12 m.
11.Lactancia materna 13-24 m.
continuada: tiempo  que >24 m
continua dando leche | Cualitativa Ordinal <4 meses
materna después de la 4-6 m.
ablactacion. 6-12 m.
13-24 m.
>24 m
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ESCALA UNIDAD
DEFINICION TIPO DE TRATAMIENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DE DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION | MEDIDA ESTADISTICO
D. Factores Son todas Se evaluara el riesgo Estadistica
de riesgo aquellas ambiental del nifio a través descriptiva,
ambientales | caracteristicas |de los siguientes indicadores: utilizando
o] porcentajes,
circunstancias |1. Medio de  transporte:| Cualitativa Nominal A pie medidas de
propias del medio de transporte que Bus tendencia central
ambiente en el los habitantes de Ia Bestia y proporciones;
cual se comunidad refieren utilizar Bicicleta presentandose
desenvuelve el mas frecuentemente para Vehiculo en cuadros ;
nifio y que realizar viajes hacia la automotor |analisis bivariado
pueden afectar cabecera municipal. y regresion
su estado 2. Vias de acceso: existencia| Cualitativa Nominal Carretera: logistica.
nutricional. de una via que permita el Asfaltada
ingreso a la comunidad de Balastrada
los medios de transporte Terraceria
gue provienen de otras herradura
localidades. Vereda
3. Tiempo de llegada a la| Cuantitativa Razon
cabecera municipal: Numero de
comprende el tiempo en horas:
horas que transcurre A pie
desde que los habitantes Bus
salen de su vivienda hasta Bestia
llegar a la cabecera Bicicleta
municipal, utilizando su Vehiculo
medio de transporte mas automotor

frecuente.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESSQLA UNIIDDEAD TRATAMIENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION | MEDIDA ESTADISTICO
D. . Saneamiento Cualitativa | Nominal Agua: Estadistica
Continuacion ambiental: Pozo descriptiva,
de factores de disposicion y propio utilizando
riesgo manejo  adecuado Pozo porcentajes,
ambientales de basura (la comunitario medidas de
gueman, la Chorro |tendencia central
entierren, la propio y proporciones;
depositen en un Chorro presentandose
camion  recolector comunitario| en cuadros ;
de basura), excretas Rio analisis bivariado
(utilizacion de Basura: y regresion
letrinas o bafio Queman logistica.
lavable). Servicio de Entierran
agua entubada ya Camion
sea comunitario 0 recolector
domiciliario o bien Alrededor
pOSOsS propios O de la casa
comunitarios. Excretas:
Si
No
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ESCALA UNIDAD
DEFINICION TIPO DE TRATAMIENTO
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DE DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION| MEDIDA ESTADISTICO
E. Factores Son todos Se evaluara riesgo de los Estadistica
de riesgo aquellas servicios salud que influyen en el descriptiva,
relacionado| situacionesy |nifilo, en base a los siguientes utilizando
s con los | caracteristicas |indicadores: porcentajes,
servicios de | propias de los medidas de
salud. servicios de |1. Distancia de la aldea a los|Cuantitativa Razoén En tendencia
salud que servicios de salud: medida en Kilbmetros. central y
influyen en el kilbmetros de la aldea al centro proporciones;
estado de salud. presentandose
nutricional del |2. Tiempo de llegada al servicio | Cuantitativa Razoén NUumero de | en cuadrosy
nifo. de salud: periodo transcurrido horas: graficos;
en horas de la aldea al centro A pie analisis
salud mas aproximo, Bus bivariado y
dependiendo el medio de Bestia regresion
transporte utilizado. Cuantitativa Razoén Bicicleta logistica.
Vehiculo
3. Numero de guardianes de automotor
Salud: numero de personas
gue ejercen vigilancia en salud
en la comunidad. Cuantitativa Razoén

Numero de profesionales de
salud: numero de médicos,
enfermeras y técnicos en salud
rural por aldea.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A DESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN NINOS MENORES DES ANOS
DE LAS ALDEAS TESORO, MOROLA, ANICILLO, TACHOCHE Y CAPARJA DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN,
CHIQUIMULA EN EL ANO 2002”

TABLA No. 1

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS MENORES DE 5 ANOS

ESTADO TESORO MOROLA ANICILLO CAPARJA TOTAL
NUTRICIONAL TACHOCHE
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Normal 200 75 98 69 48 73 37 97 17 85 400 | 75
Desnutricion 44 16 34 24 13 20 1 3 2 10 94 18
leve
Desnutricion 13 5 7 5 4 6 0 0 0 0 24 4
moderada
Desnutricion 11 4 3 2 1 1 0 0 1 5 16 3
severa
268 100 | 142 100 66 100 38 100 20 100 | 534 | 100
TOTAL

Fuente: datos proporcionados por el centro de salud de Camotan, segun censo poblacional realizado en el afio 2001.
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TABLA No. 2

INFORMACION DEMOGRAFICA Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DATOS TESORO | MOROLA | ANICILLO CAPARJA | TOTAL
TACHOCHE

No. No. No. No. No. No.

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Poblacion total 1391 822 825 460 272 3770
Menores de 5 afios 413 250 234 130 56 1083
Menores de cinco afios con 304 (74) | 179 (72) 94 (40) 45 (35) 25 647
diagnostico nutricional (45) (60)
Menores de 5 afios que 268 (88) | 142 (79) 66 (70) 38 (84) 20 (80) 534
ingresaron al estudio (82)

< 5 afios que ingresaron al estudio | 68 (25) 44 (31) 18 (27) 1 (3) 3 (15) 134
con algun grado de desnutricion (25)
Numero de guardianes de salud 21 9 7 4 2 44

Fuente: datos proporcionados por el centro de salud de Camotan, segun censo poblacional realizado en el afio 2001.




