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L. IBTRODUCCION

Debido a movimientos migratorios de poblaciones desplazadas
refugiados, 1la problem#tics slimentaris nutricionsal tiene
aracteristicas distintas, pero siempre enfrenta limitaciones
aras satisfacer adecuadamente los reguerimientos nutricionsales
dsicos en un ambiente sanco (15).

Los grupos sociales con mayor riesgo de presentar
esnutricién son los residentes en el drea rursl. En ests dres la
obreza, el analfsbetismo, £1 medio ambiente desfavorable, el
ayor nimerc de miembros por familia, la alta tassa de
‘ecundidad, ls menor accesibilidad a los servicios y su menor
apacidad de =&tencidn, asi como factores diversos, crean
itnaciones de desventajas (27).

El opresente trabajo es un estudio descriptivo-gxplicative
ealizado con 174 nifies menores de 5 afios, retornados a la
coperativa Unionp Haya Itz&, Hunicipiec de Le Libertad,
epartamento de Petén. Se tomaron para este estudio las
decuaciones de peso/talls, talla/edad vy peso/edad, evidenciando
ve en el sexo masculino an 81.4B% esta en limites normales
especto a la amdecuscién que nos muestra el estado nutricional
ctusl como lo es pesostalla; en el 51.85% se detectd retsrdo en
1 crecimiento {(talis/edad), ¥ en el 54.32% hay desnutriciom de
cuerdo con sus adecuaciories de peso/edad. En el sexo femenino
os resultados fueron: mdecuacién peso/talla 78.48% en limites
ormales; 63.44% retardo en el crecimiento (talla/edad} ¥ al
4.52% de desnutricidn en adecuaciones de peso/edad.

El estudio incluyd entrevistas a miembros de la Junta
irectiva de la Cooperativa; asl mismo, se realizé 1a técnica de
yvupos foceles: los cusles se integraron con Fromotores de Salud
gral v madres de nifios menores de cinco afies. La guia de la
ntrevista giré en torno & factores econdmicos {ingresaos ¥
gresos familiares, produccién y sprovechamiento de TecuUrsos),
ociales (integraciém v organizacién de la gomunidad), culturales
diversidad étnica, hébitos salimenticios, ptilizacidn de
limentos donsdos) b4 politicos (proceso de retorno,
ortalecimiento de la organizaciotn), que segun los entrevistados
nfluisn en el estado nutricional de los nifios menores de cince
fios de la Cooperativa Union Maye Itzd.




II. DEFINICION DEL PROBLEHA

El problema de la desnutricidn esta directamente
relacionado sl desasrrolle del pais, ocasionando dafio a un mimero
mayor de la poblacidén. Guatemala es un pais sub-desarrcllado gue
posee grupos de personas en condiciones socioecondémicas que las
predisponen & sufrir problemas de desnutricitn (8,8,22).

El periodo sangriento de 1,878 vy 1983 de los gobiernos
militares del General Lncas Garcis (1,978-1,982) v del General
Efrain Rios Montt (1,982~ 1,883) culminaren con 1las terribles
masacres que se abren come llegas en el mapa vivo de Guatemals,
especialmente en el drem indigens del pais. Bajo esta perspectivs
en el afio 1,990 existian 40,500 guatemaltecos refugiados ¥
despirzados en territorio mexicano aumentando & 43,500 en 1997

(10).

Uno de los grupos poblacionales mas vulnerables es el de los
nifios menores de e¢inco afos, en quienes se observa 1=
desnutricidn protéico-energética como un grave problems de salud
en Gustemale. En 1,980 1la desnutricion global (aguda ¥ crénics;
sfectsba 8 un 85% de los nifios meneores de cinco afios, va que er
los reportes de enfermedades de notificacidn pbligatoria 1t
d;snutricibn ocupa el tercer lugar entfe las causas de meorbilidac
(2,20).

Dentro de las femilias desplazadas v refugiadas se
encuentran los nifios sujetos de este estudio, ¥ sin lugar @
equivocacion, por estos fendmenos socisles, son ellos los mE!
afectados por la interrupciim en el proceso de su crecimiento 3
desarrollo; va que por largo tiempo han sido tanto objeto directe
indirecto de la wviclencia (6,18).

En el presente trebajo de investigacién se establecid e
grado de adecuatitn nutricicnal de nifies retornados menores de
cines afios de la Cooperativa Union Maya Itz4, Municipio Lt
Libertad, Petén ¥ los factores caunsales que expliquen esi
adecuacion.



11T, JUSTIFICACIDN

La alimentaciotn figura entre los derechos hvmanos
ismentales: el individuc y su familie tienen derecho a un
'1 de vids adecnads gue le permits la salud vy €1 Dbienestar.
: derecho humano expresa le relacién entre el individuo v el
ide, la cual fue reiterada en el pacto de derechos econdpicos
cales ¥y culturales entrando en vigor en mavo de 1978.

En 1974, todos 1los estados gque participaron en -
‘erencia mandial de la alimentacien de lss Raciones Unidas
:lammaron el derecho a no sufrir hambre y desnutricion: todos

hombres, mujeres ¥y nifios tiene el derecheo inalisnsble 8 no
wcer hambre v malnutricion 5 fpip  de poder desarrollarse
itamente vy conservar sus facultades fisicas y mentales. En
cemnlsa, los problemas de enfrentamiente armade, principalmente
wueblos indigenss provoed la migracién, que en 1,880 afectd =a
00 guatemaltecos desplazados y refugisdos en territorio
.cano, ocasionando gue estos derechos ne se respesien, siendo
nifics las principales victimes de este conflicto (ZB).

Por los procesos migratories de la poblaciénm desplazads v
1giada, la problemfitica alimentarias nutricional tienen
icteristicas diferentes, pero siempre enfrenta, las
taciones para satisfacer adecuadsmente los requerimientos
‘icionalss bésicos en un ambiente sano (19).

Los datos sobre la situacién econdémicas ¥ de salud & nivel
.onal, nos lleva & reconocer gue los gZrupos poblacionales con
v rtiesgo de presentar problemas nutricicnsles son los
dentes en Aress rursles, poblmcidn indigens v los grupos  con
yvr nivel de educacibn e ingresos; v dentro de elles, los
wos  mé&s  vulnerables son los nifios menores de cinco  afies ¥y
'res embarazades (6).

Por el procesc de paz que se vive en Guatemala, el cual
yrece el retorno de grupos refugiamdos vy desplazados; de les
poE  que se piensan vulnerables, hay gue congiderar
yritariamente a la poblacifn desarraigada. El presente estudio
wee informacitn sobre el grado de adecuscidén nutricional y les
weteristicas sociales, econdmicas, politicas v enlturales de
jooperativa Unidn Mave Itzé, Municipic La Libertad, Fetén.




