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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar los determinantes biolégicos, ecoldgicos, estilos de vida y
servicios de salud en los nifios y nifias de seis a 59 meses con desnutricién aguda en
189 comunidades de municipios priorizados. METODOLOGIA: Estudio descriptivo
realizado en una muestra de 5,042 comunidades de 17 de departamentos priorizados
por desnutricion aguda durante el mes de mayo de 2012. Se tallaron y pesaron 8,412
nifios y nifias de seis a 59 meses de edad para calcular sus adecuaciones peso/talla,
peso/edad y tall/edad. Se entrevisté a las madres de 152 niflos y nifias detectados
con desnutricion aguda. RESULTADOS: Se evaluaron 8,412 niflos y nifias; 152 (1.8%)
presentaron desnutricion aguda, 3440 (40.9%) desnutricion crénica y 1,211 (14.4%)
desnutricion global. En el determinante bioldgico: infecciones respiratorias agudas
reportadas en 43 nifios (28.3%;). Determinantes ecolégicos: 60 familias (39.4%)
cuentan chorro intradomiciliario, 121 (79.6%) no poseen drenajes, 123 (80.9%)
queman la basura y 97 familias (63.8%) producen granos como cultivo principal.
Estilos de vida: 130 madres (85.5%) tuvieron control prenatal, 64 (42.1 %) tuvieron
parto atendido por médico, 118 (77.6%) son analfabetas o de baja escolaridad.
Servicios de salud 119 (78.3%)de nifios tienen esquema de inmunizaciones completo,
la mitad llevan control de crecimiento y 67 (44.1%) recibieron ayuda gubernamental.
CONCLUSIONES: Las comorbilidades, la ausencia de drenajes, la quema de basura, la
produccién de granos, el analfabetismo y la baja escolaridad materna, el consumo de
granos y cereales, y el inadecuado control de crecimiento junto a la ayuda de
programas sociales gubernamentales, son las principales caracteristicas identificadas
en el grupo estudiado.

Palabras clave: desnutricion, aguda, global, crénica, caracterizacion.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial hay mas de 800 millones de personas que sufren de desnutricion,
ésta afecta a 20 millones de nifios, 70% en Asia, 26% en Africa, 4% en América
Latina y el Caribe. Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS
(Organizacion Mundial para la Salud), se estima que la prevalencia mundial de
emaciacién en ninos menores de cinco afios es del 10% (55 millones de ninos). De
estos del 20% al 34% de desnutricién global, se observa solo en tres paises

latinoamericanos: Guatemala, Republica Dominicana y Bolivia. (1) (2)

En América Latina y el Caribe 54.2 millones de personas tienen no cuentan con
acceso suficiente a los alimentos. Segun UNICEF (United Nations Children's Fund),
Guatemala tiene el sexto lugar a nivel mundial de desnutricién global, con wuna
prevalencia del 22.7%. Ademas, cerca del 50% de la poblacion infantil sufre
malnutricion cronica. Segun la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas),
145,000 familias en Guatemala estéan en riesgo de caer en una situacion de
desnutricion y las donaciones previstas por parte del gobierno no son suficientes

para evitarlo. (2) (3)

Actualmente la Vigilancia Epidemiolégica de la desnutricién en Guatemala estad a
cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) que utiliza un
sistema de tipo especializado en donde convergen los subsistemas de tipo pasivo,
activo y centinela. La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)
propone para el 2012, la implementacion de la Red de Vigilancia Nutricional
Comunitaria (REVINUTCO), siendo uno de los principales objetivos el fortalecer el
sistema de vigilancia existente del MSPAS. A fin de que estos sistemas funcionen
correctamente es necesario trabajar sobre una linea basal del estado nutricional de

nifios de seis a cincuenta y nueve meses. (4)

Instituciones no gubernamentales han intentado realizar una linea basal en algunos
municipios priorizados del corredor seco de Guatemala, pero estos presentan
informacién no oficial. Instituciones Gubernamentales realizan anualmente el
barrido nutricional, enfocandose en la toma de circunferencia media braquial y no

en el diagndstico con indices antropométricos para la desnutricion aguda. (5)

Segun datos del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala, para el afio 2010 se
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detectaron 24,815 nifios con desnutricion aguda (1.4%); de estos, 78.3% presentan
desnutricion proteico-calérica moderada, 14.9% a desnutricion aguda severa, 3.9%
a marasmo y 3% a kwashiorkor. En el mismo afio, fallecieron 37 nifios con
desnutricion como causa principal, sin tomar en cuenta las defunciones por
comorbilidades. Esto es consecuencia de que un alto porcentaje de la poblacion
guatemalteca se encuentra deficientemente alimentada razéon por la que sus
cuerpos no reciben los nutrientes necesarios; esta causa limita su futuro y reduce
sus opciones de desarrollo. Esta situacion que alcanza niveles criticos en el area
rural y se agrava entre la poblacion indigena, afecta principalmente a mujeres en

edad fértil, embarazadas y nifios menores de cinco anos. (6)

Para el afio 2010, el MSPAS contaba con 6318 personas encargadas de realizar
vigilancia activa en las comunidades, esta cifra para una poblacion inferior a los dos
millones de niflos entre cero y cuatro afios. El MSPAS provee una cobertura nacional
de servicios de Salud del 82%, el 12% depende del sector privado y el 6% de la
poblacién se encuentra descubierta. Segun el Informe del Desarrollo Humano del
2010, los centros de convergencia son el principal servicio de salud al que tienen
acceso la poblacién afectada principalmente por desnutricién. Estos atienden de

manera periddica y no en forma permanente por médicos ambulatorios. (7)

Estudios realizados por entidades no gubernamentales, como Accion contra el
Hambre, al analizar el estado nutricional en comunidades muestreadas del corredor
seco de Guatemala, han evidenciado que existe una alta vulnerabilidad en la
vigilancia nutricional activa, razén por lo que recomiendan el capacitar personal
voluntario dentro de la comunidad, para que este se encargue de llevar la vigilancia
activa y se consiga el reporte inmediato de casos de desnutricion aguda al ser
detectados. (5)

Accién contra el Hambre, presenté en 2009 un informe preliminar donde se evalud
la seguridad alimentaria de comunidades vulnerables del corredor seco de
Guatemala. De 1,257 nifios evaluados, se encontraron 97 casos de desnutricion
aguda que equivale al 7.7%, en donde el 2.7% eran casos de desnutricion aguda

severa y 5% casos de desnutricién aguda moderada. (5)

En Guatemala en el 2011, segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), la poblacion era aproximadamente de 14, 713,763 habitantes, de los cuales

14% (2, 165,720) eran niflos menores de cinco afios. Para el 2010, el MSPAS
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reportd 24,815 casos de desnutricion aguda en menores de cinco anos. La tasa de
morbilidad por desnutricion aguda en 2011 fue de 49.6 por 10,000 habitantes, de
los cuales el 62% corresponden a desnutricion aguda moderada y el 38% a
desnutricion aguda severa. La tasa de mortalidad asociada a desnutricion global
para el mismo afio alcanz6 59 por cada mil nacidos vivos. Guatemala es el pais que
acumula la mayor cantidad y proporcién de muertes asociadas a desnutricion global,
con un milléon de casos reportados entre 1940 y 2004, lo que representa el 50% del
total de muertes de los menores de 5 afios a nivel nacional con un riesgo de muerte
de 2.9% asociado a la desnutricion aguda. Los departamentos de Guatemala que
presentaron las mayores tasas de desnutricién aguda en el 2011 fueron Zacapa,
Jalapa, San Marcos, Sacatepéquez, El Progreso, Chiquimula, Baja Verapaz, Petén
Suroriental y Guatemala Nororiente. (8) (9) (10) (11)

Los efectos de la desnutricion en la morbilidad de las distintas patologias
representaron 451,498 casos en el 2010. Entre ellas destacan las enfermedades
diarreicas agudas con 312,066 casos y las infecciones respiratorias agudas con
139,432 casos. (10) Ademas, la desnutricion restringe a los nifios de los nutrientes
necesarios en su periodo mas importante de crecimiento, lo que con lleva a secuelas
tanto mentales como fisicas que son irreversibles y permanentes, especificamente
los menores de cinco afios presentan altas tasas de mortalidad. Segun el Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), el mejoramiento de la nutricion
de forma temprana tiene como efecto un aumento del 20 al 40% en la escolaridad,
y la productividad individual y comunitaria, asi mismo, el ingreso per capita
aumenta al doble. También impone costos adicionales a la sociedad y repercute en

el progreso econémico. (10) (12) (13)

La Comisiéon Econdmica para Ameérica Latina y El Caribe (CEPAL) ha realizado
analisis de la informacién de los datos longitudinales de desnutricién para estimar
sus efectos en el ambito educativo. Entre los paises analizados, la poblacién con
nutricion adecuada presentan porcentajes promedio de repitencia cercanos al 9% en
educacion Basica (primaria) y 17% en educacion Media. En contraste, el 14% de los
menores que sufrieron desnutricién y que acceden a educacion Basica, reprueban

este nivel y el 26% lo hace en educacion Media. (14)(10)

Por lo anterior, se realizd durante mayo del 2012, un estudio descriptivo,
plantedndose una serie de interrogantes para ahondar en diversos temas. La mas

importante fue determinar ¢Cudles son las caracteristicas de los nifos y nifas de
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seis a cincuenta y nueve meses con desnutricion aguda en comunidades de los
municipios priorizados de la Republica de Guatemala durante mayo del 2012? Y
otras mas especificas, como por ejemplo: éCudl es el estado nutricional de los nifios
y nifias de seis a cincuenta y nueve meses en las comunidades de los municipios
priorizados?, ¢Cudles son las caracteristicas bioldgicas de los nifios y nifias de seis a
cincuenta y nueve meses en las comunidades de los municipios priorizados?,
¢Cuales son las caracteristicas ecolédgicas de los niflos y nifas de seis a cincuenta y
nueve meses en las comunidades de los municipios priorizados?, éCuales son las
caracteristicas de estilos de vida de los nifios y nifas de seis a cincuenta y nueve
meses en las comunidades de los municipios priorizados? y ¢Cudles son las
caracteristicas de servicios de salud de los ninos y nifias de seis a cincuenta y nueve

meses en las comunidades de los municipios priorizados?

Se pesaron y tallaron a 8,412 nifios y nifias de 189 comunidades pertenecientes a
54 municipios de 17 departamentos de la Republica de Guatemala. encontrandose
152 casos de desnutricion aguda (1.8%), 3,442 casos de desnutricidon cronica
(40.9%) y 1211 casos de desnutricion global (14.4%).

A los 152 nifos y niflas con desnutricion aguda, se les caracterizd por
determinantes, los cuales fueron: Bioldgicos, que incluyé comorbilidades como
sindrome diarreico agudo e infecciones respiratorias agudas; ecoldgicos, como lo es
agua potable, drenajes y disposicion de desechos sodlidos; estilos de vida, que
abarco control prenatal de la madre, atencidon del parto, lactancia materna, edad de
ablactacion, escolaridad de la madre, nUmero de hijos de la madre, tiempos de
alimentacién, alimentos que se consumen y etnia; y la determinante servicios de
salud, incluyd esquema de inmunizaciones, control de crecimiento y transferencias

condicionadas.

La identificacion de nifios con desnutricidn aguda y su caracterizacion en las
comunidades de los municipios priorizados, permitird orientar la inversion a los
causantes precisos, y de igual forma podra servir como orientacion para que los
encargados del desarrollo orienten sus intervenciones para revertir los indicadores

criticos existentes.



2.1. General

2.2,

2. OBJETIVOS

2.1.1 Caracterizar los determinantes bioldgicos, ecoldgicos, estilos de vida y

servicios de salud en nifios y nifias de seis a cincuenta y nueve meses

con desnutricidon aguda en 189 comunidades de municipios priorizados

de la Republica de Guatemala durante mayo del 2012.

Especificos

2.2.1.

2.2.2,

2.2.3.

2.2.4,

2.2.5.

Estimar el estado nutricional segln desnutricion aguda (peso para
talla o longitud), desnutricion crénica (talla para edad) vy
desnutricion global (peso para edad) de los nifios y nifias de seis a
cincuenta y nueve meses de las comunidades de municipios

priorizados.

Caracteristicas bioldgicas de los nifios y nifias detectados con
desnutricion aguda en las comunidades de los municipios

priorizados.

Caracteristicas ecologicas de los nifios y nifias detectados con
desnutricion aguda en las comunidades de los municipios

priorizados.

Caracteristicas de estilos de vida de los nifios y nifias detectados
con desnutricion aguda en las comunidades de los municipios

priorizados.

Caracteristicas de servicios de salud de los nifos y nifias detectados
con desnutricion aguda en las comunidades de los municipios

priorizados.






3.1.

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio

3.1.1.

3.1.2.

Ubicacion

La RepuUblica de Guatemala se encuentra situada en Ameérica
Central, en su extremo noroccidental. Posee una superficie de
108,889 kmz2. Limita al norte y al oeste con la Republica de México;
al este con Belice y el Mar Caribe; al sureste con la Republica de
Honduras y la Republica de El Salvador y al sur con el Océano
Pacifico. (15)

Demografia

Guatemala una poblacién total de 14,713,763 habitantes segun
proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el 2011,
de los cuales 54% son residentes en areas rurales y 46% en areas
urbanas. El 49.3% de la poblacién es menor de 18 afos. Es el pais
del istmo con mayor poblacién indigena (41% y de ellos 80% vive
en zonas rurales). El idioma oficial es el castellano. Existen cuatro
pueblos: maya, garifuna, xinca y ladino; 25 grupos socio-
linglisticos, de los cuales 23 son de origen maya. De acuerdo con
el XI Censo Nacional de Poblacion 2002, 39% de la poblacién
guatemalteca corresponde a comunidades linguisticas diferentes al
espafiol. Las mayoritarias -k'iche’, g’eqchi’, kaqchikel y mam- que
constituyen el 81% de la poblacién indigena. Segun el indice de
Desarrollo Humano (IDH) 2011, Guatemala ocupa la posicion 131
de un total de 187 paises evaluados, con un valor de 0.574. (7)
(15) (16) (17)

3.1.2.1. Corredor seco
El corredor seco de Guatemala es un area geografica
que cruza el territorio guatemalteco desde los
departamentos, fronterizos con El Salvador y Honduras
(Jutiapa y Chiquimula), hasta el otro extremo de la
frontera con México, en los departamentos de San
Marcos y Huehuetenango. Esta region que abarca varios
departamentos de Guatemala, actualmente manifiesta

una crisis alimentaria, ya que los departamentos
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comparten entre si caracteristicas biofisicas vy
socioeconémicas. Tomando como base la delimitacion
realizada por el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentaciéon (MAGA), se puede establecer que esta
area abarca 13 departamentos, 54 municipios
distribuidos entre un area total de 5,475 km?, (5% del
total del territorio nacional), con un total de 1,794
poblados y aproximadamente 522,000 habitantes.
Existen diversas delimitaciones del area afectada por la
crisis, haciéndole énfasis especial al corredor seco de

oriente, integrado por siete departamentos. (18)

Grafica 3.1
Departamentos que integran el corredor seco

Limits Muricpal
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Santa Rosa
Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacién. 2009



