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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar epidemioldgica y nutricionalmente a las familias en las aldeas El
Chajbal, La Estancia, San Sebastidn Lemoa y Santa Rosa Chujuyub de Quiché,
departamento de Quiché, durante el periodo noviembre a diciembre 2017. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo transversal con una poblacion y muestra de 769 y 282
personas, respectivamente. Se utilizé para su anadlisis las tablas de la Organizacion
Mundial de la Salud para evidenciar el estado nutricional y la escala latinoamericana y
caribefia de seguridad alimentaria para determinar el nivel de seguridad alimentaria.
RESULTADOS: Caracteristicas sociodemogréaficas del jefe del hogar: edad media 40.2
afos, sexo masculino 64 % (182), etnia indigena 86 % (244), escolaridad secundaria 44
% (125), ocupacion comerciante/ventas y servicios propios 31 % (89), fuente de ingreso
informal 46 % (130) y estado civil casado 70 % (198). Del nifio: edad media de 9 afios,
sexo similar distribucion, etnia indigena 87 % (246) y escolaridad primaria 73 % (208).
Caracteristicas generales del hogar de acuerdo a la disponibilidad de servicios basicos
inadecuada 57 % (162) y composicion del hogar 45 % (128) es de tres personas. Estado
nutricional de los nifios es normal en 83 % (235) y, con respecto al nivel de inseguridad
alimentaria, 83 % (128) es leve. CONCLUSIONES: El estado nutricional de los nifios es

normal y el nivel de inseguridad alimentaria es leve.

Palabras Clave: nutricién, nifio, estado nutricional, seguridad alimentaria.






INDICE

INTRODUCCION

MARCO DE REFERENCIA

Marco de antecedentes

Marco conceptual

Marco geografico

Marco legal

OBJETIVOS

General

Especificos

POBLACION Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion
Unidad de analisis y de informacién
Poblacion y muestra

Seleccién de los sujetos a estudio
Definicion y operacionalizacion de variables
Tecnicas, procesos e instrumentos en la recoleccion de datos
Procesamiento de datos

Limites y alcances de la investigacion
Aspectos éticos de la investigacion
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

APORTES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS







1. INTRODUCCION

Una alimentacién adecuada es fundamental durante los primeros dos afios de
vida; la cual garantiza un buen crecimiento y desarrollo del nifio. Actualmente la situacion
econdmica no permite al jefe de familia garantizar la alimentacién de los miembros de su
familia, ya que no proporciona el sustento econdmico necesario para obtener alimentos de
calidad en la cantidad adecuada para cada uno. *

El Programa Mundial de Alimentos en el estudio “Dimension Nutricional de redes
de proteccidn social en Centro América y la Republica Dominicana”, publicado en el afio
2010, menciona que, pese a los esfuerzos en la reduccion de la pobreza, casi la mitad de
la poblacién centroamericana se encuentra aun en situacion de pobreza y un cuarto de
los centroamericanos enfrenta la pobreza extrema. La desigualdad en la distribucion del
ingreso ubica a estos paises dentro de una de las regiones mas inequitativas del mundo;
como causa y consecuencia de esta situacion, el hambre y la desnutricion se manifiestan
principalmente en desnutricion cronica. En el ambito regional, la prevalencia promedio de
desnutricion crénica es 23.5 %. *

Guatemala ocupa el primer lugar en América Latina y el cuarto lugar a nivel
mundial en prevalencia de desnutricion cronica infantil medido por el déficit de talla/edad.
La encuesta Nacional Materno Infantil 2008-2009 y el Tercer Censo en Talla de Escolares
2008, evidencia que la desnutriciébn cronica en niflos y nifias menores de cinco afios
alcanza en promedio 49.3 % y en los nifios y nifias de seis a nueve afios esta, en
promedio, en el orden de 45.6 %. Esta situacién alcanza niveles criticos en el area rural y
afecta principalmente a nifios menores de cinco afios de edad, poblaciéon escolar v,
generalmente, a las mujeres embarazadas y lactantes. La situacion se agrava de manera
inaceptable entre la poblacion indigena, particularmente la que vive en pobreza y extrema
pobreza. El Gobierno ha tomado medidas que radican en el acceso a la seguridad
alimentaria y nutricional con el fin de disminuir estos indices y brindarle al nifio, futuro
adolescente, un mejor nivel de vida.™?

La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el afio 2017 ha indicado
gue en 850 comunidades que estadisticamente presentan el mayor numero de casos de
desnutricién aguda se realizan barridos nutricionales en los cuales se encontraron 1,147
casos de nifios con desnutricién aguda, de los cuales 37 estaban en peligro de muerte y
fueron tratados en hospitales, Centros de Recuperacion Nutricional y el resto se atendi6

ambulatoriamente.’



De igual manera, la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional evalué el
impacto del “Programa Pacto Hambre Cero” en los 166 municipios priorizados a partir de
los datos de prevalencia de desnutricion crénica encontrados durante el Censo Nacional
de Talla en Escolares realizado en el afio 2008. Del total de municipios del pais, fueron
seleccionados aquellos que tenian una prevalencia de desnutricion superior a la mediana
nacional (42.8 %). La razon del sobre muestreo de hogares rurales radica en que los
municipios con mayor desnutricién cronica y, generalmente, con mayor nivel de pobreza
esta en que estos estdn mas asociados a una mayor ruralidad. Del total de municipios
evaluados, se estableci6 que 33 tienen una tasa de desnutricion cronica mayor a 70,4 %
y cuentan con una tasa de ruralidad de 79 %, mientras que 50 municipios tienen una tasa
de desnutricién crénica entre 60,2 % y 70,4 %, asi como una tasa de ruralidad de 75 %.
Para finalizar, en 83 municipios se establecié una tasa de desnutricién crénica entre 43 %
y 60,2 % con una tasa de ruralidad de 64 %. Las prevalencias de desnutricion crénica
gque se alcanzan a partir de los dos afios de vida son practicamente estables, es decir, ya
no ocurren adiciones importantes a la prevalencia en los siguientes grupos de edad y se
asemejan a lo que se observa en la edad escolar.’

Por lo anterior, surge la necesidad de la presente investigacion para la resolucion
del problema que actualmente vive este sector y consideramos que es importante que se
determine la caracterizacion epidemiolégica y nutricional de familias y el estado nutricional
de nifios de 6 a 12 afios en el municipio de Quiché, aldeas El Chajbal, La Estancia, San
Sebastidn Lemoa y Santa Rosa Chujuyub.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

La malnutricion asociada a deficiencias, desequilibrios, excesos alimentarios y bajo
desarrollo humano ha establecido en Guatemala un circulo vicioso crénico que se ha
perpetuado por generaciones. Mientras se acepta que las altas prevalencias de
desnutricién crénica, anemia, sobrepeso y obesidad que afectan a casi 50 por ciento de
nifos preescolares y mujeres en edad fértil son resultado de modelos de desarrollo
imperantes que han excluido a grupos importantes de la poblacion, se reconoce que la
malnutricion, expresion visible de la inseguridad alimentaria y nutricional, es, a su vez, un
valladar al crecimiento y desarrollo nacional.”

La desnutricién crénica se ha utilizado como un proxy de la inseguridad alimentaria
y nutricional. En un esfuerzo por identificar sus factores determinantes, se ha explorado la
asociacion de numerosas variables econémicas, sociales y ambientales con el retardo en
talla. Son producto de estos andlisis las numerosas publicaciones en las que se han
encontrado asociaciones estadisticamente significativas entre el estado nutricional de
ninos pequenos y variables tales como la estatura de sus madres, el espaciamiento entre
embarazos, la paridad, la existencia de enfermedades infecciosas, la ingesta de alimentos
y el acceso a servicios de salud, especificamente la tasa de parto institucional y las tasas
de cobertura de inmunizaciones. En relaciéon con la talla de la madre, la asociacién
encontrada sugiere un proceso de reproduccién intergeneracional de la desnutricion; el
mejoramiento del estado nutricional de la generacion presente no sélo garantiza su
bienestar, sino que también contribuye a la futura generacién de nifios nacidos de madres
mas altas, con menos probabilidad de ser desnutridos.’

Entre los factores econémicos que, al igual que el estado nutricional, afectan las
condiciones de pobreza, marginacion y exclusion en que se encuentra la mayoria de la
poblacion guatemalteca estan la capacidad de generar e incrementar los ingresos y
acumular activos econémicos; el acceso a medios de produccién, como tierra y crédito; y
las modalidades de insercion de los jefes de familia en el mercado de trabajo. Las
variables aludidas anteriormente llegan a configurar, en su interaccion, espacios o
territorios definidos a partir de procesos histérico-estructurales que determinan el
estancamiento de los principales indices de calidad de vida y de crecimiento econdémico,

la débil presencia institucional y la insuficiente inversion publica y privada necesarias para
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enfrentar los desafios del desarrollo local, la escasez de canales de participacion
ciudadana y, en general, un desconocimiento absoluto del desarrollo local como “ambito
privilegiado para llevar a cabo esfuerzos sistematicos de elevacion de la calidad de vida
de las mayorias sociales...” (Galilea, 1987). Se ha demostrado la asociacién entre
variables nutricionales y unidades territoriales mas o menos homogéneas que comparten
condiciones similares en términos de empleo y desempleo, ingreso per capita,
saneamiento ambiental y situacion habitacional, educativa y de atencion en salud
(Valverde y colaboradores, 1980). Todas estas variables se pueden identificar, en un
modelo analitico causal de la desnutriciébn, como factores inmediatos, subyacentes y
bésicos.’

Diversos estudios realizados en décadas pasadas han demostrado claramente la
relacién entre el estado nutricional de la nifiez y el acceso a la tierra de sus familias y han
establecido que los nifios que proceden de familias con menor acceso a la tierra tienen un
mayor riesgo de tener desnutricion moderada o severa que los nifios de familias que son
propietarios o arrendatarios: se encontrd, especificamente, que el riesgo de tener nifios
desnutridos es 3.2 veces mayor en familias que tienen menos de dos manzanas de tierra,
en comparacion con las que tienen acceso a mas de cinco (Martorell, Valverde, Wesley,
Mejia-Pivaral, Teller y Klein, 1977).°

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Nutriente

Es una sustancia usada para alimentar y sostener la vida y el crecimiento de un
organismo. Los nutrientes son cualquier sustancia quimica que se encuentre en los
alimentos y actla en la conservacion de huesos, tejidos y en la regulacion de los procesos
corporales; la cantidad adecuada varia de un individuo a otro segun la edad, el sexo, el
estado fisico, el estilo de vida, el ambiente fisico y otros factores.?

Los nutrientes son parte esencial en la nutricion de los nifios guatemaltecos; se
puede decir que si se tiene al alcance de la mayoria de las familias, pero debido al
desconocimiento y escasa promocion que se hace del consumo de verduras, frutas y
legumbres el crecimiento y desarrollo de los nifios se ve afectado; ademas, las personas
encargadas de la adecuada alimentacion podrian, en un momento dado, no tener claro el

proceso de preparacion idoneo que para que el organismo aproveche los nutrientes. Se



debe tener previo conocimiento sobre la preparacion de los alimentos ya que estos son

sensibles a la coccion, al desecado y a la preservacion.®

2.2.2 Estado nutricional

Es la condicidn fisica que presenta una persona, como resultado del balance entre
sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Estrada y Cafiete (2006) dan a
conocer que el estado nutricional de una persona, familia, comunidad, region o pais
depende de varios factores relacionados entre si y asociados con los cuatro pilares de la
alimentacion.’

2.2.3 Determinantes del estado nutricional

En el nivel individual, el consumo de alimentos y la carga de infecciones que
pudiesen limitar el aprovechamiento biolégico de los mismos constituyen las variables
intermediarias a través de las cuales las causas identificadas como subyacentes de la
seguridad/inseguridad alimentaria y nutricional actGan para determinar el estado
nutricional.*’

Cuando se trata de nifios o adultos mayores, dependientes en cuestiones de
alimentacién, higiene y otros, el cuidado también es identificado como una variable
intermediaria importante.*’

La mujer juega un papel fundamental en la adecuada alimentacién de los demas
miembros de la familia, algunas de las funciones que realiza para ello son:

e Selecciona y compra los alimentos.

e Decide qué menu ofrecera a la familia dia a dia y prepara comidas que sean del
agrado de todos, incluso tiene la paciencia necesaria para velar porque los nifios
pequefios coman.

e Distribuye equitativamente los alimentos a los miembros de la familia y si no
alcanza, es capaz de “quitarse el alimento de la boca para darselos a sus hijos”.

e Participa incondicionalmente para lograr que los hijos tengan sus necesidades

basicas satisfechas.’