Determinar las adecumciones de Peso/Talla, Talla/Edad
Peso/Edasd de 1los nifios menores de cinco afios, de
Cooperative Unién Msys Itz4, Municipio La Libertad, Feté

Deseribir las cacterizticas socisales, econdmicas
culturales, ¥y politiecss de la Cooperativa Unidn Hava Itz
Municipioc La Libertad, Petén.



¥. BEVISION BIBLIOGRAFICA

e haz estimado gue Wag ge las tres cusrtas partes  en 10§
saiges sub-desrrollsdos phdecen hegbre &n =1 wmundo; s6lo £n
\merice La&azina la desnutricion abarce el 13 ¥ de la poblacidn ¥
»1 8% a nivel mundial segon ls FAD, Este entidad calenla que
paeren 40 Eillones de persongs PpoT hambre ¥ desnutricion

snualmente.

E1 futmro es igualmente sombrio para &1 afic 2,000 segdn el
3sneco Mundiml, ya gque habrén 1,300 millones de desnutridos en
el mundo (1,3,4,24).

Gustemaia encabeza la lista de paises mas pobres con altos
indices de DPC (desnutricion protéico-calérico). La mayoria de
Fuentes caltricas es obtenida escasamente de proeductos de origen
animal, cereales, y por ende la fuente protéica es minima pars
nuestro pals como para los paises sub-desarrollados (115,

ia importancia de conocer estos dates, consiste en poder
comprender que las condiciones econdmicas son las que determinan
1a forms y proporeitn en que s¢ distribuyen los alimentos tanto
en 1las nsciones ¥ los grupos de cada pais y gue €l hambre se
encuentra intimamente ascciado & ia pobreza, a los profundos
desnivels de ingress, a ia falta de oportunidad de trabajo, & 1la
ignorancia, factores soliticos, educativos ¥ enlturales gue han
inflinide er la perpetuseidn del e¢iclo viciosc desnutricién-
infeccibn sin lograr su erredicacitn (12,13,14,24).

Un gran porcentaje de la poblacién no 1lens los
requerinisntos necesarios para una #limentacitn adecuada,
adicionalmente las condiciones de sansamiento ambiental son
deficientes, 1o gue conduce a una zlta prevalencisa de

enfermedades carenciales 2 infecciosas,

Los preescolares ¥ nifioe menores de un &fo constituyen un
grupo de vital] imporiancia en la poblacion de un peis; al cual
desde €1 punto de vista nutricionsal Torman un ETupe altamente
vulnerable porgue sus necesidades nutricicnales son especiales y&
que €stas van en aupenio.

Cabe mefialar que 81 buen ssiado notricional tiene
repercusiones en las magnitudes fisicas del cuerpo,
particularmente en el periocdo de crecimiento V¥ desarrollo por =&l
que atraviesan ios nifios menores de un afio y preescolares (7.

LA DESNUTRICICH EN GUATEMALA

Une de los mayores problemas de salud en Guatemals es la prC
en 1la poblacion de menores de cinco afics de edad. En 1980 se
ectimd que el 83 % de menores de cineo afios estaban afectados por
1s desnutricion (2).




En 1,892 1la tasa de desnutricién se estimé en 209.18 3
100,000 gue segun log dotos del HMinisterio de Salud Publics ¥
Asistencis Socizl, er su informe de enfermedades de notificacisr
obligatoria por regiones ¥y 4ress de salud de la Unidsd de
Informaticsa. Al mnisme tiempo infeorms que ls desnutricidn continus
ocupando el tercer lugsr entre ias enfermedades de notificacisr
obligstoris s nivel nacional (20).

La desnutricién protédico energético se define como uns
insuficiente ingesta de alimentos, produciendo pérdids ¥y retarde
en el crecimiento; cuando ésta es severa v por tiempo prolengadc
conduce z} desgaste y emaciaclén corporsl.

La dessnutricibn protéico energética constituye la causa de
mayor morbilidasd en el mundo, debiéndose considerar los factores
scciales, econdmicos, biclégices v ambientales gque iran ligados
siempre s esta patologias (137).

CRECIHIENTC EN LA EDAD PREESCOLAR

Los términos crecimiento vy desarrolle corrientemente son
usados de una maners similar pero cads uno tisns un significade
diferente, <vya que crecimiento significe sumento en tamafic de un
tedo o de sus partes, o bien como cambio en lz talles o en los
valores gque proporeionan ciertm madurez. Y desarrcllo significs
sumento de complejidad motora de funeién, absrecando 1s
diferenciacién de las formas del cuerpo v funciones, e incluvendo
los cambios emocionales y sociales determinados por 1la
interaccidén con el medic ambiente (5,21).

Por definicién un nific es un ser en crecimiento, E1 nifio
desde el momento de su concepcién inicia 211 ecrecimiento
intrauterino, posterioremente desde €1 nacimiento se va
registrande un zumento progresive de tamafio hasta gne el nifio
llege a la vida adulta. En este proceso intervienen des tipos de
factores: 1. Genéticos o hereditarios : comprendiendo las
caracteristicas vy el tamafio de los padres. 2, Ambientales o
externos: principalmente la nutricién, las infecciones , 1las
intoxicaciones, influencias externas que puesden perjudicar el
pleno desarrollo del potencial de crecimiento que estdn
gdenéticamente dotados (23).

La dists del lactente y del nific tiemen uvna importancia
fundamental, vy& «que cuslquier forms de suministre limitado de
sustancias nutritivas cbstaculizard el crecimiento: actuando de
ls misma manera las infecciones y otrss enfermedades.

La constante vy cuidadosa observecidn de las influencias
externas gue repercuten en el crecimiento del nifioc constituyen un
buen método para vigilar la salud del nifio, pudiendo formular un
diagnéstico temprano y adortar a tiempo las medidas oportunas,



~El1 pesc, l= talla vy el peripetro cefdlice son medidas de
ecimients gue indican el estado nutricionsl de los nifocs  en
lmeion eon otros de su edad, 1a secuencia de estas nedidas se
presarén en normal o snormal dinamismo de log procesos por 1cs
aies el nifio alcanzara su crecimiente potencial.

Durante los primercs 12 & 18 meses de vida,. el
querimiento disrio ealorico para el metabolismo basal, es de
roximadamente 955 Keal/Ke/Dla; esto disminuye conforme el
.eciemto avanza, hasta llegar a 25-30 Cal/fg/Dia en 1z edad
inlta.

_ Del requerimiento calédrico total se acepta como promedio un
% en forms de proteinas, un 40% en forms de carbohidrates ¥y un
3% en forma de ErasEs.