TABLA No. 3 (PARTE )

TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO FAMILIARES SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL
VARIABLE | CATEGORIAS | TESORO MOROLA TACHOCHE | CAPARJA
ANICILLO
N % |[DPC%|N % |DPC%| N% | DPC% | N % |[DPC%| N % |DPC%
Alfabetismo Si 42 20 39 22 27 5 65 0 50 5
del padre No 33 5 30 9 45 23 32 3 35 10
Alfabetismo Si 30 14 27 14 9 3 21 3 20 0
de la madre No 45 11 42 17 64 24 76 0 65 15
Hogar Padre y Madre | 70 22 66 30 69 25 84 3 85 15
Integrado Sélo Madre 5 3 2 1 2 2 13 0 0 0
Solo Padre 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0
Numero de 1-3 33 11 27 16 29 21 34 0 30 5
hijos vivos 4-6 25 10 29 11 31 5 45 3 15 5
> 6 17 4 13 4 2 12 18 0 40 5
Numero de 0 56 20 48 24 54 26 60 3 55 5
hijos muertos 1-3 19 5 20 7 14 0 37 0 30 10
>3 0 0 1 0 4 2 0 0 0 0

N: Estado Nutricional Normal

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-caldrica

Fuente: boleta de recoleccién de datos dirigida a padres o encargados
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TABLA No. 3 (PARTE II)

TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO FAMILIARES SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL
VARIABLE | CATEGORIAS| TESORO MOROLA TACHOCHE CAPARJA
ANICILLO
N % |[DPC%| N% | DPC% | N% [DPC%| N% | DPC% | N % |DPC%

Edad < 20 afios 5 4 1 6 0 6 5 0 5 0
materna 20 — 40 afos 64 21 65 22 71 21 92 3 70 15

> 40 afos 5 1 3 3 0 2 0 0 10 0

Alcoholismo Si 6 1 4 4 14 4 26 0 10 5
No 68 25 65 27 23 59 71 3 75 10

Ingreso > Q. 800 3 2 1 O 0 0 0 0 10 0
familiar Q. 501 - 800 16 6 14 4 0 0 23 0 15 5
mensual < Q. 500 56 17 54 27 73 27 74 3 60 10
Miembros 1-5 27 17 25 16 24 18 29 0 30 5
de la familia >5 47 9 43 16 49 9 68 3 55 10

N: Estado Nutricional Normal

Fuente: boleta de recoleccién de datos dirigida a padres o encargados.

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-caldrica
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TABLA No. 4
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA SEGUN
EL ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE | CATEGORIAS TESORO MOROLA TACHOCHE | CAPARJA
ANICILLO
N% | DPC% | N % |[DPC%| N% | DPC% | N% | DPC% |N % DPC%
Numero de > 4 12 5 8 4 2 2 37 0 20 5
alimentos 2-4 62 19 59 25 71 25 55 3 65 10
preferidos <2 1 1 1 3 0 0 5 0 0 0
Alimentos >4 28 10 27 8 30 12 66 3 45 10
considerados 2-4 41 14 40 19 43 15 23 0 40 5
necesarios <2 6 1 2 4 0 0 8 0 0 0
Fuente de Compra 7 2 4 1 0 2 21 0 0 0
alimentos Compra/cultivo | 59 20 44 16 33 15 66 3 60 10
para Cultivo 9 3 20 13 39 11 10 0 25 5
consumo Compra/cultivo/ | 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
otros

Cultivo/donacion | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tenencia de Propia 51 18 61 30 38 9 70 0 10 10
la tierra Arrendada 22 7 8 1 31 17 27 3 75 5
Propia/arrendada| 2 0 0 0 5 0 0 0 0 0
Destino de Venta 4 1 1 0 0 0 8 0 0 0
los alimentos | Autoconsumo 37 14 19 7 71 26 59 0 60 10
cultivados | Venta/consumo | 34 10 49 24 3 0 30 3 25 5
% del ingreso| < de la mitad 2 2 1 0 0 0 18 0 5 0
para La mitad 15 4 13 5 2 0 11 3 25 0
alimentacién > de la mitad 58 19 55 26 71 25 68 0 55 15

N: Estado Nutricional Normal
Fuente: boleta de recoleccién de datos dirigida a padres o encargados.

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-caldrica
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TABLA No. 5 (PARTE) N )
TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PROPIOS DEL NINO SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL
VARIABLE | CATEGORIAS | TESORO MOROLA TACHOCHE | CAPARJA
ANICILLO
N % | DPC% N% | DPC% | N% | DPC% | N% | DPC% |N % | DPC%

Edad del niio | 6 — 12 meses | 19 11 19 7 20 4 21 0 20 10
en meses 13- 36 meses | 32 13 23 21 32 9 52 0 35 5
37 —60 meses | 22 1 27 3 21 14 24 3 30 0
Sexo del nifio Femenino 34 11 29 18 30 18 50 3 45 10
Masculino 41 14 40 13 43 9 47 0 40 5
Periodo < 2 afnos 29 12 39 18 36 12 58 3 35 5
intergenésico > 2 afos 27 8 7 19 26 6 31 0 40 10
Primogénito 19 5 11 6 11 9 8 0 10 0
Control Si 27 13 22 8 12 6 39 0 45 15
prenatal No 47 13 47 23 61 21 58 3 40 0
C. prenatal Si 46 23 58 21 49 17 87 0 67 17
adecuado No 23 8 14 7 17 17 13 0 8 8
Atencién del Comadrona 18 9 7 2 0 8 53 0 50 25
control Enfermero 30 11 14 23 67 17 27 0 25 0
prenatal Médico 15 8 42 12 0 8 20 0 0 0
Otros 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Orden de 1ro. — 3ro. 39 12 31 17 39 20 39 3 35 5
nacimiento > 4t0. 36 13 38 14 33 8 58 0 50 10
Enfermedades Si 3 5 1 4 2 2 10 0 0 0
en embarazo No 72 20 68 27 71 25 87 3 85 15

N: Estado Nutricional Normal
Fuente: boleta de recolecciéon de datos dirigida a padres o encargados.