El clima caracteristico es semiarido, con precipitacion
que varia entre 600-1,500 mm anuales y altas
temperaturas. Segun el MAGA, debido a que el
corredor seco es muy susceptible a la carencia de agua
durante el periodo en que se siembran granos basicos;
los efectos de caniculas prolongadas, provocan pérdidas
parciales o totales a los y las productoras locales. En
contraste con su capacidad de uso, un 21% de estas
tierras son utilizadas para la produccién de granos

basicos de subsistencia. (18)

La zona es habitada por una diversidad de poblacién
étnica (Achi', Pocomam', Quiche', Ch'orti', Xinca, y
Ladino) que conforman comunidades que se encuentran
en condiciones de pobreza y extrema pobreza. Para el
2006, el promedio en porcentaje de incidencia de
pobreza y extrema pobreza para los departamentos
pertenecientes al corredor seco es de 53.93% vy
15.30%. (18)

En la zona se pueden diferenciar tres grupos
socioeconomicos de acuerdo a condiciones de pobreza y
acceso a la tierra. Las personas que se encuentran en
condiciones de pobreza extrema se caracterizan por su
produccion de granos basicos en tierras arrendadas,
aunque su mayor fuente de ingreso es la venta de su
mano de obra estacional en las fincas cafetaleras y de
cafia de azucar, el comercio de productos como madera,
lefla, ocote y la venta de artesanias. La poblacion que
logra superar la linea de pobreza extrema también se
caracteriza por la produccion de granos basicos, pero
complementado por una minima diversificacién de
cultivos. La fuente principal de ingresos es la
agricultura, a diferencia del sector en condiciones de
pobreza extrema, algunos pueden ser propietarios y
poseer en sus terrenos algun sistema de riego. En

algunos casos los ingresos se complementan con otros
9



empleos y a través del envio de remesas. Para los
grupos que viven en condiciones de pobreza general el
nivel de escolaridad es bajo, y una gran mayoria son
analfabetas. En esta zona, se tiene wuna alta
dependencia de la produccion agricola. Por lo tanto,
cualquier amenaza a los cultivos tiene un impacto
significativo para la poblacién mas pobre, tanto en sus

fuentes de alimentos como en sus ingresos. (18)

La falta de alimentos e ingresos, no es simplemente
climatica, ni geografica, es dinamica por las relaciones
de poder existentes en la zona que se basan en la
distribucion y concentracion inequitativa de la tierra
fundamentada estructuralmente en las desigualdades
del pais, lo que sustenta esta crisis. Estas relaciones
permiten generar una mayor dependencia de parte del
sector mas pobre hacia los duefios de las tierras, los
cuales a su vez generan mas enriquecimiento, producto
del arrendamiento de tierras para la producciéon de
granos basicos de subsistencia bajo las condicionantes
que el duefio quiera imponer sobre los “acuerdos” de
dicho arrendamiento. Paralelo a ello, las familias en
condiciones de pobreza y pobreza extrema venden su
mano de obra a los terratenientes para la generacion de
ingresos extras que les permitan adquirir algunos
productos de la canasta basica alimenticia.
Generalmente los arrendatarios, desde los primeros
meses de la cosecha, compran el maiz y el frijol a los
mas pobres, granos que luego acaparan para poder
venderlos a un mejor precio durante los meses de
mayor escasez. La fluctuacion en los precios de los
granos basicos es una problematica que enfrenta la
zona. Ante estas situaciones la poblacion mas pobre
adapta su dieta, reduciendo el nimero de tiempos de
alimentacién, lo que se traduce en el aumento de la
desnutricién a nivel nacional con repercusiones drasticas

para las estas familias. (18)
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3.1.3.

3.1.4.

Como ha sido descrito anteriormente la desnutricién en
el corredor seco de Guatemala tiene profundas raices
historicas que explican cédmo se instaurd en el pais un
modelo econdmico concentrador y excluyente,
caracterizado por una légica materialista que ha privado
al pais y en especial a los nifios menores de cinco anos,

de alimentos basicos y esenciales.

Educacion

El guatemalteco promedio tiene 5.3 afios de escolaridad. El
analfabetismo reportado ha disminuido del 32% (22% hombres y
40% mujeres) al 25% (18% hombres y 31%, mujeres). Aunque las
diferencias entre sexos persisten, la brecha ha disminuido
considerablemente debido a la ampliacion general de cobertura del
sistema de educacién y al mayor acceso de las nifias a partir de los
Acuerdos de la Paz. (15)

La tasa neta de educacion (TNE) primaria alcanzada para el afio
2009 es de 98.3 %. Es decir que 98 de cada 100 nifios entre siete
y doce afios de edad se encuentran inscritos en el nivel primario.
La tasa de supervivencia (nifios y nifias que culminan sexto grado)
ha evolucionado positivamente, de 43% en 1990 a 77.6% en 2009.
En 1989 la tasa alfabetismo en jovenes de 15 a 24 afios era de
75%, y aumentoé al 88% en el 2009. (16)

Condiciones de vida

En el afio 2009 aproximadamente tres millones de guatemaltecos
aun carecian de servicios publicos de agua potable y seis millones
de personas no tenian acceso al saneamiento ambiental. En el area
rural, la cobertura de agua potable es del 59.5% y de saneamiento
del 36.3%. Las zonas rurales con mayor déficit de cobertura son
aquellas con alta poblacion indigena. Por otra parte, se estima que
s6lo el 15% del agua que se distribuye en el pais puede
considerarse potable y que soélo el 5% de los sistemas de
alcantarillado existentes posee algun tipo de tratamiento del agua
residual. (19)
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3.1.5.

Economia

Segun datos de la Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos (ENEI)
en el 2004 del total de la poblacién un 57% vive en condicién de
pobreza y 21% en extrema pobreza. Existe una mayor distribucién
de pobreza en el area rural (82%) y en la poblaciéon indigena
(76%). La poblacion de ninos y niflas menores de seis afos era de
2.8 millones (21.5%), de los cuales casi 1.6 millones viven en
condiciones de pobreza y mas de medio millon en extrema

pobreza. (17)

La economia de Guatemala es la mas grande de la regién
centroamericana y la novena mas grande de América Latina, segun
datos del Banco Mundial para el 2007. El Producto Interno Bruto
(PIB) del pais se estima en unos 242 mil millones de quetzales
(USD 32.6 millones), con un crecimiento real de aproximadamente
el 5% en 2007. Segun la Encuesta Nacional de Empleos e Ingresos
en el 2004, la poblacién en edad de trabajar (PET) ascendié a 8.9
millones de guatemaltecos, de una poblacion estimada para dicho
afo de 12.4 millones de habitantes. De estos, alrededor de cinco
millones (56%) constituyeron la poblacion econdmicamente activa
(PEA), un tercio de la misma tiene 24 afios o menos, mientras que
un 57.5% tiene entre 25 y 59 afios. En Guatemala la edad laboral
inicia a partir de los 10 anos, y es significativa la proporcion de la
poblaciéon de entre 10 y 17 afios que integra la fuerza laboral. En
promedio uno de cada tres nifios y jovenes (30.7%) de los 2.42
millones de pobladores en dicho rango etario se encontraba
laborando en el 2004. En el area urbana, dicho segmento
poblacional representd el 9.7% de la poblacion ocupada; en el area

rural fue un poco mas del doble, representando 20.8%. (15)

El sector mds grande en la economia guatemalteca es la
agricultura, siendo Guatemala el mayor exportador de cardamomo
a nivel mundial, el quinto exportador de azucar y el séptimo
productor de café. El sector del turismo es el segundo generador de
divisas para el pais, la industria es una importante rama de la
economia guatemalteca y el sector de servicios que afio tras afio

cobra mayor importancia, por lo que transforma a la tipica
12



economia guatemalteca basada en la agricultura en una economia

apoyada en la prestacion de servicios. (15)

3.1.5.1.

Canasta basica

Segun el INE, “La canasta basica alimentaria (CBA) se
conoce como el conjunto de alimentos, expresados en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades de
calorias de un hogar promedio. Sin embargo, debe
quedar claro que representa un minimo alimentario a
partir de un padrén de consumo de un grupo de hogares
de referencia y no una dieta suficiente en todos los
nutrientes. Por lo tanto la canasta basica alimentaria no
es una dieta ideal y, en consecuencia no debe ser
utilizada como instrumento para la educacion
alimentaria nutricional, ni para establecer necesidades
alimentarias de un individuo o una poblacién en
particular®. En Guatemala, una familia en promedio de
5 personas necesitd 2,030.10 quetzales en septiembre
de 2010 para comprar los alimentos basicos, sin
embargo, para enero de 2012 este valor fue de
2,449.80 quetzales; es decir, que un hogar promedio
guatemalteco (entre cinco y seis miembros) necesita
81.66 quetzales diarios para alimentarse, a pesar de
qgue el salario minimo por dia es de 68 quetzales, para

el sector agricola para el ano 2012. (20)

En Guatemala, el hambre estd relacionada con la
dificultad en el acceso a los alimentos. Segun el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) en el 2008, “las
familias del medio rural adquieren mas de un 80% de
sus alimentos en el mercado y el 20% proviene de la
produccion propia”, por lo que el aumento en los precios
les dificulta el acceso a ellos, ademas este grupo de
poblacién tiene escasas posibilidades de aumentar o

diversificar sus ingresos. (17)
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Tabla 3.1
Costo de la canasta basica alimentaria de Guatemala
anos 1995 - 2012

ANO | COSTO DIARIO COSTO MENSUAL
1995 Q. 32.51 Q. 975.31
1996 Q. 37.65 Q. 1,129.49
1997 Q. 38.71 Q. 1,161.25
1998 Q. 39.60 Q. 1,188.08
1999 Q. 38.73 Q. 1,162.01
2000 Q. 38.75 Q. 1,162.51
2001 Q. 40.00 Q. 1,199.96
2002 Q. 40.51 Q. 1,215.29
2003 Q. 40.74 Q. 1,222.25
2004 Q. 44.11 Q. 1,323.16
2005 Q. 46.85 Q. 1,405.53
2006 Q. 49.78 Q. 1,493.27
2007 Q. 55.42 Q. 1,662.59
2008 Q. 65.87 Q. 1,976.05
2009 Q. 63.24 Q. 1,897.32
2010 Q. 71.64 Q. 2,149.20
2011 Q. 81.34 Q. 2,440.20
2012 Q. 81.66 Q. 2,449.80

Fuente: Historia Costo de Canasta Basica Alimentaria ,INE 2012

En el ambito rural, la situacién alimentaria y nutricional
ha empeorado desde finales del 2007, debido al
aumento del costo de los alimentos y la crisis econdmica
y climdtica. En muchas familias, el limitado acceso a
alimentos les obliga a consumirlos en menor cantidad y
calidad o en algunos casos optan por espaciar las

comidas incluso por varios dias. (1)

Debido al aumento en los precios de los alimentos, gran
cantidad de familias se ven incapacitadas para asegurar
su abastecimiento regular de muchos productos basicos
como el maiz y el frijol. Esta situaciéon tiene como
consecuencia un empeoramiento en la situacion
nutricional de nifias, nifios y adolescentes de dichas
familias, lo que condiciona su desarrollo fisico e
intelectual. (17)
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3.1.6.

3.1.7.

Grafica 3.2

Variacioén en los precios de los alimentos
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Fuente: Fondo Monetario Internacional (FMI) 2010.

Los altos niveles de inequidad, la urbanizaciéon no planificada,
la discriminacion por género y etnia, la insuficiencia de
acciones orientadas de manera especifica a la agricultura y al
desarrollo rural, el abandono escolar y el hambre, asi como los
efectos de los embates climatoldogicos; son algunas de las
razones por lo que mas de uno de cada dos nifos vy

adolescentes en Guatemala sufre condiciones de pobreza. (17)

Condicionantes de la desnutricion aguda severa actual

A pesar de que la desnutricidon crénica continla siendo el problema
prioritario de Guatemala, actualmente se estd observando un
incremento de la desnutricion aguda severa sefialada por la SESAN

y por las agencias de cooperacidn internacional. (19)

Condicionantes de la desnutricion aguda moderada y severa

Entre los principales condicionantes se encuentran:

a. La reduccion de las reservas alimentarias antes de la
temporada habitual, con aumento de los precios. (19)

b. Los efectos del cambio climatico que han tenido como
consecuencia la deforestacion y sequia, particularmente en el
corredor seco. En julio del 2009 la National Oceanic and
Atmospheric Administration (NOAA) declaré oficialmente que el

fendmeno del Nino ocasiond condiciones secas y calurosas para
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el pais e irregularidades en las lluvias entre mayo y junio del
2009, afectando los cultivos de maiz y frijol negro en el oriente
y litoral pacifico, reportandose pérdidas hasta del 50%. (19)

El desempleo provocado en las poblaciones que habitan en el
corredor seco debido a la depresidn tropical 16 del 2008. (19)
La enfermedad diarreica aguda presenté un incremento del
35% con relacidon al mismo periodo del afio previo, con una
tasa de incidencia de 2,560 por 100 mil habitantes, evento
considerado como epidemia por las autoridades de salud. (19)
Las infecciones respiratorias agudas se mantienen en niveles
de epidemia; veinte areas de salud presentaron incrementos

por arriba de lo notificado en el mismo periodo comparado al

afio anterior. (19)

3.2. Situacion nutricional

3.2.1. Situacion de la desnutricion en el mundo

A nivel mundial hay mas de 800 millones de personas que sufren

de desnutricion, ésta a afectado a 20 millones de nifios, 70% en

Asia, 26% en Africa, 4% en América Latina y el Caribe. La

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura (FAO) estima que 925 millones de personas en el

mundo se alimentan de forma insuficiente, lo que les impide llevar

una vida activa normal. Asi mismo calculé que a nivel mundial se

dispone de suficientes recursos naturales y capacidades para

garantizar la seguridad alimentaria de 12 mil millones de personas.

(21) (22)
Tabla 3.2
Personas desnutridas por regiones en el mundo
Region Personas desnutridas

Asia y el Pacifico 62% 577 millones
Africa Subshariana 26% 239 millones
América Latina y El Caribe 6% 53 millones
Medio Oriente y Africa del Norte 4% 37 millones
Paises Desarrollados 2% 19 millones

Fuente: UNICEF
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Segun UNICEF todos los afios nacen en el mundo mas de 20
millones de nifios y nifias con un peso inferior a 5.5 libras, lo que
equivale al 17% de todos los nacimientos del mundo en desarrollo,
es decir una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados
que es de 7%. Segun el “Estado Mundial de la Infancia 2007"” de
UNICEF, uno de cada cuatro nifios y nifias (alrededor de 146
millones, que representa el 27% de la poblacion de menores de
cinco afios), tienen peso inferior al normal. Para los nifios y nifias
cuya situacion alimenticia es deficiente, enfermedades comunes de
la infancia como la diarrea y las infecciones respiratorias pueden
ser fatales. A nivel mundial la malnutricidon es responsable directa o
indirectamente, del 60% de los 10.9 millones de muertes que
ocurren anualmente entre nifios y nifias menores de cinco afios.
Mas de las dos terceras partes de estas muertes estan asociadas
con practicas de alimentacion no apropiadas durante el primer ano
de vida. (23) (24)

Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS, se estima
gue la prevalencia mundial de emaciacion en nifios menores de
cinco anos es del 10% (55 millones de nifios); el mayor nimero de
nifios afectados (29 millones) vive en Asia centro meridional. La
misma distribucion geografica adopta la desnutricién aguda severa,
con una prevalencia total estimada en el 4% de la poblacion infantil
(19 millones de nifios). La insuficiencia nutricional también ha
frenado el desarrollo de 178 millones de menores en edad

preescolar en los paises en desarrollo. (25)

La desnutricién global segun el mapa mundial del hambre esta

distribuida de la siguiente manera:

e Nivel bajo (5% al 9%): Brasil, Venezuela, Guyana, El Salvador,
Jamaica, Ghana, Burkina Faso, Mauritania, Nigeria, Kuwait y

Turkmenistan.