Dorante &l cuarto vy quinte afio de vids l1a ganancias de peso ¥
stgtura son relativamente constsntes. Al cumrto afio de vida
sblan 1a tslla de nacimisnto vy a partir de esa edad va
imentezndo de B & 8 centimetros por afio; v de peso 2 kilogamos
5r afio aproximadsmente. Durante el resto del periodo preescolar
3y carz tiende a crecer despreporcionadamente més que la béveds
ranesna v la mandibula se ensanchs preparandose pars la erupcicn
= las piezas dentarias definitivamente en esta edad la mayoria
e 1los nifios son delgados en comparacion & su primitivsa
enfiguracién somética, la  leordosis ¥ el abdomen prominente
ienden & desaparecer g1 1legar el cuarto afic ignal gque l=a
cumelacién de grasa sitvada en los arcos plantares durante la
rimera infancis (21,273,

ACTORES COBEDICIOHANTES Y DETERHMIRANTES

s wmavoris de los nifios crecen normalmante durante los
ripmeros cuairo messs de vida, debido & que &Son alimentados con
s lsctanciz materna. Es después de este periodo, en el cual se
aician los problemas nutricionales en el nifio ¥y son debido B gue
a alimentacion suplementaria tan necesaria despuss de este
eriodo, 1a mayoria de veces no es la adecusds para satisfacer
as necesidades energéticas v protéicas del infante. En nuestro
sis en estodies realizados por la IHCAP {(Instituto de HWutricidn
ie Centroc América V¥ Panama) se ha demostrado gue esta dieta
.onsiste en preparaciones liquidas, vegetales pesados dificiles
le digerir ¥ otros, que S00 de muy escasc valor nutritive ¥ no
jatisfacen los requerimientos minimos de 108 nifios ¢(14).

e ha considerado gque la DPC surde de 1a combinmeitn de dos
‘aptores importantes que sont una dieta cuantitativamente ¥
spalitativamente inadecuadas vy un estado de estreés sobreagregado
somunmente de origen infeccioso debido & Que un proces?d de esta
atureleza impone demandas sdicionales de nutrientes e induce =&
payores pérdidas de energia y la inhabilidad para satisfacer
estas necesidades, evoluciona hasta desnutricion de diversas
grados de severidad (21,22).




Es de fundamentazl importancias dejar sentado que el princi:
determinante del estado nutricional de una poblacién, es
smbiente social. A nivel comunal, la desnutricion de
considerarse como un transtorno causado por el hombre aquien
permitir el mantenimiento de un sistema social inadecuado
forma consciente e inconsciente, permite que se produ:
individuos desnutridos, generacién tras generacidn, mediante
interaccitn de una serie de mecanismos, unsa movilidad soci
limitada vy la restriccién de oportunidades experienciales
etapas cruciales de la vida.

Lz falta de adecuacitn nutrieional en las sociedades pr
industriales y en los segmentos marginales de las sociedag
desarrolladas, se wanifiesta por una serie de padecimientos ¢
alta prevalencia en los grupes vulnerables, es decir nif
lactantes pre-escolares y mujeres embarazadss o que d
lectancis, cuyos requerimientos nutricionales por razor

fisiclégieas son mavores.

5i se considers gue el ingreso total es apenas suficien
para cobrir las necesidades minimas de la vida, 1la falta
superévit o reservas, limitard la inversién gque pudiers hacer
en seneamlento ambiental, lo que & su vez mantendr& en el gru
la concepcibn tredicional de salud v enfermedad.

Estos conceptos pre-cientificos acerca del papel que Jue
el alimento en la produccién de enfermedades, constituye uno
los principales determinantes del patrén de distribuei
intrafamiliar de el alimento disponible dado como resultado fin
una  reduccién en el tipe y cantidad de alimento que el adul
permite que el nifio consumsa. -

En un segundo camino, tratando de compensar el bajo pod
adguisitive, 1la sociedad genera una fuerts presién Parsa
abandono tempranoc de la escuels, ya que no exisisten reservas g
pudieran ser intervenidas en la educacisén, Esto a su v
contribuye =1 mantenimiento de una alts tasa de mnalfabetismo
eEtableace un mecanismo de reiroalimentacién, tanto para
persistencia de conceptos primitivos de enfermedad, como pars
atraso tecneldgico.

La persistencia de conceptes primitivos de salud
snferpedad, conduce ademss a una percepcién insuficiente de 1
necesidades higiénicas del nifio (15,16,17,25).

EVALUACIOR DEL ESTADO HUTRICIONWAL

La evalnacion del estado nutricionszl puede hscerse a niv
comunitario o individual. Esta evaluacién nos permite identific:
comunidades o individuos que requieren mayor atencidn y proponi
las medidas més apropiadas para mejorar el estado nutricional ¢
la poblacién y por ende su salud.



_ Para la evalvacion del estado nutricional se dispone de
‘arios métodos directos, indirectos v ecologicos.

i6todos Indirectos:

Permite evaluar =& nivel comunitario el
'stado nutricional por medio de tasas morbi-mortalidad tanto por
susas como por edad; entre ellss estdn:

*Patrén de morbilidad (tasas de morbilided)

*Mortalidad por enfermedades infecciosas

*Mortalidad de nifios menores de cinco afios

*Proporcion de mortalidad de wmenores de c¢ineco eafios ¥
nortalidad general

*Tasa de mortalidad de nifios entre 1-4 safios.

i{étodos Pirectosz:

Método Dietético: proporciona una idea de cantidad de alimentos
jie consume vn individuo en su comunidad, pero no la forma de su
provechamiento. Esta se realiza por interrogatorio y observacion
lirecta de los alimentos consumidos,

Método Clinico: los principales 6rganos y tejidos afectados
:linicamente por las deficienciss mutricionales son:

‘Pelo: pierde sun brillo, se decolora, se torna seco, fino,
‘scilmente desprendible sin produeir doler, en la DFC severa se
jbserve el signo de bandera; decoloracitn del pelo por franjas.

Cios: se puede observar 1la deficiencia por riboflavina
ianifesdndose por medio de la lesién hipeda ¥y enrcjecimiento en
11 &ngulo externo del ojo. Pero la deficiencia de Yitamina A es
.8 mayor observada, produciéndose sequedad de 1a conjuntiva,
érdida de brille de la coOrnea que en casoS graves progresa a
teroftalmia o sequedad completa gue pueda preoducir finalments la
testruceidn de 1la coHrnes {queratomalacia) con ceguersa
irreversible.

‘Piel: se observa hipergueratosis folicular, pelagra ¥ escorbuto
jue se manifiesta con peauefias henorragias o peteguias
subcutdness, puede aparecer también lesiones seborréicas  por
leficiencia de riboflavina.

tEnclas: se hinchan, sdguieren un color vicoldceo y sangran con
'acilidad, las pspilas dentro de los dientes se pronuncia.