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion 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 | TESORO MOROLA TACHOCHE | CAPARJA
ANICILLO
N%| DPC% | N% | DPC% | N% | DPC% | N% |DPC%| N % | DPC%
Episodios 0-1 48 7 44 9 8 2 47 0 65 10
diarréicos 2-4 22 14 22 19 64 24 50 3 15 5
>4 5 4 3 3 1 1 0 0 5 0
Episodios de 0-1 28 3 25 6 9 0 21 3 45 0
infecciones 2-4 32 16 37 23 64 26 68 0 20 10
respiratorias > 4 15 6 7 2 0 1 8 0 20 5
Persona a Madre 72 24 68 31 71 27 97 3 85 15
cargo del Padre 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
nifio Abuelo/a 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Hermano/a 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ablactacion < 4 meses 13 4 9 3 6 6 16 0 5 10
4 — 6 meses 32 9 28 9 47 12 26 0 30 5
> 6 meses 30 12 32 19 20 9 55 3 50 0
Lactancia < 4 meses 3 1 1 1 0 0 2 0 0 5
materna 4 — 6 meses 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
continuada | 6—-12 meses | 14 7 16 6 11 4 13 0 0 0
13 -24 meses | 51 15 47 23 56 21 74 3 75 10
> 24 meses 7 1 4 1 6 2 8 0 10 0

N: Estado Nutricional Normal

Fuente: boleta de recolecciéon de datos dirigida a padres o encargados

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-caldrica
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TABLA No. 6

TASAS DE PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES SEGUN EL ESTADO

NUTRICIONAL
VARIABLE | CATEGORIAS | TESORO MOROLA TACHOCHE | CAPARJA
ANICILLO
N % |DPC%| N % [ DPC%| N % |[DPC% | N % |DPC% N % |DPC%

Letrina Si 42 13 39 16 15 3 10 0 85 15
No 33 12 30 15 24 58 87 3 0 0
Agua para Agua de rio 13 4 14 4 24 15 16 3 55 5
consumo Chorro propio | 46 15 45 23 46 12 44 0 0 5
Chorro comunit. | 12 3 2 0 3 0 37 0 0 0
Pozo propio 2 0 8 2 0 0 0 0 0 0

Pozo comunit. 3 2 1 1 0 0 0 0 25 10
Disposicion Queman 8 5 5 2 8 0 13 0 25 5
de basuras Entierran 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Tiran 65 20 63 29 65 27 84 3 60 10

N: Estado Nutricional Normal

DPC: Nifios con algun grado de desnutricion protéico-caldrica
Fuente: boleta de recolecciéon de datos dirigida a padres o encargados.
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ANALIS BIVARIADO
TABLA NO. 7
FACTORES DE RIESGO CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA PARA DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA

ALDEAS FACTORES DE RIESGO | P <0.10 | Odds Ratio Intervalo de
confianza al 90%
TESORO Edad materna < de 20 0.071 2.22 1.073 — 4.595
anos
Enfermedad en 0.001 6.52 2.896 — 14.664
embarazo
Episodios de diarrea 0.001 4.23 2.26 — 7.89
2-4
Episodios de diarrea >4 0.001 4.96 1.92-12.82
Episodios de IRA* 2 - 4 0.001 4.62 2.33-9.17
Episodios de IRA >4 0.040 3.93 1.81-8.54
MOROLA Edad materna < de 20 0.002 11.87 3.09 —45.54
anos
Alimentos necesarios 0.038 5-28 1.41 -19.74
<2
Episodios de diarrea 2-4 | 0.001 4.22 2.18-8.18
Episodios de diarrea >4 0.040 4.85 1.37-17.19
Episodios de IRA 2 -4 0.050 2.35 1.15-4.81
ANICILLO Tierra arrendada 0.063 3.02 1.14 - 8.01
Sexo femenino 0.076 2.8 1.08 - 7.26

*Infeccion respiratoria aguda

Fuente: boleta de recoleccion de datos dirigida a padres o encargado



VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. ALDEA TESORO

La aldea Tesoro se encuentra ubicada a 30 Km. de la cabecera
municipal, se llega a ella por medio de una carretera de terraceria.
Consta de varios caserios, separados unos de otros por distancias
considerables, los cuales son: Tizamarte La Pelona, Tizamarte La
Ceiba, Sesemilito, Nueva Esperanza, Matochal y Tesoro Centro; a
todos ellos se puede accesar con vehiculo automotor en un tiempo
aproximado de una hora (desde la cabecera municipal). El puesto de
salud mas cercano es el de la aldea Caparja. La aldea no cuenta con
energia eléctrica. Hay 5 tiendas que venden algunos productos de la

canasta basica como huevos, leche, frutas y verduras.

En Tesoro se incluyeron 268 nifios al estudio, de los cuales un 25%
presentaban algun grado de desnutricion, en su mayoria leve. Estos

nifios pertenecen a un total de 173 familias investigadas.