¢ Nivel moderado (10% al 19%): Honduras, Nicaragua, Panama,
Colombia, Ecuador, Peru, Paraguay, Surinam, Trinidad y Tobago
en América Latina, varios paises africanos, junto a algunos

asiaticos, como China, Tailandia e Indonesia.
1/



3.2.2.

¢ Nivel severo (20% al 34%): Guatemala, Republica Dominicana,
Bolivia, algunos paises de Africa, India, Pakistan, Corea del Norte,

Mongolia y otros paises asiaticos. (2)

Los resultados de la Encuesta Nacional sobre Salud Familiar que se
llevdo a cabo en ocho ciudades de la India (entre 2005 y 2006),
revelaron que los niveles de desnutricion en las zonas urbanas
seguian siendo sumamente altos. Al menos un 25% de los nifios y
ninas menores de cinco anos presentaban retraso en el
crecimiento, lo que indicaba que habian sufrido de desnutricidon
durante algun tiempo. Se encontrd que los bajos ingresos incidian
de manera significativa en este problema. Entre la cuarta parte de
los residentes urbanos mas pobres, un 54% de los nifios acusaban
retraso en el crecimiento y un 47%, peso inferior al normal, en
comparacién con un 33% y un 26% respectivamente, entre el resto

de la poblacion urbana. (26)

Un estudio de diez paises de Africa Subsahariana realizado en
2004, concluyé que la proporcion de la poblacion urbana con
deficiencia proteico-calérica superaba el 40% en casi todos los
paises, y que era superior al 70% en tres de ellos: Etiopia, Malawi
y Zambia. (27)

Situacion de la desnutricion en América Latina

En América Latina y el Caribe 54.2 millones de personas tienen
acceso insuficiente a los alimentos, 4.1 millones de nifios y nifias
menores de cinco anos presentan bajo peso, y mas de nueve
millones sufren de desnutricidon crénica o retardo del crecimiento.
En América Latina hay nueve millones de nifios desnutridos, se
estima que hay nueve millones adicionales que estan en riesgo de
desnutrirse o que en la actualidad presentan algin grado leve de
desnutricion, haciendo un total aproximado de 18 millones de nifias
y nifios que necesitan atencién inmediata preventiva para evitar un
mayor deterioro en su estado nutricional. De este total,
aproximadamente 13 millones tienen menos de tres afios de edad,
etapa crucial para intervenir y evitar dafios irreversibles por el
resto de sus vidas. (22) (28)
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3.2.3.

En los ultimos quince afios, en América Latina y el Caribe se redujo
en siete millones (3%) el numero de personas subnutridas,
pasando del 13% de la poblacion en 1990 al 10% en 2004,
aproximandose como regién hacia el cumplimiento del primer
Objetivo del Milenio (ODM) (6.7% de desnutricidon para 2015). Si
las tendencias actuales de reduccién de subnutricion y de
crecimiento poblacional se mantienen, para 2015 se espera tener
en América Latina y el Caribe cerca de 41 millones de desnutridos.
El objetivo fijado durante la Cumbre del Milenio en el 2000 fue de
30 millones. Existen paises y subregiones en los que se han
registrado pocos o nulos progresos en reducir la subnutricién, entre
estos paises destacan algunos de Ameérica Central. La mayor
incidencia del hambre y la desnutriciéon se encuentra en las areas
rurales, especialmente en las zonas montafiosas y marginales de
Centroamérica y el area Andina, lo que afecta principalmente a los
segmentos mas vulnerables (nifios, mujeres y ancianos) de los

grupos indigenas y afrodescendientes. (22)

La anemia es el problema nutricional mas grave y se extiende a lo
largo de todos los paises de la region; sin diferenciar estratos
socioeconémicos, mostrando prevalencia en nifias y nifios menores
de cinco afios de alrededor del 50%; este promedio es superior en
Haiti (65.8%) y en paises de la Sub-region Andina (Bolivia
51.6%, Peru 50.4%, y Ecuador 50.2%). (28)

Situacion de la desnutricion en Centroamérica y Republica
Dominicana
La poblacion total de los siete paises alcanzaba en el 2004 a 48

millones de habitantes, concentrandose en Guatemala el mayor
porcentaje de éstos (26%), superando en casi cuatro veces la
poblacion de Panama, que presenta el menor tamafio poblacional

de la subregién. (10)

En relacién al universo del analisis, entre 9% y 16% de la
poblacién de los paises de la regién se encuentra en el tramo de
edad de cero vy cincuenta y nueve meses; siendo Guatemala el

pais que tiene la mayor proporcién, mientras Costa Rica presenta la
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3.2.4.

menor. Le siguen a Guatemala, en orden descendiente: Honduras y
Nicaragua 14%, El Salvador 12% vy Panama y Republica
Dominicana 11%. (10)

De acuerdo con las ultimas mediciones disponibles, tres de los siete
paises presentan prevalencias de desnutricion global de dos digitos
en la poblacién menor de cinco afios. Guatemala es el pais con mas
mayor prevalencia con un 22.7%, seguido de Honduras 16.6%, El
Salvador 10.3% vy Nicaragua 9.6%. La situacién es mejor en
Panama 6.8%, Republica Dominicana 5.3% y Costa Rica 4.0%.
(10)

El problema de la desnutricion en Centroamérica se concentra en la
edad preescolar. No obstante, el bajo peso al nacer también es
relevante, particularmente si se considera la cadena de causalidad
gue presenta el ciclo de vida en estas primeras etapas. La situacion
mas delicada se encuentra en Guatemala, Honduras y Nicaragua,
donde entre 7 y 12.5 de cada 100 menores presentan bajo peso al

nacer por restriccion de crecimiento intrauterino. (10)

Datos de encuestas nacionales en los Ultimos 25 afios muestran
como la prevalencia de retardo en el crecimiento en menores de
tres afios ha disminuido en la mayoria de los paises, a excepcién
de El Salvador que muestra un leve incremento. Sin embargo, esta
condicion sigue siendo un problema de Salud Publica,
evidencidandose con prevalencias no inferiores a 8% en toda la

region, y llegando a mas del 40% en Guatemala. (29)

Situacion de la desnutricion en Guatemala

De acuerdo al informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2011,
al evaluar la posicién de los paises segun su tasa de mortalidad de
menores de cinco afios, un indicador fundamental para medir el
bienestar de los ninos, Guatemala se sitla en la posiciéon 128 de
193 paises evaluados, situandonos dentro del 33% de los paises
con mayores niveles de desnutricion en el mundo; solamente
comparable a la situacion de Bolivia (puesto 135) o Haiti (puesto
156). (29)
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El problema de la desnutricion infantil en Guatemala es alarmante
porque tiene el indice mas elevado de esa deficiencia crénica en
Latinoamérica. La prevalencia actual de desnutricion crénica en
menores de cinco afios es de 49.3%, que afecta en mayor
proporcion a los infantes de familias rurales pobres. En el area rural
es de 55.5%, contra 36.5% del area urbana; 69.5% en indigenas,
contra 35.7% en no indigenas; 65.5% en madres sin educacién,
contra 18.6% en madres con nivel de escolaridad de secundaria o
mas. En términos regionales, 68.3% en el noroccidente, contra
36.1% en el area metropolitana. La prevalencia de desnutricion
aguda es de 1.6%, la cual ha aumentado en regiones afectadas por
crisis socioecondmicas y catastrofes ecoldgicas (municipios de
oriente, costa sur y occidente). De los nifios y nifias que presentan
desnutricion aguda, un 20% de los casos tiene desnutricion severa.
En el pais, un 22.7% de los nifios y nifias menores de cinco afios
presenta desnutricion global, con mayores proporciones entre la
poblacién indigena 30.4% vy la rural 25.9%. Segun la ONU, 145,000
familias en Guatemala estan en riesgo de caer en una situacion de
desnutricion. (17) (29) (30)

Tabla 3.3

Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios de edad

Tipo de T Aiios
desnutricion
1987 1995 1998 2002 2008-09

Crénica 5% 55.2 46.4 54.3 49.8
Global 335 21.8 24.2 17.2 13.1
Aguda a.5 3.8 2.6 1.8 1.4

Fuente: Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil (1987-2002)
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Tabla 3.4

Casos de desnutricion en Guatemala del afio 2004-2011

Desnutricion 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Moderada y Leve 35,404 | 28,848 | 25,085 | 19,095 | 20,391 | 18,986 | 19,417
Severa 4,259 5,025 3,036 | 2,213 | 1,681 | 1,671 | 3,696
Kwashiorkor 299 367 268 212 375 268 740
Marasmo 896 573 831 499 660 458 962
Nutricional

Fuente: Sistema de Informacidén Gerencial en Salud (2004-2010)

Tabla 3.5

Situacion de la desnutricion en Guatemala y en el mundo

Nifios y Nifas % Ranking | Paises
Re_clen nacidos que presentan 12 125 185
bajo peso
Inicio temprano de la lactancia 60 33 105
Mgnores qse 6 meses con 50 29 135
alimentacion adecuada
Er_1tre 6y 9 meses con 71 29 121
alimentacion adecuada
Er_1tre 9y _2,3 meses con 46 27 119
alimentacion adecuada
!Vlenqrgs dg 5 afos con 19 76 124
insuficiencia ponderal
C_ober_tura de suplementos de N 43 52 126
vitamina A en menores de 5 afios
Hogares que consumen niveles 76 58 126
adecuados de sal yodada

Fuente: Estado Mundial de la Infancia 2011 UNICEF

3.3. Desnutricion
3.3.1. Definicion
Se puede considerar a la desnutricion como un balance negativo que
presenta como caracteristicas la deplecidon organica y cambios en la

composicién bioquimica del organismo.

La desnutricion aguda es cuando se presenta una deficiencia del
peso para la talla y puede estar asociada a una enfermedad que se

desarrolla rapidamente. La desnutricion aguda por su severidad
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3.3.2.

utilizando las graficas de desviaciones estandar (DE) de la OMS se

clasifica en moderada y severa. (31)

e Desnutricién aguda moderada: debajo de -2 DE a -3 DE.

e Desnutricién aguda severa: debajo de -3 DE.

Los nifios con desnutricion aguda moderada presentan mayor
vulnerabilidad ante enfermedades infecciosas como: diarreas,
neumonias y anemias; ademas tienen peligro de progresar a
desnutricién aguda severa y un riesgo de morir tres veces mayor

que el de los nifios con estado nutricional normal. (31)

En la desnutricidon cronica existe un retardo de talla para la edad
(T/E), asociada normalmente a situaciones de pobreza y relacionada
con dificultades de aprendizaje y menor desempeno economico.

Estad precedida por episodios sostenidos de desnutricién aguda. (32)

La desnutricion global se refiere a la deficiencia de peso para la
edad, se utiliza para dar seguimiento a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (OMD). Del total de muertes ocurridas en la poblacién
menor de cinco afios en el 2004, casi 39 mil personas (40%

tuvieron asociacién con desnutricion global). (10) (32)

Métodos diagnésticos

3.3.2.1. Métodos de deteccion antropométricos
3.3.2.1.1. Peso
El peso actual es el indicador primario del estado
nutricional del paciente. Se conoce que aparte de las
diferencias naturales determinadas por el sexo, la grasa
corporal representa entre el 25% al 30% del peso, y otro
30% corresponde a la masa muscular esquelética,
entonces una reduccién del peso del individuo puede
interpretarse como una reduccion paralela de estos dos. La
utilidad diagnéstica del peso actual puede estar influida por
el estado de hidratacion del paciente. En particular, el peso

actual puede estar falsamente incrementado en pacientes
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con edema. Cambios a corto plazo en el peso actual del
paciente pueden reflejar cambios en la distribucion del
agua entre los compartimientos intracelulares vy

extracelulares. (33)

La balanza es el instrumento para tomar el peso. Las hay
de diversos tipos: de vastago, de barra, de resorte (de
reloj y tubular) y digitales. Todas ellas pueden tener

diferentes escalas y grados de precisién. (34)

Para la medicion del peso en nifios menores de cinco afios
se prefiere utilizar la balanza de resorte. Esta consta de

balanza, anillo calibrador y calzén. (34)

Imagen 3.1

Forma correcta de utilizacion de la balanza de resorte

Fuente: Peldez, M, Torres, P, y Ogazodn, A. Elementos practicos para
el diagndstico de la desnutricidn, Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubirdn, México: 1993.

3.3.2.1.2. Longitud

El infantdmetro es el instrumento para tomar la longitud
(medida acostado boca arriba) de los menores de dos
anos. Se requiere de una cinta métrica, colocada sobre una
superficie plana con un tope fijo y otro movible. Un

infantdmetro no requiere una longitud mayor de 85 cm ya
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que en esta posicién solo se mide a los menores de dos
anos. La precisién de las cintas métricas es en general de

un mm. (34)

3.3.2.1.3. Talla

El tallimetro es el instrumento para medir la talla de pie
gue se toma en los mayores de dos anos. También es
factible utilizar una cinta métrica colocada sobre una pared

plana y perpendicular a un piso plano. (34)

3.3.2.1.4. Adecuaciéon de peso para talla o longitud
Es la comparacion entre el peso del nifio, con el peso
esperado para su longitud o talla. Este indicador refleja el
estado nutricional actual, si existe una disminucién por
debajo de dos desviaciones estandar refleja desnutricion
aguda. (35)

3.3.2.1.4.1. Interpretacion

El nuevo Patron de Crecimiento Infantil de la
OMS en 2006, confirma que todos los nifios
nacidos en cualquier parte del mundo, que
reciban una atencion Optima desde el
comienzo de sus vidas tienen el potencial de
desarrollarse en la misma gama de tallas y
pesos. Por supuesto, existen diferencias
individuales entre los nifios, pero a nivel
regional y mundial la media de crecimiento de
la poblacion es notablemente similar. El nuevo
patron demuestra que las diferencias en el
crecimiento infantil hasta los cinco afios
dependen mas de la nutricidn, las practicas de
alimentacién, el medio ambiente y la atencién
sanitaria que de los factores genéticos o
étnicos. Cada indice se registra como una
desviacién estandar que describe en qué
medida y en qué direccion se desvia la

medicion antropométrica de un individuo del
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promedio de su sexo establecido por la OMS
en los Patrones de Crecimiento Infantil de
2006. A continuacion se presenta la
clasificaciéon segun las desviaciones estandar.
(36) (37)

Tabla 3.6
Clasificacion de desnutriciéon aguda
Clasificacion Desviacién estandar (DE)

Desnutricion Debajo de -3 DE

severa
Desnutricion Debajo -2 hasta -3 DE
moderada

Normal De -2 a +2 DE

Fuente: Protocolo para el tratamiento ambulatorio de
nifios con desnutricion aguda severa sin complicaciones
en la comunidad, MSPAS, 2011.