‘Sistema Celular Subcutsneg: se menifiesta por edema, iniciado
¢t nivel de las ¢rbitas pero puede ser generalizado (anasarca}.

tSistema Nervioso Central: puede preoducirse una disminucion del
:recimniento del cerebro.

Gistema Miusculo Esquelético: disminucién de la masa puscular 7
‘alta de crecimiento bseo.




Este método tiene la desventajas de ser poco uytil en e
inicio de la enfermedad, ya que se observa en los cascs severo
de desnutriciodn, pudiendo masar por alto grados leves ¥ moderado

de desnutricidn.

-Hétodo Bioguimico: indica 1la cantidad de nutrientes Qu
actusimente se ha absorbido y se encuentra retenido en lo
tejidos, estos esitudios se realizan por medio de muestras d
sangre principaimente v en orins. Estes son métodos bastant
exdctos pero costosos ¥y necesitan de personal especisalizado.

-Hétodo Antropométrico: Dichas medigiones constituven el reeurs
mas valiosos v directo para la determinacidén del tipo de magnitn
v severidad de las deficiencias nutriciconales tanto =2 nive
individual como colectivo. Lz gntropométria mide las variacione
en las dimensiones v proporciones del cuerpe humanc. Esta
variaciones son influencias por factores congénitos como edad
medio intrautsrino, sexo, estaturs de los padrss; sl igusl gu
factores ambientales.

Dichas mediciones al ser realizedas en neonatos reflejs 1
salud y el estado nutricional materno durante el embarazo; en e
grupe infantil (menores de 1 sfio) refleja la interrelacidn d
factores fetales, natales y postnatales; en nifios preescolare
reflejard una interaccidn entre nutricién o infeceidn.

Indice de Medidas

1. Indicadores para determinar ls masa corporal total: Peso

2. Indicadores de crecimiento lineal: Talla tot=ml
Talla acostado
Longitud de extremidad
superior

3. Indicadores pars medir composicién corporal:
Perimetro tordcico
Pliegues cuténeos

4. indicedores para determinar desarrollo cerebral:
Cireunferencia cefdlics

5. Indicadores para medir dessrrollo bseo:
Dismetro biestileoideo de
ctbito v radio
Diametrs bicondilar de
fémur.
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tICES E IRDICADORES ANTROPOMETRICOS

Los ipdices sntropométricos mas Frecuentemente utilizados
1: Peso/Edad, Peso/Talls v Talla/edad.

io/Edad: este indice refleis el estado nutricional actual v/e
jade del nific ¥ no permite hacer distincion entre casos de
smutricién crénice vy desnutrieién aguda, Este indice es &1 que
've de base para lz clasificacion de Gomez, que se utiliza pars
luar el estado nutricional en base al riesgo de mortalidad en
oS de 0 =a 7 afios. Algunos recomiendan gtilizarlos
.ncipalmente en nifios menores de un afo.

io/Talla: este Indice refleja €l estado nutricional actuasl. Un
io pesoc pars talla implicas que la masa muscular y 1ia grasa
porel se encouentran disminuidos. Un bajo peso para talla es
Win en nifies menores de un afio ¥ medio, reflejando la =alts
rwvalencia de desnutricion actual en este grupo de edad. Este
;ado deficiente es reversible, puede mejorarse con un
tamiento dietétice y mdecuado, v el individuo puede lograr un
;o para talla normal.

la/Edad: Este indice reflejs le historia nutricional de un
lividuo. Un nifio con procese de desnutriciop aguda puede perder
jo pero no altura; una talla o altura baja para edad implica un
.ardo en el crecimiento. Hay evidencia de gue el estancamiento
la talia en la etape temprana de la vida, se acompsafis por una
.encidén parslela de la circunferencia craneal, lo cual conlleva
un retardo general en el crecimiento fisico. En los  casos
reros se sugiere que hay una reduccién general de la sactivided
.witaria que es una forma de =adaptacitn. Los casos menos
reros son los nifios que se han recuperado de la desnutricién en

gsentide que han recuperado el peso/talla espersdos pero no

talla/edad. En genersl estos nifiops tienen una composicidn
:poral normal. Una baja talla/edad es comun en niffos mayores de
; afies. Debido que en una baja tallas puede =ssr de origen
i6tico, al hacer diagnostico es importante conocer el ambiente
ripecontmico ¥ las condiciones morfoéleogicas de le poblacidn  de
ide proviene el nific ¥y la familia.

'ERCION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

La informacién antropométrica puede obtenerse s través de
udios longitudinales o de estudios transversales. En los
udios longitudinales se obtiene informacidén antropométrica
la nisma poblacidén en forms periédica durante un periodo de
mpo  (ejemplo: mensualmente, trimestraimente, semestralmente o
izlmente). Los resuvltados permiten determinar la ganancis o
bio en la medida durante un determinado pericdo de tiempo.
.05 estudios se pueden realizar si se tiene establecido wun
weuado sistema de monitoreo de crecimiento, es posible entonces
erpretar el procese de crecimiente de un nifio por los cambios
peso registrado.
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La informacion de lo= estudios transverssales se obtienen
en momento dado tomando una medicidén o serie de mediciones
spjeto, sin darle seguirmiento.

Adecuacion de Peso del nifio estudiado en kilogramos x
Peso/Edad = @ —----—----mmmmmmomme e

Valor de la medida de Pesc de nifics de
la misma edad v sexe de la referencia

Adecuacion de Talla del nific estudiado en centimetros x
Talla/Edad & ——————=—cormmr e tma e o e
Valior de la medida de talla de ninos de
le misma edad y sexc de la referencia

Adecuscitn de Peso del nifio estudiado en kilogramos x
Peso/Talls = ---»-rr-oomooe o sm s e e e

Valor de la medida de peso de nifios de
ia misms tslla y sexo de la referencia

Porcentaje Categorlis en la Clasi- _Dtros nombres

de adecuacibn ficacidn de Goméz

80% y mis Normales Normales

75 - 89% Desnutridos Gradeo I Delgados o Des
tridos leves

80 - 74% Desnutridos Grado II Deznntrideos Mo
rados

Menos. de 80% Desnutridos Grado III Desnutridos Se
ros.
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PORCENTAJE EN RELACION

A LA MEDIANA HOMBRES
35% v mas Hormales
84 - 30X Retardo leve
89 - 85% Retardo moderado
Menos de 85X Retardo severo

PORCENTAJE DE ADECUACION NCOHBRES
EN RELACION A LA MEDIANA

90 - 100% Normales

80 - 88% Retardo Leve

70 - 79% Retardo moderado
Henos de 70% o con edema Retardo severo
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COMBINACION DE LOS IRDICADORES PESO/EDSP, TALLA/EDAD Y
PESO/TALLA Y SU INTERPRETACIQN DEL ESTADO BUTRICIOSAL