Aunque la aldea se distribuye en varios caserios éstos comparten
caracteristicas semejantes. EIl 96% de las familias tienen tierra para
cultivar y el 100% de los padres se dedican a la agricultura. A
diferencia de la aldea Anicillo, donde el clima es calido y el terreno
arido, en el Tesoro, el clima es templado, siendo propicio para el cultivo
del café. Sin embargo, solo el 40% de las familias se dedican al cultivo
del café, asi como de maiz y frijol, un 44% cultivan sélo maiz y frijol y
15% se dedican al monocultivo, en el 100% de estos casos al cultivo

del maiz.
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El promedio de ingreso familiar mensual es de Q415.00, muy por
debajo del salario minimo, y el promedio de personas que dependen
del ingreso es de 6.4 personas. En el 90% de las familias el hogar esta

integrado por padre y madre y en el 10% sélo por la madre.

En los nifios estudiados, tanto en aquellos con estado nutricional
normal como en los desnutridos, mas de la mitad de los padres saben
leer y escribir y mas de la mitad de las madres son analfabetas. Este
ultimo dato es importante debido a que en la literatura se ha
relacionado el analfabetismo paterno, pero principalmente el

analfabetismo de la madre con el estado nutricional del nifio.

La edad de las madres en su mayoria esta entre los 20 y 40 afos.
Se encontré que la juventud de la madres (<20 afios) aumenta en 2.2

veces el riesgo de padecer desnutricion.

La mayoria de los nifios pertenecen a familias que tienen tierra
propia para cultivar; sin embargo, aproximadamente 30% poseen tierra
arrendada, lo que implica que tienen que invertir parte de su ingreso
familiar para pagar el arrendamiento de parcelas de tierra generalmente
pequeiias (un promedio de 26 tareas). Los cultivos en la mitad de los
casos se destinan exclusivamente al autoconsumo y el resto a la venta

y autoconsumo.

No se logré determinar la relacion de los factores de riesgo con el
grado de desnutricion; sin embargo, un dato importante de mencionar,
aungue no estadisticamente significativo, es que del total de nifios
desnutridos aquellos con desnutricion leve tienen un porcentaje menor
de tierra arrendada(20%) al contrario de quienes presentan desnutricion

moderada o severa en quienes el porcentaje es mayor (38%).
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El saneamiento basico es inadecuado, poco menos de la mitad de
los niflos tanto normales como desnutridos viven en hogares sin letrina.
El agua mayoritariamente la obtienen de chorro propio, pero la misma
no tiene tratamiento previo, esto causa enfermedades tales como la
diarrea. Se encontré que niflos con 2 a 4 episodios de diarrea en un
periodo de 3 meses tienen 4.2 veces mas riesgo de padecer
desnutricion y los que tienen mas de 4 episodios 5 veces mas riesgo de
padecer desnutricion. De igual manera nifios con mas de un episodio
de infecciones respiratorias agudas en un periodo de 3 meses tienen
4.6 veces mas riesgo de desnutricion. Episodios repetidos de diarrea e
infecciones respiratorias pueden llevar a un nifio a la desnutricion, o

bien, empeorar cuadros de desnutricion previos.

Aproximadamente la mitad de los niflos con diagnoéstico de
desnutricion tienen periodo intergenésico menor de dos afios, a
diferencia de los nifios normales. Esto trae como consecuencia el
destete temprano del nifio lo que repercute en el estado nutricional del

mismo.

En menos de la mitad de los nifios la madre llevo control prenatal.
Se encontr6 que el tener enfermedades durante el embarazo aumenta
en 6.5 veces el riesgo de desnutricion. Por lo general las
enfermedades durante el embarazo producen efectos en el producto
tales como bajo peso al nacer. En esta comunidad los nifios no son
pesados al nacer por lo que este dato no se obtuvo en la mayoria de

los casos.

2. ALDEA MOROLA
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La aldea Morola esta ubicada a 32 Km de la cabecera municipal,
su principal via de acceso es una carretera de terraceria. Consta de 3
caserios relativamente cercanos entre si, los cuales son: Pinalito,
Zarzal y Morola centro. En automovil el tiempo de llegada desde la
cabecera municipal al centro de la aldea es de una hora 30 minutos. El
puesto de salud mas cercano es el de Caparja, pero existe un centro de
convergencia en el que el médico ambulatorio llega cada mes a dar
consulta. Hay cuatro tiendas pequefias en la comunidad que
distribuyen algunos productos de la canasta basica como leche, frutas y

verduras.

Se incluyeron en el estudio a 142 nifios, pertenecientes a 84
familias. El 31% de estos niflos presentaba algun grado de

desnutricion, en su mayoria leve.

El 95% de las familias tienen tierra para cultivar. El clima templado
de la aldea favorece el cultivo del cafe; el 31% de las familias cultivan
frijol, maiz y cafe, el 53% cultivan solo maiz y frijol y el 15% se dedican

al monocultivo, principalmente el maiz.

El promedio de ingreso familiar mensual es de Q231.30, y el
promedio de personas que dependen del mismo es de 6. Al igual que
el Tesoro el 100% de los padres se dedican a la agricultura y las
madres en su mayoria (99%) son amas de casa. Mas del 90% de los

hogares estan integrados por el padre y la madre.

De los nifios estudiados, tanto aquellos con diagnostico nutricional
normal como los desnutridos , en mas de la mitad de los casos los

padres son alfabetos, mientras que las madres en mas de la mitad de
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los casos son analfabetas; éstos datos son similares en el resto de las

aldeas que se incluyeron en este estudio.

Al igual que en el Tesoro se encontrd que el riesgo para desnutricion
aumenta cuando la madre es joven (<20afios). En esta poblacion el
riesgo aumenta 11.9 veces. Esto se relaciona principalmente con la

inmadurez fisica y mental de la madre aunado al analfabetismo.