2.2.4 Estado nutricional normal
Fulcar (2003) lo define como el estado donde hay un equilibrio entre el ingreso y

las necesidades fisiolégicas de nutrientes.*®



2.2.5 Sobrepeso y obesidad

Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Es un factor de riesgo a padecer enfermedades crénicas degenerativas, tales como
hipertension, diabetes y otras (Fulcar).'®

2.2.6 Desnutricion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —MSPAS— (2006) menciona
que la desnutricidn es un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y
antropomeétricas causadas por la deficiente ingesta o aprovechamiento biol6gico de macro
y micronutrientes ocasionando la insatisfaccion de requerimientos nutricionales.®

La poblacién mas vulnerable a la desnutricion son los ancianos y los nifios; estos
ultimos, con edades de seis meses hasta dos afios de edad, periodo en que el buen
manejo de la alimentacion complementaria y la ablactaciéon juegan un papel importante
para el buen estado nutricional del nifio.**

La desnutricion ocurre cuando la alimentacion no satisface las necesidades de
nutrientes como las proteinas y la energia en el organismo. Generalmente esta asociada
con deficiencia de vitaminas y minerales, pero las alteraciones clinicas y metabdlicas de la

deficiencia de los macronutrientes predominan.?

2.2.7 Tipos de desnutricion
La desnutricion se puede clasificar de acuerdo a ciertos criterios dentro de los
cuales destacan:

Segun sus manifestaciones clinicas:

e Marasmo: Existe una deficiencia proteico-caldrica, la cual se puede presentar en
un organismo en fase de crecimiento debido a infecciones repetitivas, alimentacion
inadecuada, enfermedades metabdlicas y mala absorcion de los nutrientes. El
afectado por marasmo disminuye de peso, se atrofian las masas musculares y
disminuye el paniculo adiposo.

*Kwashiorkor: Se presenta por un deficiente aporte de proteinas, ain cuando se reciba
un aporte adecuado de calorias. En este tipo de desnutricion, el afectado posee un
tejido adiposo escaso, se atrofia la masa muscular, existe edema, hepatomegalia,

apatia y carencia de apetito.



‘Mixta (Marasmo-Kwashiorkor): El nifio afectado presenta caracteristicas propias del
marasmo por deficiencia calérica, mas edema por la ausencia de ingesta
proteica.*

Segun su etiologia:

* Primaria: Es cuando la desnutricion es causada por la deficiencia prolongada de
aportes de calorias y/o proteinas; se caracteriza por un mayor consumo de
reservas proteicas con alteracion de la estructura y funcién del organismo.
Secundaria: Se habla de desnutricion secundaria cuando existe una disponibilidad
adecuada de nutrientes, pero es debida a alteraciones fisiopatolégicas existentes

que interfieren con la ingesta, absorcién, utilizacién y excrecién de nutrientes. *

Segun su intensidad:

e Desnutricién de primer grado o leve: Pérdida de peso no superior a 25 % del peso
estandar para su edad; no es apreciable a simple vista.

e Desnutricion de segundo grado o moderada: Hay pérdida de peso entre 25 % y 40
% del estandar para su edad. Se observan signos fisicos como disminucion de
tejido corporal y pérdida de la elasticidad de la piel.

e Desnutricion de tercer grado o severa: La pérdida de peso es superior a 40 % del
peso estandar para su edad. Los signos clinicos incluyen hipotermia, letargo,

flacidez, edema.?

2.2.8 Evaluacion del estado nutricional

Estrada y Cafiete (2006) mencionan que la evaluacion del estado nutricional tiene
proposito de diagndstico, tanto de riesgo como de dafio nutricional, asi como de
orientacion de posibles acciones tendientes a corregir los problemas encontrados. Como
se ha indicado en secciones previas, el estado nutricional del individuo depende
fundamentalmente del balance existente entre la ingesta y las necesidades individuales
de energia y nutrientes.*

Los sistemas de evaluacion del estado nutricional utilizan una variedad de
métodos para caracterizar las diferentes etapas de la deficiencia nutricional. Estos
métodos, basados en mediciones dietéticas de laboratorio, antropométricas y clinicas, son
utilizados solos o de forma combinada con ese fin.'*

Los métodos utilizados en la evaluacion del estado nutricional se clasifican

frecuentemente en:



e Métodos directos: Los que se enfocan en los aspectos nutricionales del individuo
e Meétodos indirectos: Aquellos que se refieren a los factores condicionantes de la

situacién nutricional.

Las metodologias empleadas para evaluar los factores condicionantes del estado
nutricional y la seguridad alimentaria y nutricional son los siguientes:

e Disponibilidad promedio de alimentos: Refleja la suficiencia alimentaria promedio
que resulta de restar la disponibilidad de alimentos (produccién, donaciones e
importaciones).

¢ Nivel socioecondémico: Investiga diversos aspectos que caracterizan el nivel
socioecondmico y, con esa base, clasifican a las familias o grupos de poblacion.

o Capacidad de compra: Se refiere a la cantidad y calidad de alimentos que podrian
ser adquiridos con los ingresos de un grupo de poblacién determinado.

¢ Encuestas de consumo de alimentos: Permiten estimar la ingesta de alimentos en

la dieta habitual de individuos y familias.®

2.2.9 Evaluacién del estado nutricional en nifios

Las mediciones antropométricas del estado nutricional se hacen por medio de la
obtencion del peso, talla, pliegues cutaneos y perimetros que permiten estimar el estado
nutricional global, pasado y actual, asi como de reservas energéticas y proteinicas
corporales.?®

e El peso para la edad se considera un indice valido del estado nutricional global.
o El peso para latallay el indice de masa corporal refleja estado nutricional actual.
e Latalla para la edad indica la historia nutricional de un individuo.

Categorias especiales de estos indices o indicadores, relacionados con
poblaciones de referencia, permiten comparar los datos de un individuo o una poblacién
especifica con lo esperado en una poblacién sana y bien nutrida, asi como hacer
comparaciones entre poblaciones de diferentes paises.?

La evaluacién del estado nutricional que utiliza mediciones antropométricas se
enmarca en la denominada antropometria nutricional y se define como “medicion de la
variacion de las dimensiones fisicas y la composicién global del cuerpo en diferentes
edades y grados de nutricion”.?

En su forma cientifica actual es una disciplina que requiere centros de

investigacion bien organizados. Estos métodos son sencillos para obtener informacion Uutil,
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aungue aproximada sobre el perfil nutriolégico de la comunidad y para orientar los
programas de salud publica. *

La medida mas generalizada es el peso corporal, que puede expresarse como
medida aislada, es decir, el peso obtenido en un momento dado, o como cambio del peso,
cuando se efectian mediciones seriadas en el mismo individuo en el tiempo, que en
funcion de este ultimo parametro seria indicativo de velocidad de ganancia o pérdida de
peso, por unidad de tiempo, criterio muy utilizado en la medicion del crecimiento en nifios.
El peso evalua el estado nutricional global porque refleja el estado general de las reservas
corporales sin determinar cual de los componentes corporales o nutrientes pudieran
encontrarse en exceso o en deficiencia.*

La estatura o talla también puede expresarse como medida alcanzada en un
momento dado o como velocidad o incremento de la estatura en el tiempo. La estatura
refleja la historia nutricional de un individuo, como el efecto acumulado de factores
ambientales en el potencial genético del crecimiento. Los indices e indicadores estaticos
se basan en medidas que se obtienen en un momento dado y son comparados con
valores de referencia, sin tener en cuenta los antecedentes de la persona evaluada. Los
indices o indicadores dinamicos, también conocidos como funcionales, son resultado de
dos o mas mediciones en un mismo sujeto, pudiendo compararse con sus propias

medidas previas o con valores de referencia.?

2.2.10 Clasificacion del estado nutricional

Los patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS—
permiten comparar parametros del crecimiento importantes, como el peso y la
talla/estatura de los lactantes y nifios, con un valor de referencia 6ptimo. Estos patrones
utilizan una nueva poblacién de referencia del patrén de crecimiento, producto de un
estudio del afio 1993, en el cual en lugar de describir como debia ser el crecimiento de los
nifios en un momento y espacio determinados, se procuré describir como era su
crecimiento en condiciones ideales tales como nutricibn 6éptima mediante lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuada después del destete; esto con el fin de
sustituir la poblacion de referencia utilizada anteriormente.”

El nuevo patrén de referencia de crecimiento de la OMS utiliza datos provenientes
de poblaciones que tienen mayor variabilidad genética en el mundo, como las que habitan

en Davis (Estados Unidos), Pelotas (Brasil), Oslo (Noruega), Accra (Ghana), Muscat



(Oman) y Nueva Delhi (India); ademas, se hicieron las observaciones de crecimiento de
los nifios en condiciones ideales, como se indic6 anteriormente.”

Estos parametros son importantes indicadores de salud y ayudan a determinar el
estado de salud de un nifio 0 una poblacion de nifios y si su crecimiento es adecuado; por
ejemplo, si la estatura para la edad es baja (situada por debajo de la linea roja en la
grafica de talla/estatura) o si su peso para su estatura es demasiado bajo pueden tener
problemas de salud; cuanto mas alejados de las lineas rojas se encuentren, mayores
seran las posibilidades de que tengan problemas de salud.”

Los nifios y adolescentes que gozan de buena salud y reciben una alimentacién
apropiada crecen normalmente; una vez el individuo se ha desarrollado, su peso se regula
a través de una buena alimentacion y cualquier alteracién del aporte alimentario puede
provocar fluctuaciones de peso.?

En algunos casos se presenta desnutricion; a veces es secundaria a una
determinada enfermedad que puede provocar una disminucién del apetito o una
incapacidad del propio cuerpo de utilizar correctamente los alimentos.?

La malnutricibn es la consecuencia clinica de una situacion de desequilibrio
nutricional, secundaria a un proceso sindrémico que también recibe el nombre de
“‘desmedro” o “fallo de medro”. Este proceso se manifiesta en nuestro medio
preferentemente de forma progresiva, como enlentecimiento de la curva ponderal, ingesta
insuficiente derivada de la inapetencia del nino —muchas veces en un ambiente familiar
desestructurado (en ocasiones previo, y con frecuencia secundario, al propio rechazo a
ingerir suficientes cantidades para mantener una nutriciébn adecuada)— y ocasiona una
malnutricion leve-moderada, en ocasiones larvada, que clinicamente podriamos definir
como “subnutricion”. La malnutricion proteico-energética grave, frecuente en paises
desfavorecidos econémicamente, puede alcanzar sus manifestaciones extremas, como el
marasmo por un insuficiente aporte calérico o el kwashiorkor, secundario al escaso aporte
proteico que condiciona la aparicion de edemas; en todo caso, es una patologia
practicamente inexistente en nuestro medio. Nos desenvolvemos entre el “nifio que come
poco” y el “nifio que no tiene comida” propio de paises en desarrollo. La deteccion precoz
de esta patologia en atencion primaria es fundamental para investigar la etiologia e
instaurar, tempranamente, las medidas adecuadas que eviten su progresion y sus
repercusiones nutricionales.?

Podemos considerar, como Fomon, que se encuentra en situacion de fallo de

medro un nifo, generalmente menor de 2-3 afios (principalmente durante su primer afio
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de vida), con un peso actual o una tasa de ganancia de peso inferiores a 2 desviaciones
estandar por debajo de la media para su edad, sexo y origen étnico, comprobado durante
2 meses (0 3 meses; por encima de los 6 meses de edad). Desde un punto de vista
practico, al usar las tablas de percentiles, podriamos incluir a todo aquel nifio cuyo peso
esté por debajo del P3 en mas de una ocasion o que “caiga” 2 percentiles a lo largo del
tiempo, valordndolo en somatometrias seriadas, a intervalos razonables proporcionales a
la edad del nifio y magnitud del déficit.?’