COMBINACION DE INDICES INTERPRETACIOR DEL ESTADO NUTRICIONAIL
Peso/talla nl + Peso/edsad Alimentacion normal, con antecedent
bajo + Talla/edad bajo de mal nutrieion

Peso/talla nl + Peso/edsad NHormal

nl + Talla/edad nl

Peso/talla nl + Peso/edad Alto, nutrido normalmente
alto + Talla/ edad alte

Peso/talla bajo + Peso/edad Subnutrido en ese momento
bejo + Talla/edad rlts

Peso/talla bajo + Peso/edad Subnntrido en ese momento
bajo + Talls/edad normsl

Peso/talla bajo + Peso/talls Subnutrido en ess nomento
noermal + Tells/ edad alta -

Peso/talla alto + Peso/edad Obeso
alto + Talla/edad baja

Peso/talln alto + Peso/edad Alimentacion excesiva en es nomen-—
normal 4+ talla/edad bajo to con antecedente de malnutriciop

Peso/talls alto + Peso/edad Alimentado con exceso, perc no
alto + Talla/edsd normal necesariamente obese
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Vi. HETODOLOGIA

20 DE E3TUDIO . o )
El presente estudio es de tipo deseriptive explicative, vy

se utilizo informacisn docurentzl v de campo.

JETID DE ESTUDIO : . _ .
-Nifios wmenores <de cinco afies retornados 8 1a Cooperatiya
Unién Hava Itz4, Municipio La Libertad, Petén.

MARQ DE Lé HUESTRA .
174 nlnos_retqrnados_menorgs de cinco mfilos que cumplierdn
con los criterios de inclusion.

ITERICS DE INCLUSION

Kifies retornsdos, ambos sexos, menocres de cinco afios
ubicades en lm Coopsrativa Uniep Haya Itza, Munjcipio La
Libertad, Petén.

[TERIOS DE EICLUSIQN

Nifios mayores o iguales de cinco afios.

iIABLES

l.Adecuacién Hutricional:

Definicién conceptual: tomparacién de peso/edad, talls/edsd,
peso/talla del sujeto con base g poblaciones de
referencia.

Definicidén operacional: relacién del peso/edad, tella/edad,
peso/talla del nifio retornado comparado con las tablas de
referencia. -

Instrumento: tablas del INCAP y clasificacién de Gdmez.

.Factores Econtmicos:

Definic@bn conceptusal: elementos relacionados a la
produecion v consumo de los bienes de capital.

Pefinicién operacional: elementos relzcionados a 1s
produccién y cosumo de bienes de capital deseritos por
informantes claves y grupos focales de la Cooperativae Uniop
Hayva Itza.

Indicadores: ingresos y egresos familiares, produccidn vy
aprovechamiento de recursos.

Escala: nominal.

T I —
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.Fectores spcinles:

L]

Definicion conceptual: elemsntes relacionados -4 i
composicion de unea comunidad,

Definicitn Qpersciconal: elementos relacionedos & 1
composicion de una comunidsd, descritos por informants
claves v grupos focales de la Cooperativa Unién Have Itz4.

Indicadores: integracion de ls comunidad, organizacidn d
la comunidad.

Escals: nominal.
4 .Factores Culturales:

Definicién conceptual: conjunto de creencias, normas d
comportamiento, préctices sceptadas y utilizadas en lo
grupos gue caracterizan a una comunidad.

Definicién operacional: conjunto de creencias, normas d
comportamiento, précticas aceptadas y utilizadas en lo
grupes gque caracterizan a una comunidad, deseritos por lo
informantes claves y grupos focales de la Cooperativa Unié
Maya Itzsa.

Indicadores: diversidad ¢€tnica, habitos alimenticios
utilizacitn de alimentos donados.

Escala: nominal.

5.Factores Politicos:

Definicién conceptual: elementos relacionados a procesos d
cambios dentro de un Estado o grupo social.

Definicion operacional: elementos relacionados a proceso
de cambios dentro de un Estado o grupe social, descrito
por los informantes claves vy por grupos focales de 1
Cooperativa Unidém Hays Itzd.

indicadores: proceso de retorno, fortalecimiento de 1
orgenizacisn,

Escala: nominal.

G.PLAR DE RECOLECCION DE DATGS

Aprobado el proyecto de investigecién y previs autorizacid
para la relizacidén del trabajo de campo, se procedid a 1
recoleceidn de datos por medio de la boleta, citando a los nifio
retornados a ia cliniea de la cooperativa.
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Se tomd pomn informantes claves & los nienbros de la Junts
rectiva de la Cooperativa Union Haye Itza.

Para la realizacion de la técnica de grupeos focales se  tomd
12 madres de nifios retornados menores de cinco afios y a 10
omotores de Salud de la comunidad.

La técnica de grupos focales en esta investigacion se
iliz¢ con el fin de recabar informacidén con respecto & las
racteristicas econdmicas, sociales, culturales y politieas aque
gin 1los informentes influyen en el estado nutricional de los
fios retornados.

TRATAKIENTO ESTADISTICO

Procedimientos de tabulaecitn y presentacidn: se presentan
adros estadistios con los respltados obtenidos de las
ecuaciones nutricionales,se analizarop los cuadros, llegando

las conclusiones y recomendaciones correspondientes.

. RECURS0S

Haterimles Fisicos:
*Clinica médica de la comunidad
*Balanza pediftrics
*Balanza de colgar
*Balanza de pies
*Tallimetro
*Infantbmnetro
*¥Boleta de recoleccitn de datos
*Guia de entrevista
*Comnputadorsa.