A diferencia de la aldea el Tesoro donde un porcentaje considerable
de la poblacion arrenda la tierra, en Morola poco menos del 10%
arrenda la tierra para cultivar; sin embargo, tomando en cuenta el
ingreso bastante bajo de estas familias se encontré que aguellas con
tierras arrendadas destinan practicamente todo su ingreso al pago de la
misma, y que por lo tanto los cultivos que obtienen constituyen la Unica
fuente de obtencion de alimentos. Esta situacion y otras de tipo
cultural y educativas limitan el conocimiento de las madres respecto a
la necesidad de consumir ciertos alimentos. Se encontré que en los
nifios cuyas familias consideran necesario consumir menos de dos
variedades de alimentos el riesgo para desnutricion aumenta en 5.3

veces.

El saneamiento ambiental es inadecuado en esta comunidad, poco
mas de la mitad de los nifios viven en hogares con letrina. Aunque la
mayoria posee agua intubada, y como sucede en otras aldeas, ésta no
esta adecuadamente tratada y en ocasiones se toma directamente de
la vertiente o quebrada y se lleva a los hogares . Esto aumenta el
riesgo de padecer diarrea. En los sujetos estudiados se encontré que
el padecer mas de un episodio de diarrea en un periodo de 3 meses

aumenta en mas de 4 veces el riesgo de desnutricion. De igual
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manera sucede con las infecciones respiratorias en el que el riesgo

aumenta en 2.35 veces.

Es importante mencionar que en solo el 30% de los nifios las
madres asistieron a control prenatal, esto puede deberse a muchas
situaciones, principalmente a que no hay en esta comunidad puesto de
salud o centro de convergencia, y que aunque entran vehiculos
automotores a la misma el pasaje es caro y en ocasiones excede al

salario diario de un obrero en esas comunidades.

No se encontro diferencias estadisticamente significativas con la

presencia de los factores estudiados y el grado de desnutricion.

3. ALDEA ANICILLO

La aldea Anicillo se encuentra ubicada a 24 km. de la cabecera
municipal y se llega a ella por medio de una carretera de terraceria;
anicamente tiene un caserio que es El Jute. Desde la cabecera
municipal el tiempo de llegada en automoévil es de 40 minutos. El
puesto de salud mas cercano es el de Caparja. La aldea no cuenta con
energia eléctrica. Existen 6 tiendas en las que no se distribuyen

productos de la canasta basica.

Se incluyeron en el estudio a 66 nifios, de los cuales el 27%
presentaban algun grado de desnutricion, en su mayoria leve,

pertenecientes a 43 familias.

El 98% de las familias tienen tierra para cultivar. Es importante
mencionar que el clima en esta aldea es seco y el terreno es mas arido

gue en las aldeas vecinas, tal como el Tesoro, por lo qgue no se cultiva
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café, pero en cambio se cultivan frutas de clima mas calido,
principalmente el jocote; sin embargo, éste si se utiliza para la venta
tienen un precio mucho mas bajo que el del café por lo que el ingreso

de las familias es menor.

Menos de la mitad de los nifilos estudiados pertenecen a familias
gue poseen tierra arrendada. Se encontrO0 que el poseer tierra
arrendada aumenta 3 veces el riesgo de desnutricion. EIl promedio del
ingreso familiar mensual es de Q262.00, este ingreso se utiliza
practicamente e su totalidad para costear el arrendamiento de la tierra,
por lo que la familia tiene que vivir de los alimentos que consumen,
basicamente del frijol y el maiz, mas del 90% de las familias de esta
aldea se dedican al cultivo de estos dos alimentos. Las pequefas
parcelas de tierra que poseen las familias, un promedio de 14 tareas
(menos de una manzana), producen una limitada cantidad de
alimentos que se distribuyen en familias por lo general numerosas
(promedio de 6 miembros por familia), en donde los mas afectados son

los niflos menores.

El analfabetismo paterno, pero principalmente el materno, es
mucho mayor que en Tesoro y Morola. EI 70°% de los nifios con
desnutricion leve son hijos de madres analfabetas y el 100% de los
ninos con desnutricion moderada o severa son hijos de madres
analfabetas. A diferencia de éstas ultimas en donde se encontr6 que la
juventud materna aumenta el riesgo de desnutricion, en Anicillo, los

sujetos son hijos de madres entre los 20 y 40 afios de edad.

Es importante hacer notar que un 18% de los nifios estudiados
pertenecen a hogares con antecedentes de alcoholismo paterno, esto

influye en la economia de la familia debido a que parte del escaso
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ingreso se dedica a la adquisicion de bebidas alcohdlicas, ademas de

gue se pierden oportunidades de trabajo.

Al igual que en otras aldeas del municipio de Camotan el
saneamiento basico es inadecuado, mas del 80% de los nifios
pertenecen a hogares sin letrina y mas del 90 % a hogares en donde
se tira la basura alrededor de la casa. EIl agua para consumo se
obtiene de rios, chorros comunitarios o0 chorros propios, pero como se
menciond con anterioridad el tratamiento de la misma no es el

adecuado.

De los nifios estudiados se encontrO que el pertenecer al sexo
femenino aumenta en 2.8 veces el riesgo de desnutricion. Esto puede
deberse al machismo que impera en las sociedades latinoamericanas
en donde la alimentacion se destina en mayor cantidad o mas variedad
a las fuentes de ingreso, principalmente al padre o hermanos mayores.
Ademas de otras situaciones en las que no se les permite a las nifias
cumplir con su esquema de vacunacion, asistir a los servicios de salud,

efc.

En cuanto al control prenatal inicamente en el 18% de los nifios las
madres asistieron a control prenatal. A pesar de no ser un dato
estadisticamente significativo es importante mencionar que el 100% de
los niflos con desnutricibn moderada o severa no llevaron control

prenatal.