3.3.2.1.5. Deteccién de sintomas y signos
Por la presencia de signos clinicos, la
desnutricién aguda severa puede clasificarse
en marasmo, kwashiorkor, o una combinacion
de ambas. (38)

En el marasmo hay falta de tejidos (musculos
y tejido graso), el nifio o nifila presenta
apariencia de “viejito” ya que su piel se ve
arrugada y pegada a los huesos. El cabello se
ve ralo y decolorado, algunos pueden verse

desganados y/o irritables. (38)

Al kwashiorkor también se le llama
enfermedad del destete abrupto, ya que
generalmente sucede cuando al nifio o nifia
tempranamente o de un dia para otro, se le
quita la leche materna sin proporcionar otra
fuente de proteinas de alta calidad bioldgica, y
de esta manera deja de recibir un nutriente

esencial. Los nifilos se caracterizan por
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presentar cara redonda, lesiones pelagroides

en la piel, y principalmente edema. (38)

3.3.2.1.6. Caracteristicas bioquimicas y
metabolicas
Las irregularidades bioquimicas vy

metabdlicas en la desnutricién
severa son similares en los dos
tipos, kwashiorkor y marasmo,
aunque éstos pueden presentarse
con caracteristicas simultaneas
(kwashiorkor-marasmatico). Con
respecto a la determinacién de las
proteinas séricas, tenemos que en
el kwashiorkor las concentraciones
séricas de proteinas suelen ser
bajas, sobre todo a causa de la
disminucién de la albdmina en el
suero (<20 g/L y a menudo <10
g/L). Esto es consecuencia de la
alteracion de la sintesis hepatica.
En el marasmo las concentraciones
séricas de las proteinas suelen ser

normales o casi normales. (39)

3.4. Determinantes del estado nutricional
3.4.1. Determinantes biolégicos y la desnutricion
Las determinantes bioldgicas se concentran en la evaluacion del
cuerpo humano y su funcion normal. El mantenimiento de las
funciones organicas, la actividad basica y el crecimiento y desarrollo
dependen del consumo habitual de alimentos que tiene el nifio o
nifia. El estado de equilibrio entre el consumo y el gasto da como

resultado un buen estado de nutricidn. (35)

La desnutricion se presenta cuando la dieta no es capaz de
satisfacer las necesidades corporales de proteinas y energia o

ambas, o por estados de exceso de gasto metabdlico. Esta incluye
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una variedad amplia de manifestaciones clinicas, condicionadas por
la intensidad relativa de la deficiencia de proteinas o de energia, la
severidad y duracién de las deficiencias, edad del paciente, causas
de la deficiencia y asociacion con otras enfermedades nutricionales
o infecciosas. (35) (38) (43)

3.4.1.1. Comorbilidades
La desnutricion, a temprana edad, predispone a las
personas, a un mayor riesgo de morbilidades, asi como
también a mortalidad. La malnutricién puede afectar los
mecanismos de defensa no especificos. Las barreras
anatémicas se adelgazan vy atrofian, las secreciones
mucosas Yy las sustancias bactericidas/bacteriostaticas,
como la lisozima, disminuyen. Cuando se superpone un
proceso infeccioso que provoca las comorbilidades, éstas
aumentan la demanda metabdlica, empeorando el estado
nutricional, convirtiéndose en un circulo vicioso que
agudiza los casos. Las principales enfermedades que se
presentan en nifos desnutridos son las infecciones
respiratorias y diarreicas, y exacerban esta condicidn
porque se acompafan de anorexia, vomitos, disminucion
de la absorcion intestinal y aumento del catabolismo
corporal. Las dietas inadecuadas tanto en calidad como en
cantidad, las anomalias metabdlicas, estrés, etcétera;
también contribuyen a una absorcién defectuosa o

insuficiente de los alimentos. (38) (44)

Varias son las patologias a través de las cuales la
desnutricion afecta la mortalidad, entre las que se
destacan: diarrea, neumonia, malaria y sarampion. Entre
1940 y 2004, mas de un millén de menores de cinco afios

ha muerto por causas asociadas a la desnutricién. (10)

3.4.2. Determinantes ecologicas y la desnutricion
En estas determinantes se evallan los hechos externos al cuerpo
sobre los cuales el individuo tiene poco o ningun control. Evalla el

ambiente residencial y laboral. El ambiente y la nutricion estan
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vinculados ya que en una época de cambios climaticos vy
ambientales sin precedentes, el conocimiento nutricional se vuelve
vital para permitirle a individuos y poblaciones adaptarse de la

manera mas positiva posible. (45)

La contaminaciéon ambiental con quimicos industriales y agricolas
tales como los metales pesados, los érgano clorados y los radio
nucleétidos pueden comprometer el estado nutricional y de salud de
las personas ya sea directamente o a través de cambios en la dieta.
(45) (46)

3.4.2.1. Recoleccion y disposicion final de los residuos
El perfil ambiental de Guatemala de 2006 presentd las
estimaciones oficiales mas recientes en torno a la
generacion urbana y rural de residuos domiciliares y su
composicién.  Segun esta informaciéon, el area
metropolitana del departamento de Guatemala produce
cerca del 30% del total de residuos generados anualmente
en el pais. De las 456,484 toneladas que produce, el 75%
es recolectado y la mayor parte trasladada al basurero de
la zona tres, cuyos costos de mantenimiento se
incrementaron de Q.17 millones en el afio 2005 a Q.22
millones en el 2007. La generacion diaria de residuos
solidos se estima alrededor de las 4,242 toneladas, de las
cuales el 54% es producido en zonas urbanas y el 46%

restante en zonas rurales. (46)

La cobertura de recoleccién de residuos sdlidos
domiciliarios mejordé del 31.6% en 2002 al 35% en 2006
segun la ENCOVI, sin embargo Unicamente el 35% de los
residuos generados por los hogares fue recolectado por el
tren de aseo municipal y un 14% por un servicio privado
de recoleccion. Mas de la tercera parte de los hogares del
pais 34.81% prefiere quemar los residuos que produce,
mientras que alrededor de un quinto 16.48% la tira en
cualquier parte. La solucion del problema todavia

representa un gran reto para el pais porque mas de un
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tercio de la basura recolectada termina en las vertientes de
agua. La gran mayoria de los residuos sélidos municipales
no estd sujeta a recoleccidén y disposicion final alguna, con

los consiguientes riesgos para la salud publica. (46)

3.4.2.2. Contaminacion del agua
La pobreza esta intimamente relacionada con el
acceso a servicios como el de agua potable, que
es vital para el bienestar familiar. Las
municipalidades estan conscientes que la
contaminacién del agua es un problema serio.
Sin embargo, por la falta de recursos se estima
gue Unicamente el 6% da algun tipo de

tratamiento a sus aguas negras. (47)

La baja calidad del agua que abastece los
hogares guatemaltecos ha cobrado su costo en la
salud humana. En el afio 2006 las enfermedades
intestinales (parasitosis intestinal y enfermedad
diarreica aguda) ocuparon el segundo y tercer
lugar como causas de morbilidad general
(responsable del 17.2% del total de causas).
(46)

3.4.2.3. Condiciones de la tierra y la presencia de la
alimentos en la comunidad
El total de superficie nacional con alta o mediana

susceptibilidad a sequias es de aproximadamente 45.4%.
El Progreso, Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Jutiapa y Baja
Verapaz son los departamentos del pais con mayor
amenaza por desertificacion y alta susceptibilidad a las
sequias. En estas zonas se concentran alrededor de 1.5
millones de personas, de las cuales un 35% es indigena y
el 83% se encuentra en niveles de pobreza y pobreza
extrema. De acuerdo con las zonas mas afectadas por la
sequia en el escenario pesimista son: la parte sur de Petén

y una zona de la costa sur. (48)
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3.4.2.4. Acceso al agua
El 80% de los hogares de la region central y mas del 70%
de los hogares del altiplano occidental estan conectados
directamente al servicio de agua, 30% de los hogares de
los departamentos ubicados en el norte del pais todavia se
abastece de fuentes superficiales de agua, y se estima que
la poblacidn sin acceso a fuentes mejoradas de agua crece

anualmente en cerca de 100 mil personas. (46)

3.4.3.Estilos de vida y desnutricion
La desnutricion puede combatirse y prevenirse con una forma de
vida mas sana, eliminando en lo posible factores de riesgo, entre los
cuales revisten particular importancia los habitos y actitudes
alimentarias de la poblaciéon, asi como también su nivel de
conocimiento sobre nutricién. El dominio de estos temas pudiera
hacer cambiar el comportamiento de las madres hacia la

alimentacién de sus hijos. (49)

En la Declaracion de Alma-Ata en 1948, en la cuadragésimo
segunda Asamblea Mundial de la Salud, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)
hicieron suya la promocidén sanitaria que incorporaba tanto la accion

individual como la social en pro de la salud. (3)

En Cuba se realizd6 un estudio en el afio 2009 acerca de los
conocimientos y creencias nutricionales de las madres de familia
donde se mostré6 que el 75% de ellas poseia conocimientos

inadecuados acerca de la correcta alimentacion de sus hijos. (50)

Asimismo, se ha observado una falta de iniciativa por parte de las

madres para sugerir acciones orientadas a mejorar la nutricion. (51)

3.4.3.1. Migracion
Otro aspecto importante en cuanto al estilo de vida es la
migracién; desde las comunidades rurales a las zonas

urbanas, esta estd aumentando, y cada vez son menos
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3.4.3.2.

3.4.3.3.

personas las que producen sus propios alimentos y mas las
que dependen enteramente del suministro comercial. La
poblacidon de jornaleros agricolas migrantes enfrenta una
situacién de mayor riesgo nutricional y de salud que otros
grupos, en virtud de sus caracteristicas de pobreza y malas
condiciones de vida. (52) (53)

Nivel educativo de la madre

Actualmente, en este contexto se ha demostrado en
encuestas materno infantiles latinoamericanas una relacién
directa entre el nivel educativo de la madre y su
conocimiento, practicas alimentarias y el estado
nutricional. El componente de educacién en alimentacion y
nutricion recobra fuerza con la promocion de una
alimentacién adecuada, la adopcion de estilos de vida
sanos y un comportamiento que favorezca la salud revisten
extraordinaria importancia en la labor que desarrolla el
equipo basico de salud en la comunidad, teniendo en
cuenta que todas las recomendaciones dirigidas a alentar y
apoyar dietas adecuadas y formas de vida sanas deben ser
aceptables desde el punto de vista cultural y viables desde

el punto de vista econémico. (54)

Lactancia materna

Una dieta que cumpla los requerimientos nutricionales,
puede prevenir estos estados de deficiencia nutricional en
la mayoria de las personas en las cuales la desnutricién no
es provocada por otras entidades nosoldgicas, todo lo cual
ha sido fehacientemente demostrado con la lactancia
materna exclusiva, pues la leche materna es capaz de
aportar en los primeros seis meses de vida, los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo éptimos. A
escala internacional se reconoce que el empleo de la accién
educativa sobre un grupo poblacional, permite lograr una
mayor comprension sobre la necesidad de una nutricion
adecuada; aspectos que dgeneralmente son total o

parcialmente desconocidos, pues muchas de las madres no
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3.4.3.4.

3.4.3.5.

relacionaron la desnutricion de sus hijos con una mala

técnica de alimentacién. (55)

Mediante encuestas materno infantiles a nivel
latinoamericano, se ha evidenciado malas técnicas
alimenticias en cuanto a lactancia materna; generalmente
sblo el 28% de las mujeres del area urbana dan lactancia
materna a sus hijos menores de seis meses, en el area
rural los porcentajes de esta practica aumentan a casi el
55%, siendo aun este porcentaje alarmante ya que los
lactantes no estdn recibiendo una alimentacion favorable
de parte de sus madres. Diversos autores opinan que la
orientacion alimentaria de las madres repercute
positivamente en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.
(55)

Edad de ablactacion

La leche materna sigue siendo el alimento mas importante
en los primeros afios de vida del nifio, es recomendable
continuar amamantandolo, aunque a partir de los seis
meses el bebé reciba alimentos complementarios ademas
de la leche de su madre. El proceso de la ablactacion debe
ser progresivo y lento, siempre observando la tolerancia,
gustos y desagrados con respecto a los diferentes
alimentos que se incluiran, el no llevar a cabo esta etapa
alimentaria a partir de los seis meses de edad, puede llevar

a carencias nutricionales del nifio. (56)

Alimentacion actual

En la infancia se crean los habitos alimenticios que
perduraran en la vida del individuo. Es importante la
calidad y no solamente la cantidad de los alimentos que se
consumen; los malos habitos alimenticios pueden conducir
a un alto consumo de frituras, alimentos preparados y
comida embolsada que no cubren los requerimientos
nutricionales basicos lo que afecta negativamente su

estado nutricional. (57)
33



3.4.3.6. Etnia
La tradicidn, los mitos y los simbolos son determinantes de
la comida de cada dia, ya que intervienen en las
preferencias y aversiones que manifiestan los individuos.
Estos factores juegan un importante papel en las formas de

preparacion, distribucion y servicio de alimentos. (50)

En las poblaciones de los paises del tercer mundo, existe
dificultad de abordar el tema de la nutricién, dado que en
general la poblacion no considera afrontar problemas
especificos al respecto, en tanto cuente con alimentos, sin
importar que su dieta sea mondtona, insuficiente o
desequilibrada.(58) (59)

3.4.3.7. Niumero de hijos

El nimero total de hijos de la madre muestra una relacion
positiva con la desnutricion: tener mas hijos implica que
los recursos del hogar deben ser distribuidos entre mas
personas y que cada nifo recibe individualmente menos
atencidon y recursos. Probablemente también es una sefial
de una atencion mas deficiente en el control pre y
postnatal. (60)

3.4.3.8. Atencion del parto

Seguln la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil del
2009 (ENSMI), la atencién del parto juega un papel
importante en el apego de la madre hacia la lactancia, el
74% de las mujeres que fueron atendidas por comadrona
optaron por dar lactancia materna a sus hijos, en contraste
con un 51% de las que fueron atendidas por un médico.
(61)

3.4.4. Servicios de salud y desnutricion
Los servicios de salud deben velar por la disponibilidad, calidad y
cantidad de recursos para administrar la atenciéon de la salud. En
Guatemala el MSPAS, debe velar por que toda la poblaciéon cuente

con disponibilidad y calidad de atencidon en los servicios de salud.
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Por lo que para el 2000 el MSPAS formuld la Politica de seguridad
alimentaria y nutricional. (4) (7) (62)

Los centros de convergencia es el principal acceso a los servicios de
salud con los que cuenta la poblacién en riesgo de desnutricién.
Estos centros son atendidos de manera periddica por médicos o
enfermeros ambulantes una vez al mes; esto dificulta el diagndstico

y reporte oportuno de los casos de desnutricion aguda. (7) (63)

3.4.4.1. Control de crecimiento
Un estudio realizado en el Perd, se determind que variables
como el nimero de establecimientos y tipo de personal de
los servicios de salud influyen en la atencién prestada a los
ninos con desnutricion y hace referencia a que debe existir
un mayor numero de estos en los lugares donde existan
mas casos de desnutricion aguda, para que se les preste
atencion de manera oportuna. Ademas demostraron que si
existe un acceso adecuado a los servicios de salud, se
puede asegurar el cuidado durante los primeros afios de
vida del nifio, lo que implica un adecuado seguimiento del

crecimiento. (60)

En cuanto al abordaje adecuado y la calidad en la atencién
de los servicios de salud, el MSPAS ha realizado revisiones
y actualizaciones al “Protocolo de vigilancia epidemioldgica
de la desnutricién aguda” para fortalecer la estrategia de
abordaje a la desnutricion en Guatemala, en todos los
niveles de atencion de una manera integral y técnica. Esta
linea de accién requiere la actualizacion del personal de
salud, contratado y voluntario, en el manejo apropiado de
casos, debido a la alta mortalidad de los casos agudos
severos. En estudios realizados en departamentos con
mayor porcentaje de desnutricién, se ha sugerido la
implementacion de un programa de capacitacion del
personal de los servicios de salud, asi como del personal

voluntario, como paso fundamental para el adecuado
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funcionamiento del sistema de vigilancia y el tratamiento

de los ninos desnutridos.