Recursos Humanos:

*Iinformantes claves
*%*Lideres comunitarios
*Promotores de Salud Rural
*Kadres de nifios retornados.
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YII. PRESENTACION DE RESULTADOS




Cuattro No. 1

DISTRIBUCION POR SEXG DE NINGS RETORNADOS, MENORES
DE 5 ANOS. COOPERATIVA UNION MAYA ITZA,
MUNICTPIO LA LIBERTAD, PETEN, AGOSTO, SEPTIEMBRE DE 1,9%

SEXO TOTAL Yo
MASCULINOG 81 46,6
FEMENINO 93 53,4

TOTAL 174 100%

FUENTE; BOLETA DERECOLECCION PE DATOS.
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Cuadiro Ne. 2

DISTRIBUCION POR SEXO YV EDAD EN MFESES . DE VIS0S MINGRES
DE3.ANGS RETORNADOS. COOPERATIVA 110N MAYANTTLA
MUENMUIPIO LA LIBERTADL, PETEN, AGOS10, SEPNEMBRE BE 1,996

MASC FEM TOTAL
EDAD TR FR FR o
| 1
£i11m 25 24 L g 289
13-24m 37 19 36 21%
3536w 13 7 o5 18
3-8 m 12 7 if 33 19%
49. 33 m ; i3 | 12 : P 4%
TOTAL é 21 * ol | 74 j 1800, i

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATDS.
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ADECUACION PARA PESC / EDAD SEGUN CLASIFICACION DE GOMEZ,
EN NIROS MENORES DE 5 AROS RETORNADOS, COOPERATIVA

Cusgdro No. 3

UNION MAYA ITZA, MUNICIPIO LA LIBERTAD, FETEN AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 1,996

NORMAL *DPCI DPC I DPC I TOTAL
EDAD M F M F | M F | M ¥ | M F
S12MESES | 16 | 10 s 1 0 3 1 0 24
3-24MRSES | 7 3 9 | 14 1 2 0 0 17 | 1
S-36MESES | 6 8 7 9 2 ) o o 15 |
7-48MESES | 6 7 6 13 8 1 o 8 2 | n
9-SOMESES | 2 6 9 5 1 1 o | o 12 | 12 |
TOTAL 37 | 3¢ | 39 | = 4 7 1 o | 31 | s
*DESNUTRICION FROTRICO-CALORICA
‘mm:: BOLETA DX RECOLECCIONDE DATOS .
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Coiyo Mo, 4

ARECTACION PARS TALLA/ ¥DAD SEGUN CLARTFICATION DE GOMET,
EN NINOS MENORES DR 5 ANOS RETORNADOCS, COOPERATIVA
UNION MAYA FT2s, MIUNICTPIO LA LIRERTAD, FETRN AGOSTO - SEFTIEMBRE DE 5,995

RETARDC RETARDO RETARDO

NOBMAL LEVE MODERADO]  SEVERO TOTAL

EDAD 3 7 B ] M ¥ M F Y ¥
212 MESES 13 2 § 13 1 2 o 9 25 24
13 .24 MESES 8 2 ] 4 1 7 ) o 7 19
25 SEMESEE |6 & § 9 3 2 1 @ 13 17
Y .48 MEsEs & & 5 i} 1 ES # 2 312 23
% 3 3 3 e ) 22

54 5 % i ? 2 a3 g

ITRENEE: BOLETA U BROOLBCONN IR DATE
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Cuadrg No. 5

ADECUACION FARA PESO / TALLA SEGUN CLASIFICACTION DE GOMEZ,
EN NINOS MENORES DE 5 AROS RETORNADOS, COOPERATIVA.
TNION MAYA ITZA, MUNICIFIO LA LIBERTAD, PRTEN AGOSTO - SEFFTEMBRE DE 1,996

“DFC DPC DPC

} NORMAL LEVE MmopERADO|  SEVERO TOTAL
EDAD M F M F ] M ¥ T
eMEsES | 19 | 16 6 7 0 1 0 o 24
24 MESES 14 1_.? 3 § [1] 9 9 1] 17 19
ssMEses | 11 | 13 4 4 o 0 0 0 s | 17
sMESES | 11 | 20° ] 3 1 9 9 o o | 2] n
sMesEs | 11 | 10 i 2 0 9 0 o | 2| 1
FOTAL 66 | 7 | 18 | 20 | o t o o | m1 | s
[

"DESNUTRICION FROUTECO-CALORICA

FURNTE: BOLETA DE RECCLECCION DE DATOS
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Casdeo No. 6

DISTRIBUCTION POR FRECUENCIA ¥ PORCENTAJIE DE DESNUTRICION SRGIN
CLASIFICACION DE GOMEZ, EN NINOS RETORNADOS MENORES DE 5 ANOS,
COOPERATIVA UNION MAYA YTZA, MONICIPIO LA LIBERTAD, FRTEN AGCETO-SRPTTEME

TALLA / EDAD
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
¥ 7 M E]
NORMAL 39 34 4815 3656
RETARDD LEVYE 3 38 3704 4005
RETARDO MODERABD 15 1 134 2043
RETARDOSEVERO | 2 N 247 235
TOTAL 31 53 ) 16056
FREO / EDAD |
CATEGORIA FRECUENCIA FORCENTAJE
M ¥ [ ¥
NORMAL 37 33 4558 35.48
orC 0 23 3814 639
BRC 4 - 7 .89 745
DRC IO ¢ L 5 -2
TIFAL g2 s G
_ FRES A TALLA
CATTEORIA FRRCURNCIA PORCENTAIR
M 2 Y ®
NORMAL & 75 148 7849
DPCLEVE 13 i@ 18.52 20.43
DEC MODERADA D 1 0 1.68
DPC SEVERO 0 9 0 )
TOTAL & 3 1505 18066
*DEANTUTRICION PROTEICO-CALORICA 24

PUENTIE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATCS



Cuadre No, 7

CARACTERISTICAS DE LA COOPERATIVA UNION MAYA I1TZ4, MUNICIPIO DE
LA LIBERTAD, PEIEN AGOSTO0 - BEPTIEMBHRE 1,996,

FACTORES ECONOMICOS

-Ausencia de fuentes de ingreso en los meses siguientes al retorno.

-l.a mavoria de cooperativistas se dedican actualmente & ka agriculnma.

-Trabajan en la construccion de infrasstructors sin remuneracicn.

-Prohibicion de tala de madera para preparar la milpa por el Consejo Nacional de Area Protepida (CONAP;,
aproximadamente durante § meses,

-Ingresos destinados paz alimentacion cor escaso acceso & olros servicios,

-Ingresos por venta de madera destinado & infraestructura.

FACTORES SOCIALES
~Drstnbucidn por grupos dentro de la cooperativa; :
. . MAYA BALAN
CUCHUMATAN
CAMPECHE
LALAGUNA.
<Diversidad étnica:
KEQ'CHI
MAM
CANIOBAL
QUICHE
JACALTECO
-Organizacion por sectores:
SECTOR EDUCACION
SECTOR MUJERES
SECTOR SALUD
SECTOR PRODUCCION
SECTOR JOVENES
SECTOR DIRECTIVA
-Femilias constituidas por § personas en promedzo.
-Urbanizacion inadecnada
-Ausencia de agua potable.
-Letrinizacion insuficiente.
-Presencia de enfermedades prevenibles (diarrea, parésitos, amebas, paludismo, enfenmedades de la piel).

FACTORES CULTURALES
-Poca aceptabilided de alimentos donados, los cnales muchas veces estan en mal estado.

-Los habitos alimenticios responden a los alimentos disponibies en la comunidad.

FACTORES POLITICOS

-Ei retomo se ¢io hace 18 meses.