Las mediciones, a lo largo del tiempo, han de ser correctas, realizadas en
condiciones similares y con el mismo aparataje, obteniéndose de los parametros mas
sencillos: peso (sin ropa y a ser posible en ayunas; es el pardmetro de valoracion mas
sencillo y préactico), talla (sin zapatos), perimetro cefalico y si fuera posible pliegues
subcutaneos (tricipital, subescapular) orientadores de la grasa corporal y el perimetro
braquial, indicador simple de la masa muscular. Los resultados deberan evaluarse con las
tablas antropométricas adecuadas a su sexo, medio y caracteristicas (étnicas,
sindrémicas, etc.); es aconsejable referir las mediciones seriadas a graficas de velocidad
de crecimiento general (comprobar que no estan bajando de percentil), sobre todo en
nifios mayores.*’

El peso y el pliegue graso son buenos referentes de la malnutricion aguda. La
afectacion de la talla, sin patologia organica previa, requiere una malnutricién prolongada,

de aqui que los diversos indices de valoracién nutricional relacionen ambos parametros.*’

indice de Waterlow: Peso actual (kq) x 100 (N = 95)
Peso (kg) P50 para su talla

indice
Nutricional: Peso (kg)/Talla (cm) x 100 (N =90-110)
P (kg) P50 para edad/Talla (cm) P50 para edad
indice de masa corporal (Quetelet): Peso (kq) (N =16-21)

Talla * (m)

Se sugiere no desatender los signos carenciales: turgencia y coloracién cutaneas,

calidad del pelo, alteraciones en uiias, dientes, labios y ojos.27
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2.2.11 Escala latinoamericanay caribefia de inseguridad alimentaria

La Escala latinoamericana y caribefa de seguridad alimentaria (ELCSA) pertenece
a la familia de las escalas de medicion de inseguridad alimentaria basadas en la
experiencia en los hogares con esta condicion. Al desarrollarla se tomaron en cuenta las
experiencias anteriores con escalas validadas de medicion de inseguridad alimentaria en
el hogar. Especificamente, la ELCSA se construy6 a partir del Modulo Suplementario de
Medicion de Inseguridad Alimentaria de los Estados Unidos (US Household Food Security
Supplement Module, HFSSM), la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA), la
Escala Lorenzana validada y aplicada en Colombia; también se tomé en cuenta la Escala
de Inseguridad Alimentaria y Acceso desarrollada por la Agencia Internacional de
Desarrollo de los Estados Unidos, USAID (Household Food Insecurity Access Scale,
HFIAS).?®

La ELCSA es un instrumento de bajo costo y rapida aplicacion que ha demostrado
tener una alta validez y confiabilidad en diversos canales de aplicacidén. Esto se explica en
gran parte por el enfoque inclusivo e intersectorial que se siguié para su desarrollo,
validacién y diseminacion en el uso de la escala. Como resultado, la ELCSA ha sido
aplicada con éxito desde el nivel local hasta el nivel nacional en encuestas
gubernamentales, estudios académicos y/o sondeos de opinién publica. Por lo tanto, la
ELCSA ya ha contribuido y tiene un gran potencial para seguir contribuyendo hacia una
mejor comprension de la distribucion, causas y consecuencias de la inseguridad
alimentaria en la regién. Esperamos que los lectores extiendan el proceso de la ELCSA

para expandir la metodologia de su desarrollo a otras areas de interés.?®

2.2.12 Técnicas de medicién de peso y talla para menores de 18 afios

2.2.12.1 Técnica para evaluar nifios de dos afios a mas y adultos

1. Ubique la balanza en una superficie lisa y nivelada.

2. Pise ligeramente o golpee con el puiio sobre la plataforma para conectar la
balanza. La pantalla mostrara primero “SECA”, “8.8.8.8.8.” y luego “0.00”. Después
se repone autométicamente a cero (0.00). Esto indica que la balanza est4 lista.

3. Pida a la persona que suba al centro de la balanza y que permanezca quieta y
erguida.

4. Asegurese de que las pilas solares no estén cubiertas.
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10.

11.

Espere unos segundos hasta que los nimeros que aparecen en la pantalla estén
fijos y no cambien. Durante el periodo de estabilizacion de los nimeros, evite tocar
la balanza.

Coléquese frente a la pantalla, véala en su totalidad para leer los numeros en
forma correcta.

Lea el peso en voz alta y registrelo.?

2.2.12.2 Técnica para medir la estatura del nifio

Ubique el tallimetro en una superficie contra una pared, mesa, gradas, etc.,
asegurandose de que quede fijo como el tablero del tallimetro.

Pida a la madre que le quite los zapatos al nifio, deshaga las trenzas y retire
cualquier adorno del pelo que pudiera estorbar la medicion de la talla. Pidale que
lleve al nifio hacia el tallimetro y se mantenga frente al nifio, a cierta distancia.
Coloque el cuestionario y el lapiz en el suelo.

Arrodillese sobre su rodilla derecha, para poder tener un maximo de movilidad, al
lado izquierdo del nifio; debe tener la pierna izquierda semiflexionada.

Ubique los pies del nifio juntos en el centro y contra la parte posterior del
tallimetro; las plantas de los pies deberan tocar su base.

Ponga su mano derecha justo encima de los tobillos del nifio, sobre las espinillas;
ponga su otra mano sobre las rodillas del nifio y empujelas contra el tallimetro,
asegurandose de que las piernas del nifio estén rectas y de que los talones y
pantorrillas estén pegados al tallimetro.

Comunique al antropomorfista cuando haya ubicado correctamente los pies y las
piernas del nifio.

Verifique la posicion recta del nifio.

Pida al nifio que mire directamente hacia su madre, si ella se encuentra frente a él.
Asegurese de que la linea de vision del nifio sea paralela al piso (plano de
Frankfort).

Coloque la palma abierta de su mano izquierda sobre el mentén del nifio. Cierre su
mano gradualmente, de manera que no cubra la boca ni los oidos del nifio.

Fijese en que los hombros estén rectos, que las manos del nifio descansen rectas
a cada lado y que la cabeza, omoplatos y nalgas estén en contacto con el

tallimetro. Verifique nuevamente la posicion recta del nifio.
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12. Con su mano derecha baje el tope mévil superior del tallimetro hasta apoyarlo con
la cabeza del nifio. Asegurese de que presione la cabeza.

13. Cuando la posicién del nifio sea correcta lea tres veces la medida acercando y
alejando el tope mévil aproximéandola a 0,1 cm inmediato inferior.

14. Dicte el promedio de las tres medidas en voz alta.

15. Quite el tope movil superior del tallimetro de la cabeza del nifio, asi como su mano

izquierda del menton, y sostenga al nifio mientras se anota la medida.”

2.3 Marco geogréfico

A nivel centroamericano, por parte del Programa Regional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Centroamérica (PRESANCA), en el afio 2010 Guatemala
ocup6 el primer lugar con prevalencias que superaban 50 % a otros paises de la regién.?

INCAP (2006) dio a conocer que la condicién de la inseguridad alimentaria estaba
determinada por la falta de disponibilidad, lo que a su vez determina la inaccesibilidad.

La disponibilidad o accesibilidad son factores de caracter cultural y social que
afectan a la aceptabilidad y consumo de alimentos convirtiéndose, a veces, en obstaculos
adicionales para la seguridad alimentaria; asi mismo, la existencia de alimento, su
aceptabilidad y consumo no son garantia de un estado nutricional 6ptimo.*?

La vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y nutricional puede ser causada o
puede incrementarse debido a factores internos o externos al individuo o al hogar, los

cuales muchas veces son incontrolables por fuerzas ajenas.*®

2.3.1 Crisis y seguridad alimentaria y nutricional

Un porcentaje elevado de la poblacion de un pais como Guatemala y de una
regibn como Centroamérica puede estar en riesgo de inseguridad alimentaria y
nutricional. Esto puede ser porque tiene un limitada disponibilidad de alimentos (sea por
pérdidas de la produccién de subsistencia o por vivir lejos de los mercados, en donde los
alimentos si podrian estar disponibles), porque no tienen capacidad adquisitiva suficiente
para comprar esos alimentos o porque la falta de recursos financieros limita el acceso a
los alimentos de buena calidad nutricional, porque no se tiene educacion nutricional que
oriente el consumo de alimentos variados, nutricionalmente recomendables y en

cantidades adecuadas y por una inapropiada utilizacion biolégica.™
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Son especialmente vulnerables los hogares encabezados por mujeres solas y
viudas, asi como los que carecen de vivienda o tierra propia, pues dependen

exclusivamente de su ingreso (que en muchos casos es eventual).**

2.3.2 Epidemiologia de la nutricién en Guatemala

Guatemala forma parte de la regién centroamericana. Segun las proyecciones del
INE (Instituto Nacional de Estadistica), la poblacién total de Guatemala para el 2011 seria
de 14, 713,763 de habitantes; distribuida asi (ver anexo 6, grafica no. 1):

De la regidn centroamericana, la poblacion guatemalteca es la mas numerosa, con
un elevado crecimiento producto de la relacién de una alta fecundidad y la reduccion de la
mortalidad general. Las causas atribuibles a la alta fecundidad es la combinacién de la
influencia del limitado acceso a la educacién, patrones culturales tradicionales y
limitaciones en el acceso a la informacién, principalmente en temas relacionados con la
sexualidad y la reproduccién.®

Los diversos factores socioecondmicos que el pais atraviesa predisponen a una
gran parte de la poblacion guatemalteca, principalmente en el area rural, a enfrentar
ciertas limitantes en cuanto a la obtencién de recursos necesarios para tener un nivel de
calidad de vida adecuado. Estas limitantes se pueden resumir en un circulo que inicia
desde la nifiez con la falta de un buen aporte nutricional, lo cual conlleva al adolescente a
un pobre desempefio escolar, y tiene como resultado una gran limitacion para buenas
oportunidades de empleo; el resultado final es la carencia de recursos econémicos para
brindarle a la familia lo necesario para vivir.*°

Dentro de este circulo vicioso también participan factores importantes que
empeoran la situacion, tales como la alta fecundidad, la temprana participacion de la nifiez
en trabajos de campo que limitan ain mas el acceso a la educacién; y es asi como en el
area rural es dificil de lograr un cambio. Sin embargo, el Gobierno ha implementado
diversos programas dirigidos a estos grupos para que, en un futuro, no muy lejano, la

situacion general de Guatemala mejore.*
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2.3.3 Problemética de seguridad alimentariay nutricional en Guatemala

Guatemala ocupa el primer lugar en América Latina y el cuarto lugar a nivel
mundial en prevalencia de desnutricion cronica infantil medido por el déficit de talla/edad.
La encuesta Nacional Materno Infantil 2002 y el Tercer Censo en Talla de escolares 2008,
evidencia que la desnutricion crénica en nifios y niflas menores de 5 afios alcanza en
promedio 49.3 % y en los nifios y nifias de seis a nueve afios, 45.6 %."

Esta situacion alcanza niveles criticos en el area rural y afecta principalmente a
nifios menores de cinco afios de edad, poblacién escolar y generalmente a las mujeres
embarazadas y lactantes. Se agrava entre la poblacion indigena, particularmente la que

vive en pobreza y extrema pobreza.™

2.3.4 Factores que afectan los componentes de la seguridad alimentaria 'y
nutricional (SAN) en una comunidad rural

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion (FAO,
1995) establece que entre los factores que afectan los componentes de la SAN en una
comunidad rural se encuentran:

e Preparacion de la tierra: limitada capacidad de trabajo debido a la mala
alimentacién, escasa mano de obra para preparar la tierra, la mala planificacion
retrasa la siembra.

e Siembra: La variedad de cultivos es limitada, siembra de cultivos comerciales en
lugar de alimentos basicos, sistema de siembras que erosiona el suelo, uso de
semillas de bajo rendimiento, tardia distribucién de semillas para la siembra.

e Cultivo: reducida capacidad de compra de insumos agricolas, limitado acceso al
crédito, inundaciones o sequias, destruccién de cultivos por plagas, escases de
mano de obra disponible.

e Cosecha: Robo de cosechas, falta de mano de obra, pérdida de cosechas por
lluvias tardias, la cosecha tardia agrava los dafios causados por las plagas.