Otro de los componentes importantes para garantizar que
los nifios que sean referidos por el sistema de vigilancia
tengan acceso a un tratamiento adecuado, es contar con
los insumos y el equipo necesario para ello, tanto a nivel
hospitalario como ambulatorio. EIl MSPAS provee insumos y
equipo para el tratamiento de la desnutricion aguda. (4)
(63)

En el 2000 el MSPAS, implementé un proceso para la
detecciéon temprana de nifios y nifas con problemas
nutricionales, basado en la informacién del monitoreo de
crecimiento en los servicios de salud. Aunque este enfoque
es adecuado y provee informacion para acciones
individuales de cada nifla o niflo monitoreado, a nivel de
poblacién enfrentd serias limitaciones que se pusieron al
descubierto con la emergencia alimentaria del 2001, en la
medida en que la informacién rutinaria generada no fue
suficiente para predecir o documentar los incrementos en

la desnutricién aguda en las poblaciones afectadas. (4)

Luego de la experiencia durante la crisis nutricional de
Jocotan, en el 2001, se evidencié que la estrategia de
tratamiento hospitalario (Salas de Recuperacién Nutricional
en Hospitales) y semi-hospitalario (Centros de
Recuperacion Nutricional), que al momento mantenia oficial
el MSPAS, no fue la medida que mejor se adaptd a las
condiciones culturales de la poblacién en riesgo, que en su
mayoria es poblacidn de escasos recursos y con un bajo
nivel educativo. En este sentido, fue de gran importancia
que el MSPAS velando por la disponibilidad y calidad de los
servicios de salud, desarrollara la validacion de protocolos
de tratamiento ambulatorio para desnutricién aguda que se

adaptan al contexto nacional. (63) (64)
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3.4.4.2. Esquema de inmunizaciones

3.4.4.3.

Dentro de los aportes del MSPAS, debe recordarse que
para el periodo 2000-2003 se intenté combatir el problema
de la desnutricién en los municipios de mayor incidencia,
disefidndose un plan preventivo de control del nifio
desnutrido en el que se efectuaba el seguimiento en las
diferentes clinicas para control de peso, talla e
inmunizaciones, asegurando que la poblacién menor de
cinco afios estuviera cubierta completamente. Es
importante que se cumpla el esquema de vacunacién en
todos los niflos y aun mas en los nifios con desnutricion,
pues su sistema inmunitario se encuentra comprometido.
El esquema completo de inmunizacién evitard infecciones
severas que puedan atacar en mayor frecuencia

comprometiendo la vida del menor de cinco afos. (60) (65)

Transferencias condicionadas

Accion contra el Hambre encontré que el 20% de las
familias entrevistadas (1,600 hogares evaluados) en el
Corredor seco, fueron beneficiarias de las transferencias
condicionadas del programa de Cohesién Social del
Gobierno de Guatemala. Se demostré que en la mayoria de
los casos, esta transferencia representd hasta 60% de los
ingresos que las familias tenian disponibles para la compra
de alimentos; esto agregado al problema de pérdida de
cultivos, evidencié que el monto entregado por estos
programas no es suficiente para que las familias puedan
comprar los alimentos que necesitan durante este periodo

de escasez alimentaria generada por la sequia. (63)

Se determind, ademas el estado nutricional y la seguridad
alimentaria de algunas comunidades del corredor seco.
Encontrandose la necesidad de efectuar un estudio
nutricional en otras zonas para dimensionar de manera
adecuada la extensién de la problematica encontrada a
través de esta evaluacion preliminar que ellos presentaron,

para asi tener datos consistentes sobre la situacion de
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seguridad alimentaria. Esto debe ser dirigido por el MSPAS

y otras instituciones no gubernamentales. (66)
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4.1.

4.2.

4.3.

4, METODOLOGIA
Tipo y diseiio de investigacién: Descriptivo

Unidad de analisis: Nifios y nifas de seis a cincuenta y nueve meses de
edad de 189 comunidades que fueron muestreadas de 5,042 comunidades
priorizadas de 75 municipios pertenecientes a 17 departamentos, 12 de

ellos del Corredor seco.

4.2.1. Unidad primaria de muestreo: 5,042 comunidades incluidas en
los 75 municipios priorizados por alta prevalencia de desnutricion

aguda en la Republica de Guatemala.

4.2.2. Unidad de informacion: Madre que acompafié al nifio o nifia de
seis a cincuenta y nueve meses al momento de ser pesado y

tallado.

Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién
Nifios y nifias de seis a cincuenta y nueve meses habitantes en las
5,042 comunidades de 75 municipios priorizados por desnutricion

aguda de 17 departamentos de la Republica de Guatemala.

4.3.2. Marco muestral
5,042 comunidades de 75 municipios priorizados por desnutricion

aguda.

4.3.3. Muestra
Se calculd la muestra tomando en cuenta las variables de disefo y
utilizando la siguiente formula:

2
n= N *Zl—a * p*q
2
d?*(N-1)+2Z,_,*p*q

Donde:
N = Poblacion total de comunidades: 5,042
Z = Valor distribucién Z a 97.5% = 1.96
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p = Proporcion de menores de cinco afios con desnutricion
aguda: 1.6% = 0.016
1-0.016 = 0.084

d = Precision 6 nivel de error de estimacion: 2%

0
I

Consideraciones:

a. Fue importante tomar en cuenta que debido al bajo nivel de
prevalencia de la enfermedad a estudiar (1.6%), fue necesario
aumentar el nivel de precisidén de las estimaciones a fin de incluir
el numero suficiente de elementos de muestra que permitieran
encontrar pequefias variaciones en los valores finales de los

parametros estimados.

b. El nivel de confianza de las estimaciones se fijo en 97.5%, entre

otras consideraciones, por los recursos disponibles.

El calculo del tamafio de muestra fue de 189 comunidades, mas 10%
por posibles pérdidas, siendo el total de 210 comunidades, las cuales
fueron seleccionadas por muestreo aleatorio simple (MAS) del total de

5,042 comunidades.

4.4. Seleccion de sujetos a estudio
Se tomd en cuenta a todos los nifios y nifias de seis a 59 meses de edad que
acudieron acompafados por la madre en las comunidades incluidas en la

muestra, de los 75 municipios priorizados por desnutricion aguda.
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4.5.Definicion y operacionalizacion de variables

. Definicion sl s . Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional . i ez Instrumento
conceptual variable mediciéon
Estado nutricional
Edad: Tiempo | Edad documentada: Instrumento de
que ha vivido | tiempo en meses que recoleccion de
una persona (70) | ha vivido el ninfo Cuantitativa Razén datos.
documentada por
carné de vacunacion o
fe de edad.
Peso: Fuerza Peso: Medicion en Balanza de
con que la Tierra | kilogramos obtenida - . resorte.
. . Cuantitativa Razoén
atrae a un por el investigador.
cuerpo. (70)
Longitud o | Longitud o talla: Infantémetro y
Estado nutricional de | talla: Magnitud | Medicion en Tallimetro.
los nifios y nifas | fisica gue | centimetros en nifios
menores de cinco afos | expresa la|de 6 a 24 meses de
mediante el pardmetro | distancia entre | edad y estatura en Cuantitativa Razén
desviacidn estandar de | dos puntos. (70) | ninos de 25 a 59
la tabla de evaluacion meses de edad
Estado nutricional de_la OMS _obteni_da por el
e 2005. Considerando investigador.
nutricional ; o ;
los diagnodsticos segun
el valor de desviacion | Sexo: Condicion | Sexo: Condicioén Instrumento  de
estandar, para peso, | orgéanica, organica del nifo recoleccion de
longitud, edad y sexo | masculina o | (masculino 0 datos
del nifio.(69) femenina.(70) femenln_o) Cualitativa Nominal
proporcionado por la
madre, padre o
encargado.
Adecuacion Adecuacion Tablas de
Peso/Talla o | Peso/Talla o adecuaciones
Longitud: Longitud: peso para talla de
Es la | Segun el valor de la la OMS de 2005.
comparacién desviacién  estandar | Cualitativa Ordinal

entre el peso del
nifo, con el peso
esperado para su
longitud.(35)

que indiquen las
tablas de clasificacion
del estado nutricional
de la OMS.
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Normal:

Mayor de - 2 a +2
Desviaciones estandar
(DE).

Desnutriciéon
Moderada: Entre -2
a -3 DE.
Desnutricion
Severa: Debajo de -3
DE.

Adecuacion

Talla o
longitud/Edad:
Refleja el
crecimiento lineal
alcanzado en
relacion con la
edad cronoldgica

Adecuacion Talla o
longitud/Edad:
Segun el valor de la
desviacidn estandar
que indiquen las
tablas de clasificacion
del estado nutricional
de la OMS.

Tablas de
adecuaciones
peso para talla de
la OMS de 2005.

e Cualitativa Ordinal
y sus déficits se | Normal:
relacionan con | Mayor de -2 DE
alteraciones Retardo del
acumulativas de | crecimiento:
largo plazo en el | Menor de -2 DE
estado de salud | Retardo del
y nutricion. crecimiento severo:

Menor de -3 DE

Adecuacion Adecuacion Tablas de
Peso/Edad: Peso/Edad: adecuaciones
Refleja la masa | Segun el valor de la peso para talla de
corporal desviacién  estandar la OMS de 2005.
alcanzada en | que indiquen las
relacion con la | tablas de clasificacion
edad del estado nutricional
cronolégica. Es | de la OMS.
un indice | Normal: Cualitativa Ordinal
compuesto, Mayor de -2 DE

influenciado por
la estatura y por
el peso relativo.

Desnutricion global:
Menor de -2 DE
Desnutricion global
severa:

Menor de -3 DE.
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Determinantes del Estado Nutricional

Se refieren al cuerpo
humano, se
concentran muy
especialmente en la
biologia basica del ser

Comorbilidades

Presencia de infeccidn respiratoria aguda
y/o enfermedad diarreica en los Ultimos
15 dias previos al estudio

Instrumento de

Bioldgicas humano y SU | 57 No Cualitativa Nominal recoleccién de
constitucion como N P datos
o Diarrea Liquida
individuo, del hy! . .
: - Infeccion Respiratoria Aguda
potencial genetico y la Ambas
capacidad
inmunoldgica (71)
Control prenatal de la madre Instrumento de
la madre asistid a control prenatal, Cualitativa Nominal recoleccién de
durante el embarazo del nifio a estudio:
Si. No datos
!
Atencion del parto Instrumento de
Personal que atendid el parto del nifio: Cualitativo Nominal recoleccién de
Médico, Comadrona, Otro datos
. Lactancia Materna Instrumento de
Son Mesgos | Alimentacién con lactancia materna _ . -
autogenerados,  10s | oycusiva los primeros seis meses de vida: Cualitativa Nominal recoleccion de
. - ) datos
procesos Exclusiva, No exclusiva
reproductivos de 1as "gqad de ablactacién: Inst to d
ienci : . nstrumento de
Estilos formas de conciencia | tiompo en meses de vida en el que se . . )
y de conducta. | ; . . fa Cuantitativa Razon recoleccion de
de Det - N incluye el primer alimento sélido: datos
vida elterrr:man ?b't <6 meses, 6 meses, >6 meses
?grnfljz: es(,j,e go:ﬂgsct; Escolaridad de la madre: Instrumento de
individual colectuiva Méximo nivel educativo completado por la Cualitativa Ordinal recoleccion de
(71) Y * | madre: Analfabeta, Primaria, Basico, datos
Diversificado, Universitario
Numero de hijos de la madre Instrumento de
Numero de hijos bioldgicos de la madre Cuantitativa Razon recoleccién de
incluyendo al nifio en estudio. datos
Tiempos de alimentacién Instrumento de
Tiempos de comida que realiza el nifio al Cuantitativa Razén recoleccién de
dia, 1 vez, 2 veces, 3 veces o0 mas datos
Alimentos que consume Instrumento de
Alimentos consumidos por el nifio 24 Cualitativa Nominal recoleccién de

horas antes de la entrevista:

datos
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Granos y cereales, Frutas y verduras

Carne, Leche vy derivados, Frituras,
golosinas y gaseosas
Etnia

Grupo cultural a la cual la madre acepta

Instrumento de

) ; , Cualitativa Nominal recoleccién de
pertenecer: Indigena, No Indigena datos
Il_\aguavi‘:/?etr?(?;e del nifo osee agua Instrumento de
. - P 9 Cualitativa Nominal recoleccién de
intradomiciliar (agua potable), no de datos
pozo: Si, No
Drenajes Instrumento de
La vivienda del nifio posee drenaje: Cualitativo Nominal recoleccién de
Si, No datos
Tratamiento del agua para consumo Instrumento de
son los hechos | g agua que bebe el nifio, es clorada, Cualitativa Nominal recoleccién de
externos al cuerpo | hervida, envasada o de rios, manantiales, datos
Ecolagicas sobre los cuales el | yertientes naturales sin tratamiento.
individuo tlentle POCO O | pisposicion de desechos sélidos
ningun control. (71) | Forma de deshacerse de la basura:
Quemada, Enterrada, Paga camidn Instrumento de
- ! Cualitativa Nominal recoleccién de
recolector, Tirada en barranco o en datos
via publica, basurero comunitario
Presencia de alimentos en |Ia Instrumento de
comunidad . Cualitativa Nominal recoleccién de
Cosechas propias, Comprados o ambos datos
Esquema de inmunizaciones
Esquema completo de inmunizaciones - . Carné de control
Cualitativa Nominal
) para su edad, comprobado por carné. de crecimiento
Se refiere a |la
) - . Completo, Incompleto
disponibilidad, calidad -
; Control de crecimiento
. y cantidad de Instrumento de
Servicios de recursos ara Control de peso y talla en el puesto de Cualitativa Nominal recoleccién de
salud g P salud o centro de convergencia en los
administrar la | > - datos
. ultimos 6 meses. Si, No
atencion de la salud. Transferenci ndicionadas:
(71) ansterencias condicionadas: Instrumento de
La familia del nifo recibe bolsa solidaria, I . !
Cualitativa Nominal recoleccion de

ayuda alimentaria, Mi familia progresa,
programas de MAGA. Si, No

datos
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccién
de datos

4.6.1. Técnicas
4.6.1.1. Técnica de estandarizacion
La estandarizacién incluyé la medicion de diez sujetos a

quienes cada antropometrista debié medir dos veces.

Para evitar que la primera medicién influyera en la segunda, al
terminar la primera medicién, cada antropometrista entregdé a
la supervisora el formulario donde fueron registradas las
primeras mediciones y luego se procedié a realizar la segunda
serie de mediciones; de lo contrario, la concordancia seria

falsa.