-Comunidad favorecida por organizaciones no gubermnamentales.
-Fortalecimiento de 1a crganizacion con la alianza de Jas comumidadas vecinas.

Faente: Entrevicia a miembros de iz Jumta Directiva de 1a Cospersilva, Premoteres de Salnd Rural y Madres de Nigos
menores de 5 sfiox




Caracteristicas de la Cooperativa Unién Maya Itzg
Factores Econtmicos:

* En _les meses siguientes al retorno los miembros de la
Cooperativa se dedicaron a la construccion de la infra-estructura
de 1z comunidad (escuela, clinica, vivienda), lo cual no les
represénté ninguna fuente de ingreso.

% Actualmente la mayoria se dedica a la agricultura (malz vy
frijol), otros se dedican & trabajar el chicle.

% A partir del retorno, aproximadamente pasaron 8 meses sin poder
cosechar, por el tipo de terreno a donde llegaron; sademas, el
Consejo MNacional de Areas Protegidas (CONAP) no permitia en ese
entonces la tala de la madera para preparar el terrenc para ls
milpa. ‘ .

* Los pocos ingresos que perciben hasts ashora, lo ntilizan en =8
gran mayoris para 1ls slimentacién; pudiendo tener un escaso
acceso a otros servicios.

% Han vendido salguna cantidad de maders, cuyos ingresos s
ptilizarén en infraestructura.

Factores Socisales:

* La comunidad esta intedrada por cuatro grupos de scuerdo a como
estuvieron en los campamentes de refugiados en Héxico.

% Existen distintas etnias dentro de la Cooperativa, como lo son:
keq 'chl, wmam. canjobal, quiché, y jacalteco.

% Se encuentran organizados por sectores siende estos: sector
yujeres, ssctor salud, mector produccion, sector jdévenes, Junia
directiva vy sector educaciém.

% Bn promediso sen B personas por familia, sunque existen familias
de 12 personas.

* Aptuslmente no cuentan con aguas poteble y es insuficiente 1la
letrinizacién, por lo gue las enfermedades méds frecusntes son:
diarreas, parasitosis, amebissis, paludismo ¥ algunas
enfermedades de la piel.

Factores'Culturales:

* Los habitos slimenticics, responden a los alimentos disponibles
en 18 comunidad, los euales son: frijol, arroz, pastas, aceite,
sal, malz, hierbas; 105 cuales en parte los cosechan en la
comunidad, algunos alimentos donades no son consumidos por la
poca Tamiliaridad que existe con ellos. El estado de los
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mentos donados por Instituciones Gubernamentsles muchas veces
i melos (leos frijoles no se cocen, el maiz ]lega podrido v en

estado}. Debido & la incomunicsiébn que existis durante
unos meses, no podian ingresar vehiculos para sbastecer de
mentos a la comounidad, ya gque eran saproximadamente 15

ometros en un caminc intransitable. Actualmente poseen una
‘retera accesible durante todo el gfio.

bebido & muchos factores los nifios fueron los mas afectados,
lo que hubo necesidad de organizarse y establecer un programa
recuperacidén nutricional entre el sector saled y  sector

eres con la ayuda de las Organizaciones no Gubernamentales.

n un lapsc de tres meses, en cooperacidn con uns organizacion
gubernamental, recibe cada persons lo siguiente: B latas da
n, 1 quintal de waiz, 12 libras de aztGcar, 12 libras de arroz,
libras de frijol v 2 librss de sal,

tores Politicos:

Consideran gque debido a las condiciones gque viven agqui,
paradas con las gue vivian en México, donde tenian acceso &
vicios bé&sicos (educacién, salud, vivienda, energis eléctrics,
& potable, letrinizacidém, urbanizacién), afecté a toda la
unidad, pero especialmente & los nifiocs menores de 5 sfios.

Actualmente enfrentan problemas de urbanizacién y 1la escasa
unicacién con otras comunidades. Otro problema grave es la
ta de agua potable, asi com¢ la amusencia de fuentes de ingreso.

ara fortalecer su organizacion pienssn mantener la conciencia
lncha en busca del desarrolle con 1z alianza de comunidsades
inss.
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YIT. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estvudio se determinaron las adecuaciones
Peso/Edad, Talls/Edad v Peso/Talla de 174 nifios menores de
afios retornados a la Cooperstiva Unidn Hayva Itz4, Hunicipio
Libertad, Departamento de Petén.

De los 174 nifios, 81 (48.6%) corresponden al sexoc mascul!
vy 93 (53.4%) al sexo femenino.

Los nifios menores o iguales & 12 meses de ambos sexos, Ssej
se observa en el Cuadro Bo. 2, son los que abarcan un ma
porcentaje (30.5% sexo masculino vy 26% sexo femenino); del tol
de los nifios estudiados.

Respecto a las sadecuaciones de Peso/Edsd  para el s
pasculino el 45.68% est& dentro de limites normales, mient
que el 54.32% restante presents algin grado de desnutrici
siendo la desnutricién grado I 1a que prevalece con un 48.15%.
el sexo femenino, ¢l 64.52% presenta algin grado de desnutrici«
siendo 1la desnutricién grado I la que prevalece con un 56,8t
mientras que Unicamente el 35.48% se encuentra en el ra
normal, segin los Cuadros Ro. 3 y 6,

En los Cuadros HNo. 4 v B se puede observar que ¢n
gdecunaciones de Talla/Edad, en el sexc masculino el 48.15% e
dentre de los limites normales, mientras el 51.85% restsr
presenta retardo en el crecimiento; siendo el retardo leve el ¢
prevalece con un 37.04%. En el sexo femenino el 63.44X preser
retardo en el crecimiento, siendo el retarde leve el ¢
prevalece con 40.8B%; mientras que solo un 36.58% estd dentro ¢

rango normal.

Las adecuaciones de Pesc/Talla para el sexo masculino, seg
Cudros Ho. 5 vy 6, se presentaron con un 81.48% dentro del ra
normal, 2]l mismo tiempo correspondiod un 18.52% =& la desnutric:
leve., En el sexoc femenino se presentd un 78.48% dentro del rar
normal; asi wmismo, se mostrd un 20,.46% de desnutricidn le
nientras gque en la desnutricidn moderada solo se presentd un ol
(1.03%).