El puesto de salud mas cercano es el de Caparja, aunque la
carretera no estd en mal estado son muy pocos los vehiculos que
ingresan a la aldea y el costo del pasaje es caro si se compara con las

condiciones de vida de las personas de la aldea. Esto puede
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condicionar el que las mujeres no asistan a control prenatal ademas de
otras circunstancias que ya se han mencionado como el analfabetismo

y el machismo.

En general tanto en Tesoro, Morola y Anicillo la lactancia materna
se continua hasta los dos afios de edad, dato que es caracteristico de

las sociedades latinoamericanas.

4. ALDEA TACHOCHE

La aldea Tachoche esta situada a 32 Km. de la cabecera municipal,
la principal via de acceso es una carretera de terraceria; la aldea no
posee caserios. El tiempo de llegada desde la cabecera municipal, en
automovil, es de una hora. La aldea cuenta con un centro de
convergencia. El puesto de salud mas cercano es el de Caparja. No
hay energia eléctrica en la comunidad. Existen cuatro tiendas en

donde generalmente no se distribuyen productos de la canasta basica.

Se incluyeron en el estudio a 38 nifios, de los cuales solo uno
presentd desnutricion leve (3%), esta es la aldea con el menor
porcentaje de desnutricion. Es una de las aldeas mas lejanas que al
igual que Tesoro, Morola , Anicillo y Caparja colindan con Honduras.
Comparte varias caracteristicas con sus aldeas vecinas, el clima es
templado, y el 30% de las familias cultivan maiz, frijol y café; el 55%
cultivan maiz y frijol y el 15% so6lo maiz. El 96% de los padres se

dedican a la agricultura y el 96% de las madres son amas de casa.

La tierra en su mayoria es propia (mas del 70%), el resto es

arrendada; cada familia tienen en promedio 22 tareas. El promedio de
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ingreso familiar mensual es de Q356.00 y el promedio de personas que

dependen de este ingreso es de 6.7.

El 86% de los hogares esta integrado por padre y madre Yy el resto
solo por la madre. Al igual que en las aldeas de Tesoro y Morola mas
de la mitad de los padres de los sujetos de estudio son alfabetas,

mientras que mas del 50% de las madres son analfabetas.

Un dato importante es que mas del 20% de los niflos tienen

antecedentes de padres alcohdlicos.

Al igual que en las otras aldeas las madres de los nifios en su
mayoria no llevaron control prenatal, el periodo intergenésico suele ser
menor de dos afos, la ablactacion se lleva a cabo entre los cuatro a 6

meses de vida, y la lactancia se continta hasta los dos afios.

Todos estas caracteristicas se han presentado en las otras aldeas,
principalmente en Tesoro y Morola, en donde los porcentajes de
desnutricion alcanzan cifras mas altas, se puede decir que la cercania
con Honduras ha favorecido el mejoramiento de las condiciones de vida
de esta aldea; sin embargo, las otras aldeas también son fronterizas

con Honduras.

El instrumento que se utilizo para las familias no recopild6 datos
diferentes en esta aldea en comparacion con las otras. Pero de lo
observado se puede decir que en la aldea hay de medianas a grandes
extensiones de terreno en donde se cultiva café, lo cual podria
convertirse en una fuente de ingreso
para las familias; ademas, se cultivan frutas como el banano. Pero en

general no se observo diferencia en cuanto a construccion de las
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viviendas o estilos de vida con el resto de las aldeas. Sin embargo, es
importante hacer notar que esta fue una de las aldeas en donde se
cubrié menor porcentaje de nifios en la primera medicion, posiblemente
de haberse abarcado mayor cantidad de nifios las caracteristicas de los

sujetos pudieron haber sido de cierta manera distintas.

5. ALDEA CAPARJA

La aldea Caparja esta situada a 26 Km. de la cabecera municipal, la

principal via de acceso es una carretera asfaltada.

Caparja es una de las aldeas mas urbanizadas, la carretera pasa
por el centro de la aldea, por lo que el transporte es regular, las
construcciones son de concreto en su mayoria y existe mucho comercio
sobre todo con productos hondurefios. Ademas cuenta con un puesto

de salud.

Los datos que se obtuvieron para este estudio son Unicamente
del caserio Carrizalito por lo que la cantidad de sujetos que se incluyen
es muy poca. De los 20 sujetos estudiados el 15% presentan algun

grado de desnutricion.

Todas las familias estudiadas ( 15 familias ) poseen tierra para
cultivar, pero solo el 20% tienen tierra propia, en el resto (80%) la tierra
es arrendada, lo contrario sucede en las otras aldeas en donde la
mayor parte de las familias cultivan su propia tierra. El promedio de
tareas que posee cada
familia es de 22. El 90% de las familias se dedican a cultivar maiz y

frijol y el resto al monocultivo.
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Muchas caracteristicas son similares en este caserio al resto de las
aldeas estudiadas, el ingreso familiar mensual es menor del salario
minimo (promedio Q417.00), el analfabetismo materno predomina
sobre el analfabetismo paterno, el 15% de los sujetos estudiados tienen
antecedentes de alcoholismo paterno, la mayoria de los nifios no
estuvieron en control prenatal, y la lactancia materna por lo general se

continua hasta los 2 afos de vida.

A diferencia del resto de las aldeas en este caserio el 100% de las
familias tienen letrina y la mayoria de los nifios presenta de 0 a 1
episodio de diarrea o infecciones respiratorias en un periodo de 3
meses; en Tesoro y Morola los niflos presentaban mas episodios de
diarrea e infecciones respiratorias, aumentando el riesgo de
desnutricion. En éstas mismas aldeas la cobertura de letrinizacion es

menor del 50%.

Debido a que el nimero de sujetos estudiados es muy poco no se
logro identificar diferencias estadisticamente significativas entre los

nifos normales y los desnutridos.