¢ Almacenamiento: Pérdidas de alimentos por malos métodos de almacenamiento,
no se almacenan suficientes alimentos debido al exceso de ventas.

e Transporte: Falta de transporte desde el campo a la ciudad, carreteras en mal

estado.
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¢ Compray venta: Ingresos insuficientes para comprar alimentos, altos costos de los
alimentos, se gasta en alcohol y no en alimentos, la publicidad hace que la gente
compre productos no esenciales.

e Preparacion de alimentos: Falta de conocimientos sobre seleccion y preparacion
de alimentos, falta de combustible para preparar alimentos.

e Distribucion intrafamiliar: No se conocen las necesidades nutricionales por grupos
de edad, insuficiente disponibilidad de alimentos para la familia.

e Consumo: Pérdida de apetito producida por enfermedades, suspension de la
alimentacién durante la enfermedad, pérdida de nutrientes por infecciones
gastrointestinales, habitos alimentarios inadecuados.*®
Durante los afios 2008 y 2009, a nivel nacional se realizé un estudio publicado en

diciembre de 2010; se tratd de la “V Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-
2009” (ENSMI), dentro del cual se realiz6 una comparacion cronoldgica del estado de
nutricion materno infantil (ver anexo 6, tabla no. 1). En ella se observa una desnutricion
cronica con tendencia a la disminucion; sin embargo, con un margen muy cercano al 50 %
de la poblacion de nifios menores de cinco afios.?

Asi mismo, en el estudio ENSMI 2008-2009 se realiza una comparacion del estado
nutricional a nivel urbano y a nivel rural, donde se evidencia la alta prevalencia de
desnutricidn crénica que existe en el &rea rural (ver anexo 6, tabla 2).

A nivel regional, el area Noroccidente el pais ocupa el primer lugar en desnutricién
crénica. El municipio de Palencia pertenece a la region Nororiente del pais, donde la
prevalencia no deja de interesar ya que presenta 47 % de desnutricion cronica, dato
alarmante porque este municipio es marginal a la zona urbana de la ciudad capital.?

En cuanto a las caracteristicas de la madre, en el estudio ENSMI 2008-2009 se
observa la alta prevalencia de desnutricién crénica en el grupo indigena. Esto puede
obedecer a las diferencias que existe en cuanto a cultura, educacién y nivel
socioecondmico (ver anexo 6, tabla no. 3).%

Es interesante observar como disminuyen los casos de desnutricibn crénica
cuando el nivel de educacién es mayor; asi mismo, cuando el nivel econémico también es

alto (ver anexo 6, tabla no. 3).*
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2.4 Marco legal

El fundamento legal de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN)
esta en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. El Articulo 2, Deberes del
Estado, de la Carta Magna garantiza la vida, la seguridad y el desarrollo integral a las y
los habitantes de la Republica; la alimentacion y la nutricibn son partes inherentes a
dichos derechos.®

La especificidad se acentla en el Articulo 94, que establece la obligacion del
Estado de proveer salud y asistencia social; ademas, dicho articulo enuncia el
compromiso explicito de procurar a los habitantes el mas completo bienestar fisico,
mental y social. El Articulo 97 de la Constitucion norma el uso racional de la fauna, la
flora, la tierra y el agua; finalmente, el Articulo 99, referente a la alimentacion y nutricién,
establece el mandato concreto de implementar un sistema alimentario nacional efectivo.
En esa linea, la PSAN responde al compromiso nacional de promover el desarrollo
humano sostenible y la ampliacion y profundizacion de la gestiébn democrética del Estado.
Esta politica se inserta en la estrategia de reduccidon de la pobreza y responde a los
Acuerdos de Paz, los cuales plantean considerar objetivos sucesivos de desarrollo, a
partir de un primer e inmediato objetivo de seguridad alimentaria y adecuada nutricion
para las familias y comunidades.”

En el Acuerdo Gubernativo No. 278-98, el Estado se compromete a mejorar las
condiciones alimentarias de la poblacion. En dicho acuerdo se da el mandato explicito al
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion de “Atender los asuntos concernientes
al régimen juridico que rige la produccion agricola, pecuaria forestal e hidrobioldgica, asi
como aquellas que tienen por objeto mejorar las condiciones alimentarias de la poblacion,
la sanidad agropecuaria y el desarrollo productivo nacional.” **

Asimismo, el Cédigo de Salud en el Articulo 43, indica que “se promoveran
acciones que garanticen la disponibilidad, produccion, consumo y utilizacion biolégica de
los alimentos tendientes a lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion

guatemalteca.” *
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3. OBJETIVOS

3.1 General
Caracterizar epidemiologica y nutricionalmente a las familias en las aldeas El
Chajbal, La Estancia, San Sebastidn Lemoa y Santa Rosa Chujuyub de Quiché,

departamento de Quiché, durante el periodo noviembre a diciembre 2017.

3.2 Especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas del jefe del hogar y del nifio por
estudiar.

3.2.2 Describir las caracteristicas generales de los hogares de los sujetos por estudiar.

3.2.3 Establecer el estado nutricional de los nifios por estudiar mediante las tablas de la
OMS.

3.2.4 Establecer mediante la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) si existe inseguridad alimentaria de las familias por estudiar.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Estudio descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de anélisis

4.2.1 Unidad primaria

Datos registrados sobre las caracteristicas sociodemograficas del jefe del hogar y
del nifio, las caracteristicas generales del hogar, el estado nutricional y el grado de
inseguridad alimentaria de los sujetos estudiados. Todo obtenido mediante el instrumento
de recoleccién de datos disefiado para dicho efecto.

4.2.2 Unidad de informacion

Jefes de hogar y nifios de 6 a 12 afios en las aldeas El Chajbal, La Estancia, San
Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub, municipio de Quiché, departamento de Quiché,
durante el periodo noviembre- diciembre 2017.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion o universo
o Poblacion diana: 769 viviendas en las aldeas El Chajbal, La Estancia, San
Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub en el municipio de Quiché.
e Poblacion objetivo: familias de las aldeas El Chajbal, La Estancia, San Sebastian

Lemoa y Santa Rosa Chujuyub del municipio de Quiché.

Tabla 4.1
Poblacién de viviendas segun aldeas del municipio de Quiché
Aldea No. de viviendas
El Chajbal 211
La Estancia 79
San Sebastian Lemoa 406
Santa Rosa Chujuyub 73

Fuente: Datos epidemiolégicos de la poblacion de Quiché, obtenidos en el centro
de salud de Santa Cruz, Quiché.
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4.3.2 Muestra
4.3.2.1 Marco muestral
e Unidad primaria de muestreo: viviendas de las aldeas El Chajbal,
La Estancia, San Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub.
e Unidad secundaria de muestreo: familias (jefes de hogar y nifios
de 6 a 12 afios) en el municipio de Quiché, aldeas El Chajbal, La
Estancia, San Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub

4.3.3 Tipo y técnica de muestreo

Paso 1. Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio para poblacion finita,
mediante la siguiente formula:

Nz’pq
d?(N-1) +Z%p

n=

En donde:

n: tamafio de la muestra

N: tamafio de la poblacién = 769 viviendas
Z: nivel de confianza (95 %) = 1.96

p: probabilidad 50 % = 0.5

g=(1-p)=05

d: margen de error considerado 5 % = 0.05

769 (1.96)% 0.5*0.5

0.05% (769-1) + 1.9620.5 ~ 200 viviendas

Paso 2. Ajuste de tamafio de muestra por pérdidas, mediante la siguiente formula:

1

= * =
na n 1R

En donde:

na= numero de sujetos ajustado, n=muestra, R= proporcion esperada por perdidas.

na= 256* ﬁ = 282 viviendas
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Paso 3. Para determinar la proporcion de viviendas por aldeas se utilizo la

siguiente formula:

Numero de viviendas por cada aldea / total de viviendas * tamafio de la muestra=

proporcion de viviendas por aldea.

Tabla 4.2
Distribucién proporcional de la muestra de viviendas en el municipio de Quiché.
Aldea Poblacién Proporcién (%) Muestra
El Chajbal 211 27 75
La Estancia 79 10 30
San Sebastian Lemoa 406 53 150
Santa Rosa Chujuyub 73 10 27
Total 769 100 282

Paso 4. Aleatorizacion de viviendas: se enumeré cada vivienda en el croquis de
las aldeas (ver anexo 11.2), posteriormente se ingresé una lista de cada una de estas en
el programa Microsoft Excel 2013 utilizando la funcién aleatoria, lo cual nos permitio elegir

al azar cada vivienda.

Paso 5. En caso de que en la vivienda seleccionada viviera mas de una familia y
un nifio entre el rango de edad 6 a 12 afios se enumeraron y se eligiéo de manera aleatoria
por medio de la aplicacion para teléfono inteligente Statistics and simple size. Si no vivia
ningun niflo ahi o los padres no autorizaban su participacion, se realizé una nueva

aleatorizacion de las viviendas que no fueran elegidas previamente.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
Todas las familias que:
¢ Tengan nifios de edad entre 6 a 12 afios
e Residan en el municipio de Quiché aldeas El Chajbal, La Estancia, San Sebastian

Lemoa y Santa Rosa Chujuyub
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4.4.2 Criterios de exclusion
Todas las familias que:
¢ No deseen participar
e Sean migrantes
e Padres de familia o jefe de hogar no firmen el consentimiento informado
¢ Niflos que no firmen el asentimiento informado

¢ Tengan una patologia crénica de base que no fuese la desnutricion
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Macro variable Micro variable Definicion conceptual | Definicion operacional Tipo de variable Escala de Criterios de clasificacion
medicion
Tiempo en que un
individuo  ha  vivido . .
- Edad en afios cumplidos al - . .
Edad desde su nacimiento | . Numérica Razon Afos
dia de la entrevista.
hasta un  momento
determinado. 36
Condicién organica L
. X Autopercepcion de la - .
masculina o femeninade | .~ Categorica . Femenino
Sexo . identidad sexual durante la| .7 . Nominal .
los animales o las . dicotomica Masculino
entrevista.
plantas. 3¢
Determinado lugar en el Cateqdri El Chajbal
Residencia cual habita una persona | Aldea en donde vive a.egorlc.a Nominal La Estancia
a razon de empleo, | actualmente. policotomica San Sebastian Lemoa
dignidad o beneficio. 37 Santa Rosa Chujuyub
Comunidad humana Cateqbri
Etnia definida por afinidades | Etnia que el participante ,ae%l”,'ca Nominal Indigena
raciales, lingtiisticas y | refiere pertenecer. dicotomica No indigena
Caracteristicas culturales. 37
sociodemograficas Primaria
Tiempo durante el cual Ultimo nivel de educacion | Cateqori E;es-icr;rimaria
Escolaridad un alumno asiste a un . ategorica Ordinal oL
. formal obtenido. Diversificada
centro de ensefianza. 36 L
Universitaria
Ninguna
Clase de trabajo que Agrlcultqr
efectua una persona | ; ; Categorica Comerciantsfventas y
Ocupacion ocupada o Ue Area de trabajo donde se . ) Nominal servicios propio
P pada U | yesarrolla actualmente. policotomica Profesional
desempefiaba antes si
, Ama de casa
esta cesante. 38
Otro
Respuesta a la pregunta: Cuél R
. . ) L. emesas
Cantidad monetaria que | es su fuente de ingreso | Categorica Salario
Fuente de ingreso recibe por un servicio | econémico, segun: policotomica Nominal Informal
prestado. 3¢ Remesas: ganancias que un Otros

emigrante le envian.

25




Salario: Dinero que recibe una
persona de la empresa o
entidad para la que trabaja en
concepto de paga, de manera
periddica.

Comercio informal: dinero que
recibe por medio de sus
propias ventas.