Con los resultados enteriores, se puede observar que en
sexo masculino, la mayoria. de nifios {(B1.48%) presenta 1
adecuacién Peso/Talla {(estado nutricicnal actuzl) normal; en
sexo femenino, el 78.49% se presentd dentro del rango norms
Respectoc =& las sdecuaciones de Peso/Edad (estade nutricior
actual y pasado) el 54.32% presenta zlgun grado de desnutrici
el sexo masculino y un 64.52% en el sexo femenino esta en
misma condicioén. En las adecvaciones de Talla/Edad <(histol
nutricional), el sexc masculino presents un 51.835% de retarde
el crecimientc ¥y el sexo femenino un 83.44% esta en la mis

categoria.
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El estado nutricional actual (Peso/Talla) en ambos sexos es
bugno, en comparacion con las sdecusciones que reflejan el estado
nutriciongl pasade (Peso/Edad v Tallia/Edad), en el cnal ‘l=
mayoris rpresents desmutricion o retards en el crecimiento
respectivamente. Lo anterior podria explicarse por la
intervencién de Organizaciones HNo Gubernsmentsles, Quienes
preocupadas pcr las condiciones de wvida de la Cooperativa,
implementaron un Programa de Recuperacitn Nutricional parsa  nifios
retornados, en coordinaci6tn con el Seoctor Salud vy el Seetor
Hujeres.

L
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IX. CORCLUSTONES

En base al analisis v discuecién de datos obtenidos en el
presente estudio se concluye lo siguiente:

1. El universo estoudiado fué de 174 nifios de los cuales 93
(53.4%) son del sexo femenino y 81 (46.B6%) son del sexo
masculino.

2. Las edades que predominaron en este estudie son los menores
de 12 meses en ambos sexos (30.5% masculino y 26% femenino).

3. Las adecuaciones de Peso/Edad demostraron desnutricitn en un
54.32% pare el sexo masculino y 54.52% pars el sexo femenino.

4. Les sadecuaciones de Talla/Edad evidenciaron retarde en el
crecimiento en un 31.85% para el sexo masculino y 63.44%
para el sexo femenino.

5. El estado nutricional actual (Peso/Talla) en ambos SexX0s,
es5ts dentro de limites normales (masculino 81.48% vy femenino
78.48%).

8. La Cooperativa Unidn Maya Itz4 carece de servicios de sagus

potable, letripizacién y urbanizacidn,

7. ia Cooperative Union Mave Itz4 tiene escasas Fuentes de
ingresos, 5o ovganizacidn social favorsce 21 desarrolle de
la Cooperstiva, su azlimentacidn depende 4 donasipones v
produselén en Iz comenidad, ia alianzs  con  comonidades
vecinas favorece el fortalecimiento de la organizacidn.
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X. BECONENDACIQNES

Realizer control de crecimiente v desarrollo los nifios
retornados menores de cinco sfios.

Capacitar a8 los Promotores de Salud Rural ¥y &l Sector
Hijeres en programes de monitoreo de crecimiento b4
desarrollo.

Solicitar a las personas o instituciones responsables la
alimentsacién suplementaria en buen estado.

Apoyar la produccitn local de alimentos.

Vigilar la- prestacitn de servicios minimes &  las
comunidades de retornados por las instituciones
responsables.

Fortalecer el dessarrollo social 8 travéz de politicas
economicas que faciliten 1a capecidad de gestidn e
independencia de decision.




ZI. RESUMER

Se realizo un estudio de tipo descriptive explicativo en 1

Cooperativa  Unibn  Haya Itz&, Hupicipio de La  Libertad
Departamento de Petén, Dicha comunidad cuents con condiciones d

vida v de sanesmiento ambiental precarias.

S5e abordé el estado putricional de 1los nifios retornado
menores de cinco afios; para ello se tomd sl universo de 174 nifio
de los cuales 23 (53.4%) son de sexo femenino y 81% (46.8%) so
de sexo masculino. Se hizo una comparacidén de Peso/Edad
Talla/Edad y Peso/Talla de los sujetos estudiados, comparéndola
a poblaciones de referencia proporcionadas por el INCAP.

En los resultados se puede observar que en el sexo masculin
ia mayoria de nifios (81.48%) presenta una sdecuacién Peso/Talli
(estado nutricional actual) normal; en el sexo femenino el 78.49
se presentt dentro del rango normal. Respecto a las adecuacione!
de Peso/Edad (estade nutricional actual y passdo) el 54.32
presentd algon  grado de desnutricidn en el sexo pasculinoe
84.52% en el sexo femeninoc esté en la misme condicidon. En  las
adecuaciones de Talla/Edad (historia nutricional), el sex
masculine presenta un 51.85% de retardo en el crecimiento y en e
sexo femenino unB3.44% estd en ls misma categoria.

El estudio incluyt entrevistas a . miembros de 1a Juntd
Directiva de la Cooperativa; asi pismo, se reslizé lg técnica de
grupos focales; los cuales se integrardn con promotores de saluc
rural ¥y wmadres de nifios menores de cinco afios. La guia de 1
entrevista giro en torno z factores econdmicos {ingresos 1
egresos  familiares, producecién y aprovechamiento de rscurscs);
sociales {(integracion v orgsnizacién de la comunidad): culturale:
(diversidad etnics, hébitos =slimenticios, utilizaeecidn gt
alimentos donados) ¥ pouliticos {proceso de retorno,
fortalecimi?nto de la organizacion).
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EZI11. ANEXOS

VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ULTAD DE CIENCIAS HEDICAS

BOLETA DE RECCLECCION DE DATQS ANTROPOMETRICOS
Cooperativa Union Maya Itzs
Municipio La Libertad, Petén

ha de Recolecclén de Datos:

i de meses:

v en Kilogramos:

is en centimpetros:

cuacion Peso para Edad :

enacitn Talla para Eded:

cuacion Peso para Talls:

e
HERE S P i ': i '--nT-y:_qw
2 . . RS P TR N
Ve Biblicteca Conti

C——

T e vt
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GUIA DE CONVERSACION INFORMAL Y DE GRUPOS FOCALES

Cuséles son las principales ocupaciones de los miembros de
comunidad?

Cudles son las principales fuentes de ingreso de las familias
ls comunidad?

Cu#l es la principel forms de produccién de la comunidad?
Cuénto tiempo pasaron sin cosechar desde que se did el retornc
Cuéles fueron los principales problemas para tener la cosechald
Cuél es la forma de integracién de la comunidad?

Cual es la forma de orgenizacién de la comunidad?

Cuéntos miembros posee cada familia?

Cuséntas etnias existen en la comunidad?

Cudles son los principales alimentos disponibles en la comunic
Los =alimentos que consumen los cosechan, los traen de ol
lugares o los reciben donados?

Cu&l es el estedo de los alimentos donados?

Tienen aceptacién los slimentos donados?

Creen que sus nifios estan delgados?

Se enferman frecuentemente los nifios?

Como creen que le afectd a los nifios nutricionalmente el retox
Cutles son los principales problemas que enfrentan actualmente
Cémo creen gue le afectan estos problemas a los nifos?

Cétmo piensan fortaslecer su organizaeidn?
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