Los factores de riesgo para desnutricion proteico calérica que se
presentaron con mayor frecuencia en las 5 aldeas estudiadas fueron en

orden decreciente los siguientes:

Factores familiares: se presentaron en mayor proporcion el
analfabetismo materno, el ingreso familiar inferior a Q500.00
mensuales, y numero de miembros de la familia mayor de 5, de los
anteriores ninguno fue estadisticamente significativo en las aldeas

estudiadas.
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Factores propios del nifio: se presentaron en mayor proporcion el
periodo intergenésico menor de dos afos, la falta de control prenatal,
episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas mayores de
uno en un periodo de 3 meses. Estos ultimos fueron estadisticamente

significativos en 2 aldeas estudiadas (Tesoro y Morola).

Factores de seguridad alimentaria: se presentaron en mayor
proporcion el destinar mas de la mitad del ingreso familiar a la
alimentacion, destinar los alimentos cultivados para autoconsumo y la
tenencia de tierra arrendada para cultivar; esta Gltima se encontro

estadisticamente significativa en la aldea Anicillo.

Factores ambientales: Se presentaron en mayor proporcion la
inadecuada disposicion de basuras y la falta de letrinizacion, ninguna
de las dos resultd estadisticamente significativas en las aldeas

estudiadas.
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IX. CONCLUSIONES

De los factores de riesgo familiares, los que se presentaron mas
frecuentemente y en mayor porcentaje fueron el analfabetismo
materno, un numero grande de personas que dependen del
ingreso familiar, ingreso familiar inferior al salario minimo y
juventud materna (<20 anos). Esta ultima situacion aumenta el

riesgo de desnutricion en las comunidades de Tesoro y Morola.

Los factores relacionados a la seguridad alimentaria como el
arrendamiento de la tierra para cultivo, el monocultivo, el uso
exclusivo de los alimentos para consumo y las preferencias o
creencias sobre alimentacion a base de pocos alimentos, coloca
a las comunidades en una situacion de inseguridad alimentaria,

principalmente en la aldea Anicillo.

El periodo intergenésico corto y la falta de control prenatal se

presentaron frecuentemente en las comunidades estudiadas.

De los factores de riesgo propios del nifio, el aumento de los
episodios de los cuadros infecciosos (diarrea e infecciones
respiratorias) fueron los que mayor relacion presentaron,

aumentando el riesgo de padecer desnutricion.

El saneamiento basico es inadecuado en todas las
comunidades estudiadas. Principalmente la baja cobertura de
letrinizacion.

Las comunidades estudiadas tienen poco acceso a los servicios

de salud debido a la distancia, poco transporte y elevados
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costos del mismo; exceptuando Caparja, que cuenta con un

puesto de salud.

El presente estudio no logré determinar la relacion de los
factores de riesgo con el grado de desnutricion debido al disefio

metodoldgico utilizado.

La aldea con menor prevalencia de desnutricion es Tachoche;
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre
ésta y las otras aldeas, que indicaran el porqué las cifras de

desnutricion son bajas en esta comunidad.
De los factores investigados, se presentaron con mayor

frecuencia en las comunidades los factores familiares y propios

del nifo.
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X. RECOMENDACIONES

Capacitar o reforzar el conocimiento del personal de los centros
de salud, puestos de salud y lideres comunitarios sobre la
etiologia multicausal de la desnutricion y las medidas

preventivas.

Capacitar a los pequeiios y medianos agricultores sobre los
métodos adecuados de produccion de la tierra y optimizacion de

los recursos naturales.

Gestionar con organismos internacionales la creacion de
pequefias huertas en las comunidades, donde se cultiven
alimentos variados como frutas y verduras, y que puedan ser

utilizados para la venta y autoconsumo de los pobladores.
Aumentar la cobertura de control prenatal, haciendo énfasis en
la educacion materna, en aspectos como el espaciamiento de
embarazos.

Mejorar la cobertura de servicios de salud.

Que se tome como base, la informacion de este estudio, para

efectuar otros, con otra metodologia para detectar una

asociacion causal entre los factores.
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Xl. RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal para determinar los
factores de riesgo relacionados a desnutricion proteico caldrica en las
aldeas Tesoro, Morola, Anicillo, Tachoche y Caparja del municipio de
Camotan. Se estudiaron a 534 nifios menores de 5 afios con
diagnéstico nutricional previo realizado por UNICEF de los cuales 25%
presentaban algun grado de desnutricion. Se utilizO una entrevista
estructurada dirigida a los padres o encargados y a lideres
comunitarios. En las tres primeras comunidades se encontraron
estadisticamente significativos los siguientes factores: edad materna
menor de 20 afos, enfermedades durante el embarazo, considerar
necesarios menos de dos alimentos, episodios frecuentes de diarrea e
IRA, arrendamiento de tierra, estos aumentaban el riesgo de
desnutricibn en 2 a 11, 6, 5, 4, y 3 veces, respectivamente. Las otras
dos comunidades presentaron porcentajes minimos de desnutricion por
lo que no se realizé andlisis bivariado. No hubo diferencia significativa
entre los factores estudiados y el grado de desnutricion. Los factores
gue se presentaron en mayor proporcion en las comunidades fueron los
familiares principalmente el analfabetismo materno, ingreso familiar
mensual menor de Q500.00 y numero de miembros de familia mayor de
5. Se recomienda mejorar cobertura de servicios de salud, capacitar al
personal de salud sobre la multicausalidad de la desnutricion, capacitar
a los pobladores de las comunidades sobre métodos adecuados de
cultivo y realizar nuevos estudios en donde se investigue la asociacion

causal entre los factores de riesgo y la desnutricion.
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X, ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA No.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TESIS 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. HEDIY CORDON LOYO
| 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:
A pie:_ Bus: Bestia: Bicicleta:
Vehiculo automotor: Otros:
5. Principal via de acceso: Carretera asfaltada: 0
Carretera balastrada: [1  Carretera de terraceria: [
Camino de herradura: [1 Vereda: [
6. Numero de profesionales en salud: Enf. profesionales: Médicos:_____
Enf. Auxiliares: Técnicos en salud rural: Guardianes de salud:
Promotores de salud: Comadronas:
7. Principal forma de obtencion de alimentos:
Compra: [1 Cultivo: 1 Donaciones:[] Otros:[]
8. Principal fuente de agua para el consumo humano:
Pozo propio: [ Pozo comunitario: [ Chorro Propio: [
Chorro comunitario: O Rio: [ Otras: []
9. (EXxiste energia eléctrica en la comunidad? SIT( %) NOUO ( %)