Los resultados de la primera medicidon no estuvieron a la vista
durante la segunda medicién y se dejo un intervalo de tiempo
suficiente entre las mediciones para evitar que el recuerdo de

la primera medicién influyera en la segunda.

4.6.1.2. Técnicas antropomeétricas

4.6.1.2.1. Determinacion de la talla (en nifios y ninas
mayores de dos aifos que pueden ponerse de

pie)

— Se verific6 que las nifias no tuvieran adornos
(mofios, ganchos, colas) en el pelo o peinados
altos que pudieran interferir con la medicién, y
que los nifios no tuvieran gorra.

- Se solicitd a la madre o al nifio/nina que se
quitara los zapatos, que colocaran sus talones
pegados al tallimetro y las rodillas rectas.

— Uno de los antropometristas se colocd frente al
nifio o nifla y la persona encargada de tomar la
medida.

- El antropometrista auxiliar se colocé de rodillas

del lado del tallimetro.
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— Se verificd que los talones estuvieran pegados al
tallimetro o pared. El antropometrista auxiliar
sostuvo los pies con una mano.

— Se verificd que las pantorrillas estuvieran pegadas
al tallimetro o pared.

— Se verificd que las rodillas estuvieran rectas. El
antropometrista auxiliar sostuvo las rodillas con la
otra mano.

— Se verificd que las nalgas estuvieran pegadas al
tallimetro o pared.

— Se verificd que los hombros estuvieran pegados al
tallimetro o pared.

- Se verific6 que los brazos del nifio o nifa
estuvieran colgando sobre las caderas del nifio o
nina.

- Se tomé al nifio o nifa por la quijada.

- Se verificd que la vista del nifio o nifa estuviera a
90° de la pared.

— La cabeza del nifo o nifia se colocoé pegada a la
pared.

— Se coloco el cartabén en la parte superior de la
cabeza, apretando Unicamente el pelo.

- Se leyd la medida en voz alta al milimetro mas
cercano, por ejemplo: 100.2 cms, 98.8 cms.

— Se anotd la medicion y repitido el proceso en los

Casos necesarios.

4.6.1.2.2. Determinacion de la longitud (en nifios y
nifnas menores de dos aifnos que no pueden
ponerse de pie)

— Uno de los antropometristas se colocod de rodillas
de frente al tope fijo del infantometro.

— El otro antropometrista se colocé a un lado del
infantometro, a la altura del tope mévil.

- Se acosté al nifio sobre el infantémetro y se
verifico que talones, pantorrillas, nalgas vy

hombros estuvieran pegados al tallimetro.
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— Se verifico que el niflo o nifia tuviera la
cabeza recta, y se le sostuvo de ambos
lados.

— Se verificd que la vista estuviera hacia arriba
a 900 del suelo.

— El antropometrista del lado del tope movil
sostuvo las rodillas de la nifio o nifa, se
aseguro que el tope moévil llegara a tocar los
talones y leyd la medida en voz alta al
milimetro (0.1cm.) mas cercano. Anotd la
medicién y repitié el proceso en los casos

necesarios.

4.6.1.2.3. Determinacion de peso con balanza de resorte.

- Se colgd (con un lazo) la balanza en un
soporte 0 una viga.

— Se colocé el reloj de la balanza a la altura de
los ojos de la persona que leyd la medida.

— Se tuvo siempre a mano el instrumento de
registro, |apiz y borrador.

— Se pidi6é a la madre que le quitara la ropa al
nifio o nifia (en lugares donde el clima no lo
permitié se solicitd que le llevaran una
mudada completa de ropa y se pesdé antes
de ponérsela al nifio o se restd luego de la
toma del peso de la nifia o nifio con ropa).

— Ejemplo: Peso del nifio con ropa - peso de
ropa = peso del nifo.

- Se asequré que la balanza estuviera
calibrada, en los casos en que no lo estuvo,
se calibré en ese momento.

— Se metieron las manos por la parte inferior
del calzén y se tomé al nifio con ayuda de la
madre.

— Se agarrd al niflo o nifla por los pies y se

introdujo en el calzoén.
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— Se colgo el calzdn de la balanza.

- Se esper6 el momento en que la aguja de la
balanza estuviera inmdévil, se leyé el peso en
voz alta a los 100 g (0.1 kg) mas cercanos y
se indicé a la madre cudl era el peso de su
nifio o nifia.

- Se anotdé en la tabla de vaciado
correspondiente a la comunidad.

- Se descolgd el calzén de la balanza para
bajar al nifo o nifia.

— Se vistio al nifio o nifia.

4.6.1.2.4. Interpretacion del indicador peso para talla

—-Se buscd sobre el eje horizontal o linea de
abajo, de la grafica peso para longitud o talla,
la medida que tuvo en ese momento el nifio o
nifia en centimetros.

—Se fijo el dedo sobre el nimero que indicaba
la longitud o talla del nifio o nifia y luego se
subié un poco sobre el eje vertical hasta
encontrar la linea que correspondia al peso
actual.

—En el lugar donde se unieron la longitud o talla
con el peso, se dibujé un pequeno circulo
(punto negro).

—Se evalué donde quedaba situado el punto y
se clasifico como establecido por las tablas de
desviacién estandar de OMS. Ver Tabla 3.7.

4.6.1.2.5. Interpretacion del indicador peso para edad

—Se buscd en la grafica de peso para edad la
adecuada para la edad y el sexo del nifio o
nifia, sobre el eje horizontal la edad que al

momento tenia en meses.
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—Se fij6 el dedo sobre el nimero que indicaba
la edad del nifio o nifia y luego se subié un
poco sobre el eje vertical hasta encontrar la
linea que correspondia al peso en kilogramos
al momento de la toma.

—En la interseccion del peso con la talla se
dibujé un pequeio circulo (punto negro).

—Se evalud donde queda situado el punto, se

clasificd y se anotd en la tabla de vaciado.

4.6.1.2.6. Interpretacion del indicador talla para edad

—-Se explord en la grafica de longitud o talla
para edad o talla para edad, adecuada para la
edad y el sexo del nifio o nifia, sobre el eje
horizontal la edad actual en meses.

—-Se fijo el dedo sobre el nimero que indicaba
la edad del nino o nifia y luego se subidé un poco
sobre el eje vertical hasta encontrar la linea
gue correspondia a la longitud o talla actual.
—En el lugar donde se juntaba la edad con la
longitud o talla, se dibujé un pequefio circulo
(punto negro).

—Se evalud la localizaciéon del punto marcado,

se clasificoé y se anoto.

4.6.1.3.Técnica de recoleccion de informacion mediante
entrevista dirigida

-Se informé a la madre mediante el documento informativo.

-Se solicité el consentimiento informado a la madre.

-Se eligié un lugar donde se pudiera conducir la entrevista con
la mayor comodidad.

-Se hizo preguntas especificas para obtener respuestas
cuantitativas.

—Se evitaron comentarios y las frases carentes de sentido.

—Se realiz6é de forma cortés y comedida, absteniéndose de emitir

juicios de valores.
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-Se conservd el control de la entrevista, evitando las
divagaciones y los comentarios al margen de la cuestion.

—Se escuchd atentamente lo que decia la madre, guardandose
de anticiparse a las respuestas.

—Se escribieron los resultados en la boleta de recoleccidon de

datos.

4.6.2. Procedimientos

1.

Se asisti6 a reuniones con la SESAN para la coordinacion,
estandarizacion y logistica del trabajo de campo.

Se estandarizd a los 140 estudiantes en las técnicas
antropomeétricas, para la toma del peso, talla y longitud, la cual se
llevd a cabo por personal calificado de SESAN en los Centros de
Atencion Integral (CAI) de Avenida Bolivar y zona tres.

La estandarizacion se llevd a cabo en talleres con grupos de 30
estudiantes.

Se distribuyeron las 196 comunidades muestreadas de los 75
municipios priorizados, en 27 quintetos para la medicion
antropométrica de los sujetos a estudio.

Se validé la boleta de recoleccion de datos para nifios con
desnutricion aguda en Camotan, Jocotan del departamento de
Chiquimula y Aldea San Gaspar del municipio de Guatemala.

Se pesaron y tallaron a todos los nifios que acudieron a las
convocatorias el dia y hora establecidos. Se entrevistaron a las
madres de los nifios y ninas detectados con desnutricion aguda.

Los quintetos que asistieron a las comunidades se distribuyeron el

trabajo de la siguiente manera:

- Dos estudiantes se encargaron de pesar y medir a los nifios y
nifias.

- Un estudiante llend el instrumento de base de datos donde se
registré: el nombre del nifio, la edad, el sexo, el peso, la talla y
el estado nutricional segun los indicadores P/T, P/E Y T/E.

- Un estudiante localizé los datos en las tablas de desviacidén
estandar de la OMS vy asi determind el estado nutricional de los

nifios y nifias.
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4.6.3.

— Un estudiante marcé en las tablas de peso para talla o longitud a
los nifos y niflas detectados con desnutricion aguda, vy
posteriormente entrevisté a la madre utilizando la boleta de

recoleccion de datos.

Instrumentos

— 27 tallimetros estandarizados proporcionados por la SESAN.

— 27 balanzas de resorte proporcionados por el SESAN.

— 140 juegos de graficas para nifios y nifas, de peso para talla o
longitud, peso para edad y talla o longitud para edad,
proporcionadas por el MSPAS.

— Documento informativo.

- Consentimiento informado.

— Tabla de vaciado de datos.

- Instructivo para llenado de la boleta de recoleccién de datos.

- Boleta de recoleccion de datos.

— Tablas de peso para talla o longitud en las que se apuntaron los

datos de nifios y niflas con desnutricién aguda.

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento
Los datos se ingresaron en una base de datos via web, que fue

disefiada con clave de acceso para todos los investigadores, la misma
tabuld los datos y éstos se exportaron a Excel para su analisis. Se conto

con el asesoramiento de un especialista en bioestadistica.

Analisis

A los datos obtenidos en la entrevista dirigida se les realiz6 un analisis
descriptivo calculando porcentajes y proporciones. Los datos se
presentaron en tablas y graficas. Los datos antropométricos para
evaluar el estado nutricional se analizaron con el programa ENA for

Smart de OMS. Se evaluaron las variables de la siguiente manera:

— Estado nutricional: Se calculd el estado nutricional con base en las
tablas de desviacidon estandar de la OMS, de P/T, P/E Y T/E,
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correspondientes a la edad y el sexo. Los datos se analizaron con
calculos de porcentajes. Se presentaron en tablas.

- Comorbilidades, control prenatal, atencién del parto, lactancia
materna, ablactacién, alimentos que consume, etnia, drenajes,
esquema de inmunizacién, control de crecimiento: Se calcularon los
porcentajes y se presentaron en tablas.

- Nivel educativo de la madre, nimero de hermanos, tiempos de
alimentacién, agua potable, agua para consumo, disposicién de
desechos sdlidos, transferencias condicionadas: Se calcularon

porcentajes y se presentaron en tablas.

4.8. Alcances y limites
4.8.1. Alcances

1. Se detectaron todos los casos de desnutricion aguda, crénica vy
global en nifios entre seis a cincuenta y nueve meses que asistieron
a la convocatoria realizada por los delegados de la SESAN.

2. Se reportaron los casos detectados de desnutricién aguda moderada

y severa a los delegados de la SESAN para su seguimiento.

4.8.2. Limites

Por falta de recursos, se estudié solamente una muestra de las 5,042
comunidades existentes de 75 municipios priorizados. Unicamente se
pudo asistir a 189 comunidades de la muestra, debido a que algunas de
las muestreadas no estaban pobladas por nifios del rango de edad
tomado para la investigacion. Cambio imprevisto de las comunidades
muestreadas.

Los instrumentos de medicion no eran del mismo modelo a los

utilizados en la estandarizacion.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion
Se respetod la participacion voluntaria de las personas en el estudio a través del
consentimiento informado (Ver Anexos). No se incluyé a las personas con

autonomia disminuida o deteriorada.

La investigacion no conllevd riesgos hacia los participantes, y generd

conocimiento para contribuir a la toma de decisiones de instituciones
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gubernamentales y no gubernamentales, tomando siempre en cuenta la

obligacién ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio.

Los casos de desnutricidn aguda detectados se reportaron al delegado
departamental o municipal de la SESAN, para que realizara el reporte al nivel

del MSPAS, que son los responsables de brindar el tratamiento inmediato.

Se tratd a todos los participantes con igualdad, sin distinciones de género,

condicidn social o etnia.

Este estudio se clasificé en la categoria I (sin riesgo), ya que no se realizd
ninguna intervencion o modificacién de la situacion de las personas estudiadas
(variables fisiologicas, psicologicas y sociales), ademas no invadio la intimidad
de dichas personas.
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5. RESULTADOS

Se estudiaron 189 de las 210 comunidades calculadas. Estas comunidades se
escogieron aleatoriamente de las 5,042 priorizadas por la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricion por la alta prevalencia de desnutricion aguda, segun
reportado en el informe preliminar de “Accion contra el Hambre”, dichas
comunidades se encuentran ubicadas en el area geografica llamada “Corredor
Seco”, pertenecientes a 75 municipios de 17 departamentos, de los cuales solo 12
pertenecen a esta area geografica. Los departamentos y nimero de comunidades
(ver paréntesis) en donde se realizé el estudio fueron: Alta Verapaz (56), Baja
Verapaz (3), Chimaltenango (2) , Chiquimula (4), El Progreso (12), Escuintla (9),
Guatemala (17), Izabal (17), Jalapa (6), Jutiapa (6), Petén (15), Quetzaltenango
(15), Retalhuleu (6), San Marcos (6), Santa Rosa (8), Suchitepéquez (6) y Zacapa

(1). La recoleccion de datos del estudio se realizé durante mayo 2012.

Tabla 5.1
Distribucion de la Situacién nutricional de los nifios y nifias
de las 189 comunidades estudiadas segun departamentos y tipo de desnutricidon
Republica de Guatemala, mayo 2012

junio 2012
Total de nifios Desnutricion Desnyt!‘icién Desnutricion
Departamento y nifias Aguda crénica global

f % f % f %

Alta Verapaz 3,267 43 1.3 1,649 50.5 475 14.5
Baja Verapaz 53 0 0.0 23 43.4 9 17.0
Chimaltenango 111 0 0.0 48 43.2 9 8.1
Chiquimula 157 2 1.3 52 33.1 16 10.2
El Progreso 349 4 1.1 83 23.8 31 8.9
Escuintla 199 6 3.0 64 32.2 34 17.1
Guatemala 617 9 1.5 158 25.6 74 12.0
Izabal 617 16 2.6 153 24.8 65 10.5
Jalapa 272 5 1.8 108 39.7 41 15.1
Jutiapa 230 0 0.0 33 14.3 9 3.9
Petén 504 1 0.2 214 42.5 42 8.3
Quetzaltenango 667 29 4.3 247 37.0 136 20.4
Retalhuleu 296 16 5.4 159 53.7 91 30.7
San Marcos 258 3 1.2 109 42.2 30 11.6
Santa Rosa 485 3 0.6 200 41.2 63 13.0
Suchitepéquez 295 14 4.7 124 42.0 79 26.8
Zacapa 35 1 2.9 18 51.4 7 20.0
Total 8,412 152 1.8 3,442 40.9 1,211 | 14.4

Fuente: Datos obtenidos de las mediciones de peso y talla de los nifas y nifias de los municipios
priorizados por desnutricion aguda, mayo 2012
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Tabla 5.2
Distribucion porcentual de nifios y nifias por edad segln peso para talla o longitud.

junio 2012

Republica de Guatemala, mayo 2012

Desnutricién aguda

Desnutriciéon aguda severa Normal
moderada

Edad en Total

meses M F M M F

f % f % f % f % f % f %

6 - 11 1,107 3 0.3 5 0.5 6 0.5 7 0.6 548 49.5 538| 48.6
12 - 23 2,002 14 0.7 10 0.5 23 1.1 13 0.6 973 48.6 969 | 48.4
24 - 35 1,856 4 0.2 9 0.5 11 0.6 13 0.7 880 47 .4 939| 50.6
36 - 47 1,756 3 0.2 0.2 8 0.5 6 0.3 878 50.0 858 | 48.9
48 - 59 1,691 3 0.2 1 0.1 2 0.1 8 0.5 842 49.8 835 49.4

Total 8,412 27 0.3 28 0.3 50 0.6 47 0.6 4,121 49.0| 4,139 49.2

Fuente: Datos obtenidos de las mediciones de peso y talla de los niflas y nifias de los municipios estudiados, mayo 2012
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Tabla 5.3

Caracteristicas de los determinantes bioldgicos, estilos de vida, ecoldgicos y servicios de salud de los nifios y nifias con
desnutricion aguda de las comunidades de los departamentos priorizados de la Republica de Guatemala, mayo 2012.