Condicion del individuo

o Casado
del orden juridico, que - . ori .
. . ! QU€ | condicion sobre el jefe del CaFegonc.a . Unido
Estado civil influyen en sus . . iy policotomica Nominal L
. hogar segun el registro civil. Divorciado
facultades, capacidad y Viudo
obligaciones. 40
La capacidad de un
elemento de encontrarse
en un estado para
.. | Respuesta a las preguntas
desarrollar una funcién . )
requerida bajo  unas correspondientes a la serie Il
Disponibilidad de condiciones Adecuada = 9 respuestas | Categorica Nominal Adecuada
servicios basicos . positivas. Inadecuada
determinadas en un _
- . Inadecuada = 0 respuestas
Caracteristicas del hogar instante dado, »
. positivas.
asumiendo que se
proveen los recursos
externos requeridos. '
Respuesta a la pregunta:
Composicion del ;nimero de miembros de su ri . .
P Formar parte de algo. 42 | ¢ Numeérica Razon Numero
hogar familia?
La desnutricion es el
desequilibrio celular
entre el suministro de Desnutricion severa
nutrientes, la energia y .
la demanda del cuerpo Resultado del peso y talla en Cateabrica Desnutricion moderada
Estado nutricional POt 105 nifios de 6 a 12 afios regoric: Nominal Normal
para que  puedan . e policotomica
, segun la clasificacién OMS. Sobrepeso
garantizar el Obesidad
crecimiento,
mantenimiento y

funciones especificas. 43
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Inseguridad alimentaria

Es la probabilidad de
una disminucion  del
acceso a los alimentos o
de los niveles de
consumo, debido a
riesgos ambientales o
sociales, 0 a una
capacidad reducida de
respuesta. 43

Respuestas afirmativas
obtenidas de las encuestas
ELCSA, segin la siguiente
clasificacion:

No = cero puntos

Leve = uno a cinco puntos
Moderada = de seis a diez
puntos

Severa = de once a quince
puntos

Categorica

Ordinal

No

Leve
Moderada
Severa
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos por utilizar en larecolecciéon de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccién de datos
La recoleccién de datos se realizé mediante una entrevista a los jefes del hogar
mediante el instrumento propuesto de recoleccién, es decir la encuesta ECLSA. También

se tomara el peso y talla de los nifios.

4.6.2 Procesos
Para la presente investigacion se siguieron estos pasos:

e Se solicitd autorizacién al jefe del area de salud de Santa Cruz de Quiché para
realizar el trabajo de campo en las aldeas El Chajbal, La Estancia, San Sebastian
Lemoa y Santa Rosa Chujuyub.

e Se solicitdé la autorizacién del protocolo de investigacion por la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion, COTRAG.

e Se elaboro6 el instrumento de recoleccién de datos, segun los objetivos planteados.

e Se realizé una prueba piloto en una aldea con caracteristicas similares a las
estudiadas.

e Con las listas de los numeros de viviendas y croquis se procedié a la recoleccion
de datos.

e Se entreg6 al encargado de los nifios un consentimiento informado (ver anexo
11.3) para autorizar la participacion de los menores de edad y un asentimiento
subrogado a los menores que deseen participar (si no firmaban ambos
documentos, se procedia a realizar una nueva aleatorizacion hasta completar la
muestra).

e Se inici6 con la entrevista al jefe del hogar y posteriormente se tallé a cada
participante utilizando un metro rigido de construccion colocado sobre una
superficie plana y lisa perpendicular al piso, dicho metro se sujet6 a la superficie
con un material adherente. El limite superior de altura del metro rigido se fij6 en
dos metros, se utilizé cartabon de madera para obtener la estatura del sujeto que
se evalug, la cual fue colocada en la cabeza del participante. Los nifios y
adolescentes fueron tallados en bipedestacién, cabeza y talones pegados a la

pared delante de la cinta métrica.
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e Para la medicion de peso, los participantes fueron pesados estando de pie, sobre
una balanza electronica en una superficie limpia y nivelada. Se procedié a
encender la pesa y se les solicito que subieran a su centro, sin zapatos y ropa
liviana. Se solicitdé que permanecieran inmdviles, con la cabeza erguida y vista en
un punto fijo hasta que los nimeros de la pantalla de la balanza se estabilizaran y
no cambiaran.

4.6.3 Instrumentos de medicion
Se dividi6 en tres secciones: (ver anexo 11.4)
e Serie |. caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, residencia, etnia,
escolaridad, ocupacion, fuente de ingreso y estado civil de los sujetos estudiados.
e Serie II: nueve items, correspondientes a las caracteristicas generales del hogar y
composicion del hogar.
e Serie lll: estado nutricional, se anotd el peso y talla del sujeto participante y se

clasifico mediante las tablas de OMS de la siguiente manera:

Desnutricion severa <-3 SD (IMC)
Desnutricion moderada >-3 a<-2 SD (IMC)
Normal >-2 a<+1 SD (IMC)
Sobrepeso >+1 a <+1 SD (IMC)
Obesidad >+2SD (IMC)

e Serie IV: 15 items, sobre el ECLSA. Las respuestas afirmativas clasificaron a las

familias de la siguiente manera:

Sin inseguridad alimentaria Ningun punto
Inseguridad alimentaria leve De uno a cinco puntos
Inseguridad alimentaria moderada De seis a diez puntos
Inseguridad alimentaria severa De once a quince puntos

4.7 Procesamiento de datos
4.7.1 Procesamiento
El procesamiento de datos se realiz6 de esta manera:
e Se ordenaron cronologicamente las boletas de recoleccion de datos.
e Se verifico el llenado completo de todas las boletas y la calidad de los datos.
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Se recategoriz6 la variable edad a intervalos acorde a la regla de Sturges.
Se hizo una tabla de datos con el programa Microsoft Excel 2007, para su
posterior andlisis.

4.7.2 Andlisis de datos

Para el andlisis de la informacion se procedi6 asi:

Para las variables sociodemograficas edad, sexo, residencia, etnia, escolaridad
ocupacion, fuente de ingreso y estado civil se realizé un analisis descriptivo de
frecuencia y porcentaje.

Para la variable caracteristicas generales del hogar se realiz6 un andlisis
descriptivo de frecuencia y porcentaje.

Para la variable estado nutricional se hizo un andlisis descriptivo de frecuencia y
porcentaje.

Para la variable inseguridad alimentaria se hizo un analisis descriptivo de
frecuencia y porcentaje.

4.8 Limites y alcances de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

Existieron dificultades al realizar el estudio, como:

Inaccesibilidad geografica por inconvenientes de seguridad, infraestructura vial, de
pavimentos y climaticos para la recoleccion de datos en el municipio de Quiché
aldeas El Chajbal, La Estancia, San Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub.
Problemas para acceder al lugar de estudio por situaciones de violencia, huelgas o
manifestaciones que se presentaron dentro del area geografica durante el estudio
0 en camino hacia ella.

Falta de transporte para movilizarse hacia el lugar de estudio.

Negativa por los padres de familia para la participacion de los nifios de aldeas El

Chajbal, La Estancia, San Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub.

4.8.2 Alcances

Con la investigacion se conocid la caracterizacién epidemiolégica y el estado

nutricional de los integrantes de cada familia de las aldeas de Santa Cruz de Quiché. Este

estudio estuvo dirigido a los menores de edad de 6 a 12 afios por ser una poblacion en

riesgo, ya que es en esta etapa de la vida donde prevalecen los casos de desnutricion;

30



ademas, el departamento de Quiché es el segundo lugar en presentar desnutricion infantil

a nivel nacional.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Se explicé claramente a cada participante que su participacion en la investigacion
seria totalmente voluntaria y que la informacién brindada era de caracter confidencial. Se
les solicité consentimiento informado a los padres o tutores legales de los nifios, asi como

el asentimiento informado firmado por ellos.

4.9.2 Categoria de riesgo

Es categoria | (sin riesgo).
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5. RESULTADOS

Tabla5.1
Caracteristicas sociodemograficas del jefe del hogar
n=282

f %
Edad X: 40.2 DE#*: 32.60
18-25 8 2.83
26-30 61 21.63
31-35 100 354
36-40 47 16.6
41-45 36 12.27
46-50 15 5.3
51 o mas 15 53
Sexo
Femenino 100 35.46
Masculino 182 64.53
Residencia
El Chajbal 75 26.59
La Estancia 30 10.63
San Sebastian Lemoa 150 53.19
Santa Rosa Chujuyub 27 9.5
Etnia
Indigena 244 86.52
No indigena 38 13.47
Escolaridad
Primaria 88 31.20
Pre- primaria 8 2.83
Basica 125 44.32
Diversificada 27 9.5
Universitaria 11 3.9
Ninguna 23 8.15
Ocupacion
Agricultor 76 26.9
Comerciante/ventas y servicios 89 31.5
propio
Profesional 14 4.96
Ama de casa 49 17.37
Jubilado 2 0.70
Otro 52 18.4
Fuente de ingreso
Remesas 35 12.41
Salario 106 37.5
Informal 130 46.09
Otros 11 3.9
Estado civil
Casado 198 70.2
Unido 80 28.3
Divorciado 2 0.70
Viudo 2 0.70
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Tabla 5.2

Caracteristicas sociodemograficas de los nifios

n=282
f %
Edad X: 9 DE#+: 1.99
Sexo
Femenino 152 53.91
Masculino 130 46.09
Residencia
El Chajbal 75 26.59
La Estancia 30 10.63
San Sebastian Lemoa 150 53.9
Santa Rosa Chujuyub 27 9.57
Etnia
Indigena 246 87.23
No indigena 36 12.77
Escolaridad
Pre- Primaria 21 7.45
Pre- primaria 208 73.75
Basica 45 15.96
Ninguna 8 2.84
Tabla 5.3

Caracteristicas generales de los hogares estudiados

f %
Disponibilidad de servicios
basicos
Adecuado 120 42.55
Inadecuado 162 57.4
Composicion del hogar
1 - -
2 25 8.86
3 128 45.4
4 47 16.66
5 0 mas 82 29.07
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Estado nutricional de los nifios estudiados

Tabla 5.4

f %
Desnutricion severa - -
Desnutricion moderada 36 12.76
Normal 235 83.3
Sobrepeso 11 3.9
Obesidad - -
Tabla 5.5

alimentaria, ELCSA

Nivel de seguridad alimentaria segun la escala latinoamericana y caribefia de seguridad

%

No

Leve
Moderada
Severa

21
128
113

20

7.44
454
40.07
7.09
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6. DISCUSION

En este estudio se recopilaron datos sobre la caracterizacion epidemiologica y
nutricional de las familias en el municipio de Quiché, especificamente en las aldeas La
Estancia, Santa Rosa Chujuyub, El Chajbal y San Sebastian Lemoa durante los meses de
noviembre y diciembre del afio 2017.

Con relacion a las caracteristicas del jefe del hogar, el primer dato solicitado fue su
edad, de lo cual se obtuvo que en La Estancia 40 % y Santa Rosa Chujuyub 33 % las
personas entre las edades de 26 a 30 afios fue el porcentual mas recurrente, mientras
que en El Chajbal y San Sebastian Lemoa fue 35 % y 37 % la recurrencia mayor, la cual
se refiere a las edades comprendidas entre los 31 a 35 afios. En tesis anteriores,
realizadas en el departamento de Quiché, se pudo observar que el rango de edad de los
jefes del hogar era de aproximadamente entre 20 y 45 afios, lo cual concuerda con
nuestro estudio pues nuestros datos estan dentro de esos rangos mencionados. *

Segun lo que se establecié con relacion al sexo del jefe del hogar, 67 % de La
Estancia, 68 % de El Chajbal y 66 % de San Sebastian Lemoa son hombres los jefes del
hogar, mientras que en Santa Rosa Chujuyub 56 % de quienes dirigen el hogar son
mujeres. Estrada y Carfiete (2006) hablan sobre la importancia que tiene el papel de la
mujer dentro del hogar asi como el poderio que representa en él. En nuestro estudio se
observé que, si bien la mujer cumple un papel importante, no se le observé como jefe del
hogar. Esto afirma el hecho que la mujer no se lidera los hogares tal como lo menciona el
estudio anterior; esto se debe principalmente a causas culturales. *’

Sobre la etnia a la que pertenecen los jefes del hogar se aprecié que en las cuatro
comunidades los indigenas son quienes predominan. El 100 % de los participantes de La
Estancia y Santa Rosa Chujuyub son indigenas, 99 % en El Chajbal y 75 % en San
Sebastian Lemoa. ElI INCAP (2006) public6 que la mayoria de las personas que se
encuentran en el interior del pais son de origen indigena, lo cual concuerda con nuestro
estudio ya que se observé el predominio de la etnia indigena en mas de 50 % de la
poblacion encuestada.