10. Ademas de la Pobreza, ¢Cualles es/son la/s causa/s de desnutricion en
Camotan?

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:

66



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 Desnutricion
en los niflos 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. HEIDY CORDON LOYO
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? Sl [ NO [
Madre: ¢ Sabe leery escribir? Sl [ NO [
Otros: ¢ Sabe leer y escribir? Sl [ NO [

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. Numero de hijos vivos:

Numero de hijos muertos:____ Edades a las que fallecieron:____
NuUmero de personas que viven en la casa:

Hogar integrado:

Padre y madre: [ Solo madre: [ Solo padre: [] Otros: [1
8. Ocupacion:

NOooOw

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 0 NO 1[I
10. Numero de personas que dependen del Ingreso familiar:
11. ¢ Consume algun miembro de la familia bebidas alcohdlicas por lo

menos una vez a la

semana? SI 00 NO[O

¢, Quién?Padre 0 Madre( Hermanos [] Otros [
SEGURIDAD ALIMENTARIA

a) DISPONIBILIDAD Y ACCESO
12. ¢Tienen tierra para cultivar? No tiene Si tiene:
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Cuantas tareas?

Tierra propia 0 Tierra arrendadal] Trabajo a destajo (1 Otros(
13. ¢Algan miembro de la familia cultiva? SI [ NO [
¢ Qué Cultiva? Maiz [ Frijol O Frutas’! Verduras 0
Otros: [
14. ¢ Qué hacen con lo que cultivan?
Lo Venden (1 Para autoconsumo [ Trueque [ Otros [1
15. ¢Cbémo obtiene sus alimentos para consumo?
Los compra ] Loscultiva [ Donaciones [ Otros [
16. ¢ A quién de los miembros de la familia destina mayor cantidad de alimentos en
las
Comidas?
Padre [ Madre [ Hermana/o mayor [ Todos por igual [
Otros [ Por qué?

17. ¢ Cuanto del dinero que gana gasta en comida?
Nada [ Menos de la Mitad [ La Mitad [ Mas de la mitad
0

b) ACEPTABILIDAD
18. ¢ Cudl de los siguientes alimentos considera que es necesario comer?

Maiz 0 Frijol [ Frutas(] Verduras [1 Huevos(!
Leche [] Arroz [ Carnesl] Golosinas [
19. ¢ Cudles de los siguientes alimentos prefiere consumir la familia?
Maiz [ Frijol [ Frutas(] Verduras [1 Huevos(!
Leche [] Arroz [ Carnes] Golosinas [

SANEAMIENTO BASICO
20. ¢, Qué hace con la basura de la casa?

Laquema (] Laentierra [ La deposita en el camién recolector [
La tira alrededor de la casal’ Otros:

21. ¢ Tiene letrina o bafo lavable en la casa? SI O NO [

22. El agua que tiene para consumo la obtiene de:
Pozo propio [ Pozo comunitario [ Chorro propio [
Chorro comunitario]Agua de rio [ Otros:_

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 Desnutricion
en los niflos 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: HEIDY CORDON LOYO

ENTREVISTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA'Y ENCARGADOS

Il 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: [J Abuelo/a: 1 Otros [
5. ¢Cual es la edad del hermanito mayor de este nifio? Edad:
6. ¢Tuvo control prenatal? Sl [ NO [
7. ¢Cuando la madre estuvo embarazada, cuantas veces asisti6 a control
prenatal?

No. De veces: 0 1 2 3 4 5/+
8. ¢Quién le brindé el control prenatal?

Comadrona [ Enfermero/a del Puesto o Centro de Salud [
Médico Ambulatoriol’ Otro: [J
9. ¢Tuvo la madre alguna enfermedad durante el embarazo que ameritara
tratamiento médico? SI 11 NO [ Cudl? Infecciones 1  Hipertensiéon [
Otras: [
10. Segun el orden de nacimiento, que numero de hijo es?
1ro. — 3ro. [ 4t0. 0 mas [

11. Cuantas veces ha tenido diarrea el nifio en los Gltimos 3 meses?Numero:__

12. Cuantas veces ha tenido catarro, gripe, neumonia, dolor de oido el nifio en los
ultimos 3 meses? NUmero:
13. A qué edad el niflo comenzé a comer alimentos diferentes al pecho?
<4 meses [] 4 a 6 meses [ > 6 meses []
14. Cuéanto tiempo el nifio ha recibido o recibié pecho?
<4meses [] 4ab6meses ] 6-12meses ] 1-2afosl> 2 afosl]

¢, Cuéntas veces a la semana puede comer el nifio los siguientes alimentos?
15. Maiz 4 7

16. Frijol
17. Carne
18. Huevos
19. Leche
20. Frutas
21. Verduras 1
Diagnéstico Nutricional dado por UNICEF:
ESTADO NUTRICIONAL
Normal

Desnutricion leve

Desnutricion moderada
Desnutricion severa

oNoNoNoloeNoNol
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2
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2
2
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