Determinante Caracteristicas f %
Infeccidn respiratoria aguda 43 28

Biolégico Comorbilidades Sindrome diarreico agudo 42 28
Ambas 38 25

Lactancia materna Exclusiva 119 78

Edad de ablactacion >6 meses 78 51

Tiempos de alimentacion Tres o mas 118 78

Granos, cereales, frutas y

Alimentos de consumo regular 141 93
verduras
Estilos de vida Control prenatal de la madre Con control 130 85
Atencion del parto Médico 64 42
Escolaridad de la madre Analfabeta 69 45
Namero de hijos de la madre Uno 95 38
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Etnia No indigena 89 59
Fuente de agua Chorro intradomiciliario 60 39
Tratamiento del agua previo a su |Ninguno 46 30
consumo Hervida - Clorada 95 62
Drenajes No 121 80
Ecologico Disposicion de desechos sélidos |Recolectada por camidn 3 2
Cereales 20 13
Granos 97 64
Produccion de alimentos en la|Frutasy verduras 51 33
comunidad
Carnes 18 12
Leche y queso 16 10
Esquema de inmunizaciones Completo 119 78
Servicios de salud Control de crecimiento Adecuado 76 50
Transferencias condicionadas Ninguna 76 50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 5.4

Distribucion porcentual del estado nutricional de nifios y nifias segin P/T, P/E Y T/E de la Republica de

Guatemala, mayo 2012

junio 2012
Total
Estado nutricional f % f % f %
PESO/ TALLA
Desnutricion aguda 77 1.8 75 1.8 152 1.8
PESO/EDAD
Desnutricion global 613 14.6 598 14.2 1,211 14.4
TALLA/EDAD
Desnutricion crénica 1,748 41.6 1,694 40.2 3,442 40.9
Sin desnutricién 2,382 56.5 2,442 58.2 4,824 57.3

Fuente: Datos obtenidos de las mediciones de peso y talla de los nifas y nifias de los municipios estudiados, mayo 2012
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6. DISCUSION

La situacidon nutricional que presentaron los nifios y nifias de seis a cincuenta y
nueve meses evaluados en las 189 comunidades es el siguiente: se encontro
desnutricion aguda en 1.8% de los nifios y nifias evaluadas, con un total 152 casos;
desnutricion crénica se encontrdé en el 40.9%, con un total de 3,442 casos; vy de
desnutricion global se encontré 14.4%, representando 1,211 casos (ver tabla 5.1).
Como antecedente se conocen los datos de la ENSMI 2008- 09 donde se reportd
una prevalencia de desnutricion aguda del 1.4%, desnutricién créonica 49.8%,
desnutricion global 13.1% a nivel nacional. El aumento de casos de desnutricidon
aguda encontrados en el estudio puede deberse a que el estudio se realizd en
municipios priorizados por su alta prevalencia en desnutricién aguda. La
disminucién de casos de desnutricién cronica y global en el estudio podria deberse a
que dentro de la muestra no se incluyeron departamentos con altos porcentajes de

desnutricion crénica, por ejemplo Huehuetenango. (61)

Las comunidades estudiadas en los departamentos de Retalhuleu, Zacapa y Alta
Verapaz fueron las que presentaron los mayores porcentajes de desnutricidn crénica
con 53.7%, 51.4% vy 50.5% respectivamente. Las comunidades de los
departamentos donde se observé un menor porcentaje de desnutricion fueron
Jutiapa con 14.3%, El Progreso con 23.8% e Izabal con 24.8%. Los datos
encontrados en ENSMI 2008-09 muestran a Totonicapan, Quiche y Huehuetenango
como los departamentos con mayor prevalencia de desnutricion crdnica, estos
departamentos no fueron incluidos en la muestra a estudio por lo que no se pueden

comparar con los resultados obtenidos. (61)

Las comunidades de los departamentos con mayor porcentaje de desnutricidon global
fueron Retalhuleu, Suchitepéquez y Quetzaltenango con 30.7%, 26.8% y el 20.4%
respectivamente, y los de menor porcentaje fueron Jutiapa con el 3.9%,
Chimaltenango con el 8.1% y Petén con el 8.3%. Segun datos reportados en
ENSMI 2008-09 los departamentos con mayor prevalencia de desnutricion global
fueron Quiche, Huehuetenango y Chiquimula. Estos datos no son comparables con
nuestro estudio por no estar incluidos en la muestra. El departamento de
Retalhuleu es uno de los departamentos donde se encontré mayor porcentaje de
desnutricion aguda (5.4%), crénica (53.7%) y global (30.7%). Asi mismo Jutiapa es

uno de los departamentos donde se encontré6 la mds baja prevalencia en
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desnutricion cronica (14.3%) y global (3.9%), ademas de no encontrarse ningun

caso de desnutricion aguda. (61)

De los 152 casos detectados con desnutricidon aguda, el 0.6% presentd desnutricion
severa Yy 1.2%, de desnutricion moderada. Ademas, se puede observar en cuanto a
la edad, que el mayor porcentaje de casos se presentd entre los 12 a 23 meses de
edad con el 3%. También se encontré que existe un menor porcentaje en cuanto a

la distribucion por edad en los nifios y nifas de 48 a 59 meses en 0.3%.

En los determinantes bioldgicos, se buscéd la existencia de alguna comorbilidad en
los 15 dias previos y encontrandose que el 80.9% de estos nifios habian padecido
alguna o ambas enfermedades frecuentemente asociadas a la desnutricion como lo
son el sindrome diarreico agudo y la infeccién respiratoria aguda (ver tabla 5.4).
Segun estudios anteriores se a encontrado que los procesos infecciosos aumentan la
demanda metabdlica empeorando el estado nutricional de los ninos, pudiendo
convertirse en un circulo vicioso que agudiza los casos. Datos que se correlacionan
con el estudio al encontrar un alto porcentaje de casos con alguna de las
comorbilidades. (60)

El 78.3% recibié Unicamente lactancia materna durante los primeros seis meses de
vida. En estudios previos se ha encontrado, que alimentar a los infantes
exclusivamente con leche materna en éstos meses, les aporta los requerimientos
necesarios para el desarrollo y crecimiento optimo. Esto se refleja en nuestro
estudio, ya que en los primeros seis meses de vida no se evidencia un alto

porcentaje de desnutricién aguda. (55)

El 51.3% de los nifios y nifias con desnutricién aguda encontrados fueron ablactados
después de los seis meses y 30.3% a los seis meses de edad. En la literatura se
recomienda que se inicie con alimentos complementarios ademas de la leche
materna luego de los seis meses de edad, para el aporte de nutrientes. Como se
menciond previamente los nifios y nifias en las edades de 12 a 23 meses presentan
mayor porcentaje de desnutricion aguda y corresponde a la edad donde la mayoria
fueron ablactados, esto es resultado de que a partir de los seis meses la leche
materna ya no proporciona la cantidad de nutrientes necesarios para el nifio con los
requerimientos diarios de crecimiento y desarrollo, y debe complementarse con la

dieta proporcionada. (56)
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Es fundamental mencionar que el 77.6% de nifios con desnutricion aguda realizan
mas de tres tiempos de comida al dia y tan solo el 4.6% realizan un tiempo de
comida. Ademads es importante observar que el 92.8% de los casos detectados
consumen granos, cereales, frutas y verduras de manera regular y el 1.3%
consumen golosinas, frituras y gaseosas. Se incluyeron comunidades de 12 de los
13 departamentos del corredor seco, region que es completamente dependiente de
la cosecha de granos, la cual necesita un abastecimiento de agua constante, pero
existen épocas del aifio donde se carece de agua debido a efectos de caniculas
prolongadas que afectan los cultivos, el consumo y venta de estos. Los altos
porcentajes de desnutricion aguda que se encontraron en este estudio en los
departamentos de Retalhuleu y Escuintla puede deberse a este fendémeno. Ademas,
solo 7.9% consume carne, por lo cual tiene una dieta baja en proteinas y complejo
B, lo que juega un papel fundamental en la manifestaciéon de desnutricidn crénica.
(18)

El 85.5% de las madres de los nifos y nifias diagnosticados con desnutricion aguda
llevdé un control prenatal regular durante todo el embarazo. El 48.7% de los partos
fueron atendidos por comadronas y el 42.1% por personal médico capacitado.
Segun datos encontrados en ENSMI 2008-09 los partos de las madres que son
atendidas por comadronas tienen mayor inclinacion a brindar lactancia materna
que los atendidos por médicos. Esto se ve reflejado en este estudio, ya que 78.3%
de nifios fueron alimentados con lactancia materna de forma exclusiva durante los

primeros seis meses, lo que redujo el nimero de casos en estas edades. (61)

El 45.4% de las madres son analfabetas, 32.2% contaban solo con una primaria
incompleta y el 13.2% cuentan con primaria completa. Segun ENSMI 2008-09 las
madres entre menor nivel educativo posean tienen menos educacion nutricional,

aumentando el riesgo de que sus hijos sean desnutridos.

Se encontrd que el 25% las madres cuentan con un hijo ademas del reportado, el
21.7% tenian a su cargo dos hijos y el 15.8% de las madres de los nifios con
desnutricion aguda tienen a mas de seis nifios a su cargo. Segun ENSMI 2008-09
las madres al tener mas nifos a su cargo, prestan atencidn deficiente y los recursos
son distribuidos en mas personas, por lo que tienen una mayor tendencia a
presentar algun nifio con desnutricion aguda. El 67.1% de las madres que fueron

parte del estudio reportaron que cuentan con menos de tres hijos a su cargo (61).
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En cuanto a los determinantes ecoldgicos se encontré que en el 39.4% de los casos
la fuente de agua en el hogar es un chorro intradomiciliar, y el 49.3% obtienen el

agua de rios, nacimientos o pozos, tan solo un 2.6% utilizan agua envasada.

En el 48% de los casos el agua para consumo la hierven, y el 30.2% no le da
ningun tratamiento. El Estado conoce que la baja calidad de agua que abastece los
hogares guatemaltecos ha cobrado su costo en la salud humana, el 79.6% no
poseen drenajes, ademas el 98.5% de estos hogares no realiza de forma adecuada
la disposicién de desechos sélidos. Estas condiciones favorecen la manifestacion de
enfermedades infecciosas en los integrantes del hogar. En el 2006 las enfermedades
intestinales ocuparon el segundo y tercer lugar como causas de morbilidad general.
Por lo que podemos decir que la mayoria de los hogares con ninos desnutridos

agudos, poseen fuentes de baja calidad de agua. (46)

El 78.3% de los casos detectados cuentan con esquema de inmunizacion completo.
El esquema completo de inmunizacién, puede evitar infecciones severas
comprometiendo la vida del menor de cinco afios desnutrido. Se encontrd que solo
la mitad de los casos acudian al programa de control de crecimiento brindado por
los puestos de salud, esto es importante porque en estudios previos se ha
demostrado que los nifos con un adecuado seguimiento del control de crecimiento
en los primeros anos disminuyen el riesgo de desarrollar desnutricion aguda. En
cuanto a las transferencias condicionadas el 44.1% contaba con el apoyo de “Mi
Familia Progresa”. En el informe preliminar presentado por el programa Accion
Contra el Hambre se demostré que solo el 20% contaban con esta ayuda, y que
esta representa el 60% de los ingresos familiares que se tienen disponibles para la

compra de alimentos. (5)
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7. CONCLUSIONES

El porcentaje de ninos y nifas evaluadas con desnutricién aguda a nivel de
las comunidades estudiadas fue de 1.8%, 152 casos. En donde Ia
desnutricidn crénica representd el 40.9% con 3,442 casos y la desnutricion

global fue 14.4% para un total de 1,211 casos.

El 80.9% de los nifios y nifias detectados con desnutricion aguda habian
padecido alguna o ambas enfermedades frecuentemente asociadas a este
estado nutricional como lo son el sindrome diarreico agudo y la infeccion

respiratoria aguda.

La edad de ablactacion en el 51.3% de los nifios y nifias estudiados con
desnutricion aguda fue después de los seis meses; el 92.8% consume granos

y cereales, y solo un 7.2% carne.

El 39.4% de los hogares con nifios desnutridos agudos poseen chorro
intradomiciliario y el resto obtienen el agua de rios, pozos o nacimientos y
sOlo el 69.6% utiliza algun método de potabilizaciéon del agua (hervida,

clorada, otros) y el 30.4% no aplica a ninguno de estos métodos.

La mitad de los casos acuden al programa de control de crecimiento
prestado por los puestos de salud. El 78.3% de los casos detectados cuentan
con esquema de inmunizacién completo y el 44.1% recibieron ayuda del

programa de transferencias condicionadas de Mi Familia Progresa.
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8. RECOMENDACIONES

A los Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales y al Ministerio de
Salud Publica:

Implementar los programas de evaluacion de la calidad del agua potable que
llega a todas las comunidades del pais. Asi mismo, capacitar a los pobladores
para el tratamiento adecuado del agua para beber y cocinar y en el manejo
adecuado de los desechos sélidos, para evitar la contaminacién ambiental y el

riesgo de enfermedades gastrointestinales.

A las municipalidades de las comunidades en donde se realiz6 el

estudio:

Crear programas de tren de aseo, disposicion adecuada de desechos sélidos,
plantas de tratamiento de aguas servidas y una red de drenajes apropiada,
para evitar la contaminacion de rios, fuentes de agua subterraneas vy el riesgo

de contraer infecciones gastrointestinales para la poblacion.

Al Ministerio de Salud Publica:

Mejorar la educacion en salud a nivel comunitario para prevenir y asi disminuir
la prevalencia de Infecciones Respiratorias y Enfermedad diarreica que
complican la situacién nutricional de los menores de cinco afios. Esto puede
lograrse, implementando programas de educacién en salud a través de la
organizacion de mujeres de la comunidad capacitadas como educadoras en
salud. Ellas podrian brindar consejos de higiene para prevenir enfermedades y
educacion nutricional a las madres, pues al brindarseles a los nifios una dieta
balanceada que incluya proteinas, grasas y micronutrientes través de frutas y
verduras, y una mezcla adecuada de aminoacidos de origen vegetal, se
fortalezca el sistema inmunoldgico de los nifios y nifias, evitandose

enfermedades como las descritas.
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4.