Sobre el nivel de escolaridad del jefe del hogar se pudo establecer que en La
Estancia 60 % y El Chajbal 52 % la mayor parte de los participantes solo cuentan con
estudios a nivel primario; en Santa Rosa Chujuyub, 56 % no cuenta con ningun estudio y
en San Sebastian Lemoa, 69 % cuenta con estudios a nivel secundaria. Al cuestionar la
ocupacion del jefe del hogar, los participantes de La Estancia y El Chajbal (las aldeas con

mayor representatividad) indicé ser agricultores, 43 % y 35 % respectivamente. En Santa

37



Rosa Chujuyub, 52 % indicaron ser amas de casa y 37 % de los participantes de San
Sebastidn Lemoa indic6 ser comerciante. EI INCAP (2006) menciona la relacion entre una
pobre educacion y los trabajos a los que se puede optar debido a esta situacion, asi como
su relacion con la desnutricion; dichos factores se encuentran intimamente relacionados y
se afirma con nuestra investigacion debido a que se observd una tendencia que
relacionaba el poco estudio con el poco acceso a una buena alimentacion; esto conlleva a
predisponer, de manera directa, a toda una familia a presentar desnutricion en alguno de
los integrantes del ntcleo familiar. %

Sobre la fuente de ingresos de los participantes de la muestra, 47 % de La
Estancia indicé que sus ingresos provienen de un salario, mientras que en Santa Rosa
Chujuyub (59 %), El Chajbal (41 %) y San Sebastian Lemoa (50 %) la fuente de ingresos
es de forma informal. En estudios realizados a nivel centroamericano se encontré que la
mayoria de las familias en el area rural tienen ingresos de forma informal, lo cual
concuerda con nuestro estudio ya que se observo que en mas de 50 % de la poblacién
encuestada esta es la forma de recibir ingresos. Muy pocos hogares reciben ingresos por
salario, esto principalmente por el poco acceso que se tiene a la educacion.

El 53 % y 52 % de los habitantes de La Estancia y Santa Rosa Chujuyub,
respectivamente, se encuentran unidos; mientras que 68 % y 80 % de las personas de El
Chajbal y San Sebastian Lemoa son casados. Segun el INE 2011, 50 % de la poblacion
en el area rural se encontraba casada o unida, dato similar al recabado por nuestro
estudio ya que se registré que la mayoria de la poblacién encaja en alguno de estos
estados. El porcentaje del estado civil casado o unido varia en cada aldea. *

Los jefes de familia participantes respondieron tener hijos comprendidos en las
edades de 6 afos a 12 afios. Las mayores recurrencias fueron que en La Estancia 23 %
son nifios de 6 afios, en Santa Rosa Chujuyub 22 % son de 8 afios y otro 22 % es de 11
afios; en El Chajbal, 23 % son nifios de 8 afios y en San Sebastian Lemoa, 20 % tiene 6
aflos y otro 20 %, 9 afios. En el INE 2011 se afirma que, dentro de la piramide
poblacional, rangos de las edades comprendidas entre 10 a 14 afios de edad es el
predominante. Al compararlo con nuestro estudio, si se llega a observar una alta similitud
en estos datos ya que el rango comprendido entre 6 y 12 afios de edad conforma un
promedio de 21.4 % de la poblacion total. *®

Derivado de los cuadros se pudo establecer que 63 % de los nifios o nifias de La
Estancia y 52 % de los de Santa Rosa Chujuyub son de sexo masculino, 64 % de los
menores de El Chajbal y 53 % de San Sebastian Lemoa son de sexo femenino. El INE

2011 afirma que el sexo femenino predomina dentro de la poblaciéon en el departamento
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de Quiché y nuestro estudio ha encontrado una similitud bastante notoria. Se hace
constar que, a pesar de los siete afios transcurridos después del estudio, la tendencia se
ha mantenido. *®

En los poblados de La Estancia y Santa Rosa Chujuyub el 100 % de personas son
de origen indigena, 99 % de El Chajbal también lo son, asi como 77 % en San Sebastian
Lemoa. Diferentes estudios, como INE 2011 e INCAP (2006), hablan sobre la prevalencia
de la etnia indigena en el &area rural del pais. Esta prevalencia se observa también en
nuestro estudio ya que los resultados demuestran un alto predominio indigena en las
diferentes aldeas visitadas. Segun el INE 2011 hay un alto predominio de la comunidad
linguiistica K’iche’ con 64.1 %. *

La segunda serie sobre la disponibilidad de servicios basicos pudo establecer que
en los cuatro poblados la mayor parte de los participantes cuentan con vivienda propia: 57
% en La Estancia, 81 % en Santa Rosa Chujuyub, 83 % en El Chajbal y 90 % en San
Sebastian Lemoa.

Sobre el tipo de construccién se pudo apreciar que en La Estancia la mayor parte
de los encuestados cuenta con techo de lamina 60 %, paredes de madera 43 % y piso de
cemento 47 %; en Santa Rosa Chujuyub, la mayor parte de los habitantes tiene techo de
teja 41 %, paredes de adobe 74 % y piso de cemento 74 %; en El Chajbal la mayor parte
de los habitantes tiene techo de lamina 77 %, paredes de block 47 % y piso de cemento
40 %; por ultimo en San Sebastian Lemoa, la mayoria de casas tienen techo de lamina 60
%, paredes de block 63 % y piso de cemento 70 %. En tesis anteriores se ha evidenciado
gue el mayor tipo de vivienda en el departamento de Quiché esta construido por techo de
lamina, paredes de adobe y piso de cemento, lo cual es un dato coherente con nuestro
estudio. Aunque también se evidencié el uso de otros materiales, los tres anteriores
fueron los encontrados en su mayoria durante las visitas a las distintas aldeas. Las
viviendas de La Estancia cuentan en 50 % con tres habitaciones, en Santa Rosa
Chujuyub 33 % tiene cuatro habitaciones, 61 % de las viviendas en El Chajbal tiene tres
habitaciones y en San Sebastian Lemoa, 40 % tiene tres habitaciones. En estudios
anteriores, por ejemplo, el INE 2013, no se registré la cantidad de habitaciones que
conformaban las viviendas. En nuestro estudio se encontr6 que la mayoria de las
viviendas en las diferentes aldeas cuentan, por lo general, con tres habitaciones. 38

Se pudo establecer, a través del cuestionario, que 47 % de las personas de La
Estancia se abastecen de agua del rio, 41 % de personas en Santa Rosa Chujuyub lo
hace por medio de pozo comunal, 68 % de personas en El Chajbal lo hace por medio de

pozo propio y 57 % de personas en San Sebastian Lemoa se abastece por tuberia. Sobre
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la forma de purificacion del agua, tanto en La Estancia, como en Santa Rosa Chujuyub y
en El Chajbal la mayoria de los participantes dijeron hacerlo al hervir el agua: 57 %, 85 %
y 67 %, respectivamente. En San Sebastian Lemoa el agua se purifica por medio de
filtros. Estos datos sobre el abastecimiento de agua y su método de purificacién son muy
parecidos a los obtenidos en el 2013 por el INE. *®

En La Estancia, 73 % de personas queman su basura, al igual que 74 % en Santa
Rosa Chujuyub; por otro lado, en El Chajbal 64 % de personas usa el tren de aseo, asi
como 73 % en San Sebastian Lemoa. En estudios locales se pudo evidenciar que la
practica mas comun para deshacerse de la basura es quemarla, debido a que muchas de
las aldeas en este departamento no cuentan con el servicio del tren de aseo. Por otro
lado, 87 % de personas en La Estancia dispone de sus excretas por medio de letrina, al
igual que 78 % de personas en Santa Rosa Chujuyub y 71 % en El Chajbal; sin embargo,
77 % de personas en San Sebastian Lemoa cuenta con red de drenaje. Las cifras
encontradas evidencian el mayor uso de letrinas y esto concuerda con los datos obtenidos
en estudios realizados anteriormente en diferentes areas del mismo departamento; el uso
de letrinas es la manera mas comin y econémica de manejar las heces. *

Como se pudo establecer por medio de la muestra, la mayoria de los habitantes de
las cuatro comunidades cuenta con energia eléctrica: en La Estancia, 100 %; en Santa
Rosa Chujuyub, 81 %; en El Chajbal, 97 % y en San Sebastian Lemoa , 100 %. Estos
datos concuerdan con conteos anteriores, en los cuales se evidencian que,
independientemente de los materiales con los que estén construidas las viviendas, estas
cuentan con servicios basicos en mas de 60 % de los casos.

Sobre la posesion de mascotas se pudo establecer que en La Estancia 77 % de
personas tienen una, pero solo 50 % convive con ellas; en Santa Rosa Chujuyub 89 % de
personas tienen mascota y todos conviven con ellas; en El Chajbal 72 % de personas no
cuenta con mascotas (solo 28 % si tienen una y, de ellos, solo 20 % conviven con ellas).
Por dltimo, en San Sebastian Lemoa, 57 % de personas carecen de mascota y el mismo
porcentaje de quienes si tienen no conviven con ellas. Es comun que las familias que
residen en el &rea rural tengan mascotas en casa y convivan con ellas, segun estudios en
el area; sin embargo, estos datos no concuerdan con lo evidenciado por nuestro estudio
pues se evidencié que la mayoria de las personas tienen mascotas, pero no viven con
ellas.

Sobre la cantidad de integrantes que conforman la familia, los entrevistados dijeron
que entre dos y ocho personas. En La Estancia, 37 % de los nucleos familiares estan

compuestos por seis personas; en la aldea de Santa Rosa Chujuyub, 30 % de los nacleos
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familiares tienen cinco personas; en El Chajbal, 35 % de las familias estan compuestas
por cuatro personas y, por ultimo, en San Sebastian Lemoa, 40 % de los nucleos
familiares son de cinco personas. Los datos obtenidos en estudios de afios anteriores
mostraron nucleos familiares de, en promedio, seis integrantes; esto concuerda con
nuestro estudio y demuestra que se ha mantenido la tendencia de familias numerosas. *?

En la tercera serie se estableci6 el estado nutricional de los menores, indiciado con
su peso. En La Estancia, 30 % de os nifios estuvieron dentro del rango mas recurrente,
entre 26 y 30 kg.; en Santa Rosa Chujuyub, 30 % de los nifios pesados estuvo en el rango
de 21 a 25 kg., otro 30 % entre 31 y 35 kg.; en El Chajbal, 25 % de los nifios estaba en el
rango de los 26 a 30 kg., y en San Sebastian Lemoa, 23 % de los nifios estaban en el
rango de 26 a 30kg. Con base en estos datos de las cuatro comunidades se puede
afirmar que la mayoria de los menores se encuentran en el peso de 26 a 30kg. Lo cual
evidencia y afirma lo que publicé el INCAP y la OMS: Guatemala es de los paises
centroamericanos con mayor indice de desnutricion infantil a pesar de los diferentes
programas implementados por el gobierno de Guatemala, el cual ha logrado minimizar
dichas cifras pero la problematica aun persiste.

Con relacién a la talla se establecid que no existe ningln patrén en los cuatro
poblados estudiados porque en La Estancia 37 % de los nifios registraron una altura en el
rango de 110 a 120 cms., en Santa Rosa Chujuyub, 30 % de los nifios estuvieron
comprendidos entre 131 a 140 cms., en El Chajbal, 39 % se encontro entre los 121 a 130
cms. y en San Sebastian Lemoa, 33 % de los nifios tuvieron una estatura entre los 110 a
120 cms. y otro 33 %, entre 141 a 150 cms.

Sobre el indice de Masa Corporal —IMC—, 47 % de nifios medidos en La Estancia
registraron entre 10 y 15 kg/m® y otro 47 %, entre 16 a 20 kg/m? para Santa Rosa
Chujuyub, 63 % registré entre 16 a 20 kg/m?; en El Chajbal, 68 % registr6 entre 10 y 15
kg/m? y en San Sebastian Lemoa, 81 % registré entre 16 y 20 kg/m?% Por lo tanto, la
clasificacion de los menores en los cuatro poblados se encuentra mayormente en rango
normal: 77 % para La Estancia, 81 % para Santa Rosa Chujuyub, 73 % para El Chajbal y
90 % para San Sebastian Lemoa. Estos datos concuerdan con estudios recientes
realizados por el area de salud local en donde se evidencia que los casos de desnutricion
han disminuido a pesar de que hay cierto nimero de casos con recaida. **

La serie IV estaba relacionada con la Escala latinoamericana y caribefia de
seguridad alimentaria —ECLSA—. El primer cuestionamiento era «En los dltimos tres
meses, por falta de dinero y otros recursos, ¢alguna vez usted se preocup6 de que los

alimentos se acabaran en su hogar?». Las respuestas llevaron a establecer que solo en
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Santa Rosa Chujuyub no tuvieron esta preocupacion (85 % de los encuestados); mientras
que en La Estancia (90 %), El Chajbal (85 %) y San Sebastian Lemoa (57 %) si se
preocuparon en algin momento por este tema. Esto evidencié el poco acceso a una
alimentacion nutritiva para toda la familia, como ya se conocia debido a los diferentes
estudios realizados anteriormente en el rea occidental del pais.

El segundo cuestionamiento fue «En los dltimos tres meses, por falta de dinero y
otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos? Las respuestas
permitieron establecer que en tres de los cuatro poblados si pasaron por esta situacion y
que 73 % de personas en La Estancia respondieron que si, 77 % en El Chajbal y 97 % en
San Sebastian Lemoa, mientras que 96 % de Santa Rosa Chujuyub y 96 % no pasaron
por esta situacion.

Por falta de recursos, 70 % de la poblacién en La Estancia, 57 % en El Chajbal y
82 % en San Sebastian Lemoa dejaron de tener una alimentacion saludable y balanceada
por falta de recursos; mientras que 93 % de la poblacién en Santa Rosa Chujuyub no
pasé por esta situacidn. Estos resultados son similares a los obtenidos anteriormente por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y evidencia que si se tiene un problema
de raiz al no contar con el suficiente recurso para proporcionar una dieta rica en nutrientes
para sus familias.

Se pudo establecer que 60 % de la poblacién en La Estancia, 59 % en El Chajbal y
69 % en San Sebastidn Lemoa indicaron que si han tenido una mala alimentacion por la
falta de variedad de alimentos; por el contrario, 78 % de la poblaciébn en Santa Rosa
Chujuyub no ha pasado por esto. Ademas, se pudo establecer que 60 % de la poblacion
en La Estancia si ha dejado de tomar uno de los tiempos de comida por falta de recursos
econdmicos, al contrario que sucede para 93 % de la poblacién de Santa Rosa Chujuyub,
55 % de El Chajbal y 92 % de San Sebastian Lemoa, quienes no lo han experimentado.

Segun los datos arrojados por la muestra, 100 % de las personas participantes de
Santa Rosa Chujuyub no han comido en menor cantidad por falta de dinero, al contrario
del 70 % de La Estancia, 52 % de El Chajbal y el 92 % de San Sebastian Lemoa, quienes
si han comido menos en alguna ocasion por falta de recursos econémicos.

Con relacion a la pregunta sobre si alguien en el nucleo familiar ha sentido hambre
y no ha comido, 57 % de la poblacion en La Estancia, 93 % en Santa Rosa Chujuyub, 85
% en El Chajbal y 95 % en San Sebastian Lemoa no han experimentado esto. Por lo
tanto, se puede indicar que esta situacion no ha sucedido porque un porcentaje alto de los
jefes del hogar son agricultores. Las personas de los cuatro poblados indicaron, en su

mayoria, que no han comido en alguna ocasién una vez por dia o que han dejado de
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comer todo el dia; esto representd el 70 % de respuestas en La Estancia, 96 % en Santa
Rosa Chujuyub, 89 % en El Chajbal y 95 % en San Sebastian Lemoa.

Sobre la convivencia en el hogar con menores de 18 afios, 100 % de los cuatro
poblados indicaron que si tienen en su hogar a algiin menor de edad. Al cuestionar a los
cabezas de casa sobre si en los dltimos tres meses los menores no han tenido una
alimentacién saludable y balanceada, 65 % de El Chajbal y 57 % de San Sebastian
Lemoa han indicado que si, que han pasado por esta situacion; mientras que 63 % de La
Estancia y 96 % de Santa Rosa Chujuyub no ha pasado por ella.

Segun los datos recopilados, 57 % de la poblacion que vive en La Estancia y 59 %
gque vive en San Sebastian Lemoa afirmé que los menores de edad si han carecido de
una alimentacién variada, mientras que 96 % de Santa Rosa Chujuyub y 51 % de El
Chajbal, afirmé lo contrario.

Segun los resultados del estudio, 73 % de la poblaciéon en La Estancia, 96 % en
Santa Rosa Chujuyub, 76 % en El Chajbal y 88 % en San Sebastidan Lemoa coincidieron
al indicar que los menores de edad no han dejado de recibir sus tres alimentos al dia.
Igualmente, los menores de edad confirmaron el dato al afirmar que no han dejado de
recibir sus tres tiempos de comida: asi lo dijo 70 % de los nifios en La Estancia, 100 % en
Santa Rosa Chujuyub, 69 % en El Chajbal y 86 % en San Sebastian Lemoa.

Como queda establecido por los datos arrojados por la muestra, el alimento de los
menores son prioridad para estas comunidades: 83 % de personas en La Estancia, 100 %
en Santa Rosa Chujuyub, 80 % en El Chajbal y 96 % en San Sebastian Lemoa
coincidieron al afirmar que no han disminuido la cantidad de alimentos consumidos.

Como se pudo establecer, segin 93 % de respuestas en La Estancia, 100 % en
Santa Rosa Chujuyub, 85 % en El Chajbal y 97 % en San Sebastidn Lemoa, no ha
sucedido que, al tener hambre los menores, no hayan recibido alimento.

Con relacion al cuestionamiento referente a que si en alguna ocasién los menores
de edad han comido solo una vez al dia, 77 % de respuestas en La Estancia, 100 % en
Santa Rosa Chujuyub, 85 % en El Chajbal y 99 % en San Sebastian Lemoa coinciden al
indicar que esta situacion no ha sucedido.

Las anteriores respuestas, referentes a los menores de edad, indican que la mayor
preocupacion alimentaria en estas comunidades son los nifios y que, aunque la dieta no
sea variada, se alimenten las veces necesarias. Por lo tanto, se puede afirmar que,
aunque no tengan una dieta variada, los progenitores o encargados de los menores si

tratan de que no les falten sus alimentos.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Las caracteristicas sociodemogréficas del jefe del hogar muestran una media de
40.2 afos de edad, dos terceras partes corresponden al sexo masculino, estado
civl casado, escolaridad secundaria, etnia indigena, ocupacién
comerciante/ventas y servicios propios y agricultores, principalmente; en similar

proporcion, la fuente de ingreso es informal y remesas.

7.2 Las caracterisiticas sociodemogréaficas de los nifios evidencian una edad media
de 9 afios, un predominio del sexo masculino de etnia indigena y tres cuartas

partes poseen estudios a nivel primario.

7.3 Las caracteristicas generales de los hogares estudiados evidencian que la
mayoria presentan una disponibilidad de servicios basicos inadecuada y, seguin

la composicion del hogar, las familias son de tres personas.

7.4 Se determin6 que el estado nutricional de los nifios estudiados es normal en su

mayoria, seguido de desnutricion moderada y sobrepeso.

7.5 Se identific6 que el nivel de seguridad alimentaria, segun la escala

latinoamericana y caribefia de seguridad alimentaria —ELCSA—, es leve.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Incrementar el recurso econémico en las aldeas de Quiché en relacion a los
recursos que destinan el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Ministerio de Educacion para implementar programas de seguridad alimentaria y
nutricibn que incluyan factores de riesgo, deteccion y prevencion de la

desnutricion.

8.2 Incluir en las aldeas estudiadas los programas de seguridad alimentaria y
nutricion para nifios mayores de seis afios con el objetivo de identificar casos en
puestos y centros de salud y, asi, lograr la deteccion temprana de signos y
sintomas para brindar un tratamiento oportuno enfocado en la prevencion de la
desnutricién. Asi mismo, promover, a través de medios de comunicacién
escritos, televisivos y radiales locales, todas aquellas practicas y medidas que

promuevan una adecuada seguridad alimentaria.

8.3 Establecer criterios para mejorar la distribucion de alimentos que se generan en
cada una de las aldeas del presente estudio, para que las comunidades tengan

un adecuado crecimiento y desarrollo familia nivel familiar.

8.4 Que la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala continile apoyando trabajos de investigacion relacionados con la
desnutricién en las areas criticas del pais, especificamente en el departamento

de Quiché, con el objetivo de mejorar la situacion que afecta a nuestro pais.
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9. APORTES

9.1 Los resultados de la investigacion seran divulgados en las aldeas El Chajbal, La
Estancia, San Sebastidn Lemoa y Santa Rosa Chujuyub del municipio de
Quiché, donde fue realizada la investigacion, por medio de la presentacién de un
informe escrito con las conclusiones obtenidas, asi como las recomendaciones
elaboradas, como incentivo para el reforzamiento de capacitaciones vy

programas educativos.

9.2 Con los datos obtenidos en este estudio, se form6 una adecuada base de datos
sobre el diagnéstico de seguridad alimentaria y desnutricién infantil en diversas
aldeas de Quiché. Esto permitird una intervencién por parte de las autoridades
locales, como el aporte de recursos y charlas educacionales para mejorar la
seguridad alimentaria de las familias evaluadas.

9.3 Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos que puede ser utilizado en
distintas comunidades con caracteristicas sociodemograficas diferentes (rural
urbano, nivel socioeconémico, etc.) Util para evaluar la situacion de seguridad

alimentaria, sus factores de riesgo y el grado de desnutricion.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1
Croquis
Aldea San Sebastian Lemoa
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Fuente: Centro de Salud de Santa Cruz del Quiché, 2017.
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Aldea EI Chajbal

Fuente: Centro de Salud de Santa Cruz del Quiché, 2017.
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Aldea La Estancia

Fuente: Centro de Salud de Santa Cruz del Quiché, 2017.
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Aldea Santa Rosa Chujuyub

2017.

Fuente: Centro de Salud de Santa Cruz del Quiché,
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Anexo 11.2

Aleatorizacion de la muestra

Distribucion de la muestra segun el nimero de viviendas de las aldeas de El

Chajbal, La Estancia, San Sebastian Lemoa y Santa Rosa Chujuyub, del

FACULTAD DI
CIENCIAS MEDICAS

municipio de Santa Cruz, del departamento de Quiché, Guatemala.

SANTA CRUZ QUICHE — ALDEA EL CHAJBAL

47 120 | 22 13 50 88 187 | 2 53 109 | 51 7 129 | 66 21

75 181 | 31 135 | 79 150 | 20 124 | 97 152 | 9 156 | 209 | 190 | 64

99 201 | 103 | 160 | 10 116 |1 56 207 | 34 211 | 67 17 78 138

41 55 176 | 37 84 72 163 | 93 179 | 143 | 166 | 191 |3 200 | 59

149 1123 | 14 184 | 171 | 26 107 ] 100 |5 131 | 61 87 19 111 | 142

n=75

SANTA CRUZ QUICHE — ALDEA LA ESTANCIA

2 73 35 11 43 9 60 5 33 13 32 8 71 78 44

51 67 40 25 3 55 79 21 53 49 27 59 64 37 69

n=30

SANTA CRUZ QUICHE — ALDEA SAN SEBASTIAN LEMOA

19 270 | 111 | 197 | 306 | 299 | 344 | 256 | 393 | 160 | 371 | 135 | 315 | 213 | 49

254 | 88 318 | 220 | 280 | 37 104 | 217 | 16 334 | 58 342 | 396 | 98 176

139 | 333 | 34 73 357 | 289 | 122 | 388 | 252 | 194 | 406 | 321 |5 221 | 367

53 223 | 353 | 180 | 86 346 | 164 | 100 | 391 | 115 | 397 | 173 | 301 | 404 | 382

120 [ 349 |7 238 1294 |1 291 | 375 | 233 | 27 287 | 199 | 402 |77 144

206 | 261 | 360 | 184 | 339 | 68 142 | 335 | 378 | 153 | 275 | 43 363 | 403 | 398

82 310 | 45 140 | 118 | 247 | 330 | 55 125 | 250 | 96 350 | 147 | 231 | 312

167 |91 282 | 205 | 304 | 103 | 400 | 324 | 263 | 187 | 327 |9 380 | 401 | 22

25 307 | 94 242 |13 40 268 | 272 | 30 227 | 64 338 | 265 | 156 | 278

244 | 60 200 | 129 | 258 | 149 | 108 | 170 | 285 | 132 | 297 | 191 | 210 | 81 107

n=150

SANTA CRUZ QUICHE — ALDEA SANTA ROSA CHUJUYUB

11 34 21 48 29 73 57 69 26 38 41 22 59 8 20

25 16 9 4 18 54 21 33 1 66 14 3

n=27
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Anexo 11.3

Hoja de Consentimiento Informado

' USAc HOJA DE CONSENTIMIENTO

/) TRICENTENARIA INFORMADO

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD D

CIENCIAS MEDICAS

Informacion a padres o tutores:

Somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medico y Cirujano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, nos encontramos realizando un trabajo de
investigacion sobre la caracterizacién epidemiolégica y nutricional de las familias en el
municipio de Quiché, por lo que se le invita a su familia a participar en el presente estudio.
Los problemas en el estado nutricional de la poblacion de Quiché siempre ha sido uno de
los principales problemas de nuestro pais que aln persiste, por lo que su participacion y
la de su familia en este estudio nos permite acercarnos a los problemas nutricionales de
este municipio para abrir la puerta de desarrollo de medidas preventivas y abordaje a los
problemas nutricionales de Quiché.

La participaciéon de su familia en la investigacion es totalmente voluntaria. No
habra inconveniente si usted autoriza la participacion de su familia y mas adelante cambia
de opinion. Si usted autoriza la participacion de su familia, se garantiza que toda la
informacion brindada sera totalmente confidencial y ademas se aclara que no habra
remuneracion alguna. Como parte de la investigacion y en caso de que se quiera realizar
futuras investigaciones, se realizara una base de datos interna a la cual Unicamente
tendran acceso los investigadores, aqui se recopilaran los resultados obtenidos en la
evaluacion de su familia.

En caso de que usted quiera saber los resultados con detalle de los resultados del
estudio de su familia, puede solicitar la informacion en cualquier momento.

Se realizara iniciando con una entrevista a los jefes del hogar, se realizara la
encuesta creada por La Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria —
ECLSA-, la cual esta constituida por 15 preguntas, divididas en dos secciones: una
primera con 8 preguntas referidas a diversas situaciones que conllevan a la inseguridad
alimentaria, experimentadas por los hogares y los adultos de esos hogares; y una
segunda seccion de 7 preguntas referidas a condiciones que afectan a los menores de 18
afos en el hogar, y posteriormente se tomara el peso y talla de los nifios utilizando un
metro rigido de construccion colocado sobre una superficie plana y lisa perpendicular al
piso, dicho metro se sujetara a la superficie con un material adherente. El limite superior
de altura del metro rigido se fijara en dos metros, se utilizara cartabon de madera para
obtener la estatura del sujeto que se evaluara, la cual serd colocada en la cabeza del
participante. Los nifios y adolescentes serén tallados en bipedestacion, cabeza y talones
pegados a la pared delante de la cinta métrica. Luego para la medicion de peso, los
participantes seran pesados estando de pie, sobre una balanza electrénica en una
superficie limpia y nivelada, se procedera a encenderla y se le pedird que suba al centro
de esta, sin zapatos y ropa liviana; solicitAndole que permanezca inmovil, con la cabeza
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erguida y vista en un punto fijo, hasta que los numeros de la pantalla de la balanza se
estabilizaron y no cambiaron.

Si acepta que su familia participe en esta investigacion por favor coloque los datos
correspondientes que abajo se indican.

Mi familia ha sido invitada a participar en la investigacion “Caracterizacion
epidemioldgica y nutricional de familias en el municipio de Quiché”. Entiendo que yo como
padre de familia comprendo que tendré que responder un cuestionario y que
posteriormente los nifios integrantes de mi familia que oscilan entre las edades de 6 a 12
afos de edad serdn medidos y pesados, y que todos estos resultados seran manejados
de forma confidencial.

Yo:

(Nombre de padre/madre o tutor y firma)

Certifico que he comprendido la informacion brindada, por lo que autorizo voluntariamente
la participacion de mis hijos:

Nombre del (los) menor (es):

Fecha:

Si tiene alguna duda puede comunicarse al correo electrénico Nathaly.avelar0O6@gmail.com
donde los investigadores resolveran cualquier pregunta.
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J TRICENTENARIA HOJA DE ASENTIMIENTO SUBROGADO

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DI
CIENCIAS MEDICAS

Informaciéon a menores de edad:

Somos estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medico y Cirujano de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, nos encontramos realizando un trabajo de
investigacion sobre la caracterizacion epidemiologica y nutricional de las familias en el
municipio de Quiché, por lo que se le invita a participar en el presente estudio. Los
problemas en el estado nutricional de la poblacién de Quiché siempre ha sido uno de los
principales problemas de nuestro pais que aun persiste, por lo que su participacion y la de
su familia en este estudio nos permite acercarnos a los problemas nutricionales de este
municipio para abrir la puerta de desarrollo de medidas preventivas y abordaje a los
problemas nutricionales de Quiché.

No tienes que decidir tu participacion en este momento. Previo a decidir, puedes
hablar con alguien de tu confianza acerca de esta investigacién. Si tienes alguna
pregunta, puedes consultarnos en cualquier momento. Tu participacion en la investigacion
es totalmente voluntaria y sin remuneracién alguna. Si decides participar, la informacién
serd manejada de forma confidencial y de uso exclusivo para los investigadores, con los
datos obtenidos crearemos una base de datos que nos permita realizar otras
investigaciones, si asi fuera necesario.

El procedimiento sera el siguiente: se tomara el peso y talla de los nifios utilizando
un metro rigido de construccién colocado sobre una superficie plana y lisa perpendicular
al piso, dicho metro se sujetara a la superficie con un material adherente. El limite
superior de altura del metro rigido se fijara en dos metros, se utilizara cartab6n de madera
para obtener la estatura del nifio que se evaluara, la cual sera colocada en la cabeza del
participante. Los nifios y adolescentes seran tallados en bipedestacion, cabeza y talones
pegados a la pared delante de la cinta métrica. Luego para la medicién de peso, los
participantes serdn pesados estando de pie, sobre una balanza electrénica en una
superficie limpia y nivelada, se procedera a encenderla y se le pedira que suba al centro
de esta, sin zapatos y ropa liviana; solicitdndole que permanezca inmovil, con la cabeza
erguida y vista en un punto fijo, hasta que los numeros de la pantalla de la balanza se
estabilizaron y no cambiaron.

Ha sido invitado a participar en la investigacion “caracterizacion
epidemiolégicay nutricional de las familias en el municipio de Quiché” Entiendo que
debo ser tallado y pesado, he sido informado que los resultados serdn manejados de
forma confidencial para uso Unico de los investigadores. He leido y comprendido la
informacion que me brindaron. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y me han
contestado de manera amplia y satisfactoria. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier
momento.

Nombre y firma del participante:

Nombre y firma del investigador:
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Anexo 11.4

Instrumentos de recoleccion de datos

USAC

/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JLTAD DE

E A
CIENCIAS MEDICAS

“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICAY NUTRICIONAL DE FAMILIAS EN EL
MUNICIPIO DE QUICHE”

SERIE | Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas del jefe de hogar Caracteristicas del nifio

Edad

Sexo

Residencia

Etnia

Escolaridad

Ocupacion

Fuente de
ingreso

Estado civil

O O O O o

O O

O O O O O O

o O

O O O O O O O O

O O O O

afos

Femenino
Masculino

El Chajbal

La Estancia

San Sebastian Lemoa
Santa Rosa Chujuyub

Indigena
No indigena

Primaria
Pre- primaria
Basica
Diversificada
Universitaria
Ninguna

Agricultor
Comerciante/ventas
servicios propio
Profesional

Ama de casa
Jubilado

Otro

Remesas
Salario
Informal
Otros

Casado
Unido
Divorciado
Viudo

Edad

Sexo

Residencia

Etnia

Escolaridad
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afos

Femenino
Masculino

El Chajbal

La Estancia

San Sebastian Lemoa
Santa Rosa Chujuyub

Indigena
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Primaria

Pre- primaria
Secundaria
Ninguna



USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Serie |l Caracteristicas generales del hogar

0O 0 0 0

O O O O

00 o0 o0 0 N

O O O O O

a. Disponibilidad de servicios basicos

Su vivienda es:
Propia
Prestada
Alquilada

Otro

¢, Cual es el tipo de construccion de la
vivienda?

Techo Paredes Piso
Lamina o Block o Tierra
Terraza o Adobe o Cemento
Tejas o Ladrillo o Piso
Otros o Madera o Otros

o Otros

¢Cuantas habitaciones hay en su casa?

El abastecimiento de agua en su hogar es:
Pozo propio

Pozo comunal

Tuberia

Rio

Otro

. ¢ Que método utiliza para purificar el agua?

Hervida
Clorada
Filtrada
Ninguna
Otros
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disposicion de basura:
Quemada

Tren de aseo

La entierra

La tira a campo abierto
Otros

disposicion de excretas:
Letrina

Inodoro conectado drenaje
Flor de tierra

Otros

¢, Cuénta con energia eléctrica?
Si
No

¢ Tiene alguna mascota/Animal?
Si
No

¢ Convive con su mascota?
Si
No



BUSAC

7 TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

b. Composicidon del hogar

¢,Cuantas personas conforman su familia?

SERIE Ill Estado nutricional de los nifios

Peso

Talla

IMC

Clasificacion

Serie IV ECLSA

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

1 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ Usted se preocupé de que los alimentos se No
acabaran en su hogar?

2 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ En su hogar se quedaron sin alimentos? No

3 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ en su hogar dejaron de tener una alimentacion No
saludable y balanceada?

4 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ usted o algun adulto en su hogar tuvo una mala No
alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

5 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ usted o algun adulto en su hogar dejo de No
desayunar, almorzar o cenar?

6 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ Usted o algun adulto en su hogar comié menos No
de lo que debia comer?

7 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ usted o algun adulto en su hogar sintié6 hambre, No
pero no comio?

8 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ usted o algun adulto en su hogar solo comié una | No

vez al dia o dejo de comer todo un dia?

¢En su hogar viven personas menores de 18 afios?
Si continuar cuestionario
No Finalizar cuestionario
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9 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢algun menor de 18 afios en su hogar dejo de No
tener una alimentacion saludable y balanceada?

10 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ algun menor de 18 afios en su hogar tuvo una No
alimentacion basada en poca variedad de alimentos?

11 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢algun menor de 18 afios en su hogar dejo de No
desayunar, almorzar o cenar?

12 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ algun menor de 18 afios en su hogar comio No
menos de lo que debia?

13 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢tuvieron que disminuir la cantidad servida en sus | No
comidas a algiin menor de 18 afios en su hogar?

14 En los ultimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ algun menor de 18 afios en su hogar sintio No
hambre pero no comio?

15 En los dltimos 3 meses, por falta de dinero y otros recursos, Si
alguna vez ¢ algun menor de 18 afios en su hogar solo comi6 No

una vez al dia o dejo de comer todo un dia?
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