A las entidades privadas que participan de la Responsabilidad social

empresarial y comercializan productos alimenticios:

Mejorar el abastecimiento de productos nutritivos y de bajo costo en las
tiendas y comunidades, asi como su publicidad, pues esta incide en lo que los
habitantes seleccionan para alimentarse. Al tener disponibles a bajo costo
productos como Incaparina, Bienestarina, yogur y protemdas, mejorara la
ingesta de proteina en la poblacién, disminuyendo los indices de desnutricion
de la poblacion mas vulnerable que son los menores de cinco afos y las

madres en periodo de gestacién y lactancia.

Al Ministerio de Salud:

Mejorar la capacitacién a los vigilantes comunitarios y el sistema de
informacién, para que los casos de desnutricion aguda detectados sean
informados a los otros niveles de los servicios de salud, brindandoles un

tratamiento adecuado.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala:

Que en los grupos de estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado (de
Arquitectura, Ingenieria, Agronomia, Nutricién y Trabajo Social) se incluya
estudiantes de Medicina, Administracion y Antropologia y se designen a las
comunidades priorizadas por desnutricion aguda para que puedan brindar un
tratamiento integral a los problemas de la comunidad y realicen propuestas
viables que mejoren el bienestar de las personas que habitan estas

comunidades.
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9. APORTES

Al concluir este trabajo se detectaron varios casos de desnutricién aguda, crénica y
global en nifios entre seis a cincuenta y nueve meses que asistieron a la
convocatoria. Se reportaron los casos detectados de desnutricion aguda moderada y
severa a los delegados municipales de SESAN para realizar el reporte al nivel del

MSPAS correspondiente para el tratamiento inmediato, segun amerite el caso.

La base de datos obtenida en el estudio puede utilizarse para la construccion de una
linea basal de desnutricion en 17 departamentos del pais, de los cuales doce
pertenecen al corredor seco, datos que generan conocimiento para la toma de
decisiones de instituciones gubernamentales y no gubernamentales, tomando

siempre en cuenta la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Documento informativo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DOCUMENTO INFORMATIVO

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, actualmente realizamos
nuestro trabajo de graduacion acerca de la desnutricidon aguda en nifios de ambos sexos de 6
a 59 meses de edad que habitan en 5,040 comunidades de 75 municipios de la Republica de
Guatemala.

Le solicitamos algunos minutos de su tiempo para que lea este documento detenidamente en
el cual le daremos informacion de esta investigacidon y le invitamos a participar en nuestro
estudio. Por favor, si tiene preguntas puede hacerlas en el momento que crea conveniente.

La desnutricion aguda es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, pero son
los nifios los mas propensos a sufrirla. En nuestro pais representa una de las primeras causas
de por qué los nifos se enferman. A veces se cree que la desnutriciéon solo es ser bajito y
delgado pero también afecta de otras formas al cuerpo, pues puede provocar cansancio,
defensas bajas y hasta afectar el rendimiento en la escuela o causar la muerte del nifo.

Estamos invitando a que participen en este estudio las madres, padres y/o encargados de
todos los nifios y niflas entre 6 y 59 meses de edad que seran evaluados en las comunidades
de los 75 municipios de la Republica de Guatemala. Determinaremos el estado nutricional del
nifio y nifia por medio de la medicién del peso y longitud, y realizaremos una entrevista a la
madre, padre o encargado de los nifios que presenten desnutricién aguda.

La participacion de ustedes no le representa ningun riesgo, al contrario, al obtener el estado
nutricional del nifio o nifia a su cargo, usted serd informado verbalmente, y si el caso
amerita, se notificard al delegado de SESAN de su comunidad para que sea referido al
servicio de salud que le corresponde y asi ofrecerle tratamiento y orientacién nutricional por
un especialista.

La informacidon que nos proporcione se manejara con absoluta discrecién y sera utilizada
exclusivamente para fines de estudio. Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Su decision no afectard ni a usted ni a su hijo de ninguna
manera. Usted puede cambiar de idea mas adelante y dejar de participar ain cuando haya
aceptado antes. Si presenta alguna duda acerca del tema puede consultar con los
investigadores.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Se realizard medicién de peso y longitud al nifio.

2. Si su hijo (a) presenta desnutricién aguda o severa se le realizard a usted una
entrevista de 20 preguntas acerca del entorno del nifio para los cuales se le dan
varias opciones de respuesta.

3. Usted estara junto a su hijo (a) en todo el procedimiento de este estudio.

4. Lo anteriormente descrito sera lo Unico que se realizara con su hijo y usted.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi hijo y yo hemos sido invitados a participar en la investigacion “Caracterizacién de
nifnos de ambos sexos de seis a cincuenta y nueve meses con desnutricién aguda en
comunidades de los 75 municipios de la Republica de Guatemala”. Entiendo que se
medird y pesara al nifio o nifia que tengo a mi cargo y si presenta desnutricion, se
me realizard una entrevista de 20 preguntas; si fuera necesario, el caso sera
notificado al delegado/a de SESAN de mi comunidad para que se refiera al servicio
de salud correspondiente y asi ofrecerle tratamiento y orientacion nutricional por
especialista. Se me ha explicado que la realizacion de esta investigacion no
representa ningln riesgo para mi o para mi nifio/a y no tendremos consecuencias
Si me niego a participar.

He leido o me ha sido leida y he comprendido la informacidén proporcionada. He
tenido la oportunidad de preguntar y se me han contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Acepto voluntariamente a que el nifio/nifia a mi cargo y
yo participemos en esta investigacion y entiendo que tenemos el derecho de
retirarnos de la investigacion en cualquier momento sin que nos afecte en ninguna
manera.

Nombre de la madre, padre o
encargado

Firma

Si la madre no sabe leer ni escribir, debe firmar un testigo alfabeta. Los
participantes analfabetos deberan incluir también su huella dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:
Huella dactilar del participante

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento informado.

Entrevistador: Codigo:

Municipio: Comunidad:
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Anexo 3. Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Departamento Municipio Comunidad Nifo
Nombre
Cadigo

Edad (meses) Sexo

Longitud/Talla
Peso (Kg) ( ) Documentad No M F
cms.
a documentada

Estado Nutricional

Peso/Talla Peso/Edad Talla/Edad
0 Normal 0 Normal
1 Desnutricidon severa 1 Desnutricion global 1 Retardo del
crecimiento
2 Desnutricion 2 Desnutricion global 2 Retardo del
moderada Severa crecimiento severo
PREGUNTA RESPUESTA
1 ¢Su hijo ha tenido tos (hervor de pecho, tosedera), | 1. No
diarrea (chorrillo, asientos), gripe? En los Ultimos 5. si
guince dias.
2 Encuestador: Si la respuesta anterior fue | 1. IRA
afirmativa, écudl de las siguientes considera que | 2. SDA
podria ser el diagndstico? 3. Ambas
3 Cuando la mama del nifio o nifa estuvo | 1. No
embarazada ¢la revisé el médico o la comadrona? 2. Si
4 ¢Quién atendio el parto del nifio o nifia? 1. Otro
2. Médico
3. Comadrona
5 ¢Durante los primeros seis meses de vida alimenté | 1. No
a su hijo (a) solamente con leche materna, pecho | 2. Si
o chiche?
6 ¢Cuantos meses de nacido tenia su hijo (a) cuando | 1. 6 meses
empezd a darle otro alimento ademas del pecho o | 2. Menos de 6 meses
leche? 3. Mas de 6 meses
7. ¢Hasta qué grado de escuela llegd? 1. Analfabeta
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Basicos
5. Diversificado
6. Universitario
8 éCudntos hijos (as) ademas del nifo viven con
usted?
1. 1vez
9 éCudntas veces al dia come comidas completas el | 2. 2 veces
nifio (a)? 3. veces 0 mas
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10

¢El dia de ayer, qué comieron en su hogar?

Tortillas, Frijoles,
Cereales,

Frutas y verduras

Carne.

Leche y queso.

g lwIN

Frituras, golosinas,
gaseosas.

11

¢Usted se considera indigena (natural o maya)?

No

Si

12

¢De donde obtiene el agua que utiliza para tomar o
cocinar?

Otros

Chorro intadomiciliario

Rios, nacimientos

Pozo

R |WINFE|N |-

Envasada o
Embotellada

13

Antes de tomar o cocinar, ¢Usted qué hace con el
agua?

=

Otros

N

La uso o la tomo sdlo
asi (sin tratamiento)

La hiervo

La Cloro

14

¢Tiene drenajes en su casa?

No

Si

15

¢Qué hacen ustedes con la basura?

Otro

La qguemamos

La enterramos

A WINFRIN[F|DlW

Se la lleva el camidn
recolector

Ui

La tiramos en el
barranco
0 en la via publica

. La tiramos en el
asurero comunitario.

16

En su comunidad ¢Qué alimentos venden, producen
o cosechan:

Otro

Cereales

Granos

Frutas y verduras

Carnes

Leche y queso

17

Encuestador: Segln consta en el carnet del nifo,
é{posee las vacunas para su edad?

Incompleto

Completo

18

¢Ha llevado a su hijo (a) a pesar en los ultimos 6
meses?

Inadecuado

Adecuado

19

éQué tipo de ayuda econdmica o en alimentos
recibié su familia en el Ultimo afio?

Ninguna

Bolsa solidaria

Mi familia progresa

Ayuda alimentaria

Programas de maga

Ayuda de ONG s

6
b
1
2
3
4
5
6
1.
2.
1
2
1
2
3
4
5
6
7

Cooperacion
Internacional
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Anexo 4. Instructivo para la recoleccion de datos

INSTRUCTIVO PARA RECOLECCION DE DATOS

e Establezca los espacios donde se realizaran las medidas antropométricas y la
entrevista.

e Conozca la balanza Salter, revise que este calibrada, que el calzéon este en
buenas condiciones, que la altura sea la correcta.

e Revise la posicién del Tallimetro y del estadiédmetro, coléquelos en un lugar
plano y seguro.

e El entrevistador procederad a llenar la boleta de base de datos en la cual
escribird el nombre del grupo y cddigo de los estudiantes asignados a ese
lugar, identificara el departamento, municipio y comunidad donde se
encuentre asignado, por nombre y codigo. Los codigos de depto., municipio y
comunidad se encuentran en la tabla correspondiente. El cddigo del nifio es
correlativo en cada comunidad, siempre de dos digitos. Por ejemplo:

Departamento Municipio Comunidad Nifo
Nombre Santa Rosa Oratorio El Jocotillo ;
Cadigo 15 03 01 08

e Escribird el sexo, la edad en meses cumplidos, este dato comprobado
mediante en carnet del nifio, si se posee, en donde debera leerse la fecha de
nacimiento, si se posee colocarlo en documentada. Si no se posee se
colocara la edad referida por la madre, en la casilla de no documentada.

e Realizard la medicion de peso y talla, trasladando los resultados al
investigador que anotara en la tabla de vaciado de datos, el peso en
kilogramos (con un decimal), longitud en centimetros (con milimetros).

e Se determinara el estado nutricional segun la interpretacion de peso/talla,
peso/edad, y talla/edad segun el valor de la desviacion estandar que
indiquen las tablas de clasificacion del estado nutricional de la OMS, en la
hoja de recoleccidon de datos.

e Presentard el documento informativo a la madre, de los nifos o nifas
identificados por el indicador P/T como desnutricion aguda moderada o
severa. Lo leerd en caso que la madre sea no vidente o analfabeta.

e Leera o dara a leer el consentimiento informado vy se solicitara la firma a
quienes estén de acuerdo con participar. Si la madre fuera analfabeta,
solicitara la huella dactilar y firmara un testigo.

e Recuerde, el estudiante encargado procedera a realizar la entrevista a la
madre, Gnicamente de los nifios y nifas con desnutricion aguda severa o
moderada.

e Precedera a realizar las preguntas por medio de entrevista dirigida,
conservando el control de la entrevista, evitando las divagaciones y los
comentarios al margen de la cuestion, sin ser cortante con la informante.
Escuchar atentamente lo que se dice, guardandose de anticiparse a las
respuestas.

e Escribir los resultados en la boleta de recoleccién de datos, marcando con
una X la opcidén que corresponda.
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PREGUNTAS

Determinantes del estado nutricional: “"Dimension Biolégica”

¢En los ultimos 15 dias ha presentado, tos, gripe o diarrea?

La intencion de la pregunta es saber si existié una enfermedad aguda en los
Ultimos 15 dias. Si se tratase de una enfermedad crénica responder no.
Preguntar por cada enfermedad por separado y dar tiempo para que la madre
responda. Preguntar por tos como “tosedera” o “hervor de pecho”; y por
diarrea, preguntar por “asientos” o “chorrillo”

Si su respuesta anterior fue afirmativa, écual de las siguientes considera que
podria ser el diagndstico?

Usted como médico con los datos proporcionados por la madre, establecera si
se trata de una infeccion respiratoria, una diarrea, o ambas.

Determinantes del estado nutricional: “"Dimension Estilos de Vida”

Cuando la mama del nifilo o nifia estuvo embarazada éla revisd el médico o la
comadrona?

Debe establecer si el embarazo del nifo estudiado tuvo control o citas con el
médico, comadrona, no importando quien lo brindo o el nimero de controles.

¢Quién atendié el parto del nifio (nifia)?

Establecer si fue atendida por médico o comadrona, las demdas opciones como
bomberos, esposo, etc. Se tomaran como otros

¢Durante los primeros seis meses de vida aliment6 a su hijo (a) solamente
con leche materna, pecho o chiche?

Preguntar si sélo le dio pecho (chiche) o si ademas de pecho le dio pachas con
leche de bote, agua de anis, agua azucarada, jugo o agua pura. Si se alimento
con cualquier alimento distinto (aunque sean solo pachas de agua, o jugo) en
los primeros seis meses es lactancia no exclusiva

éCuantos meses de nacido tenia su hijo (a) cuando empezé a darle otro
alimento ademas del pecho o leche?

Establezca no importando que alimento, cual fue la edad en la que fue incluido

¢Hasta qué grado de escuela llegé?

Pregunte cual fue el Ultimo grado cursado, y determine la opcion, en caso sea
cualquier grado de la primaria, pero no la finalizé coloque primaria incompleta.
Si fuese otro nivel educativo por ejemplo: segundo basico, se tomara como no
completo y colocara el nivel inferior completado, en este caso, primaria
completa.

éCuantos hijos (as) ademas del nifio viven con Usted?

Determine el nimero de hermanos que aun viven en la misma casa con el
nifio o nifia de estudio, excluya hermanos casados, o que viven con otros
familiares.

¢Cuantas veces al dia come comidas completas el nifio (nifia)?

Los tiempos de comida formales se refieren a desayuno, almuerzo o cena, no
tome en cuenta las refacciones, o los desayunos, almuerzos o cenas que sean
golosinas, o una fruta, por ejemplo: almuerza un banano o una pacha de atol.

10

¢El dia de ayer, que comieron en su hogar?
No es sdlo lo que comid el nifio (a) a estudio, sino lo que consumio toda la
familia.
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11 | ¢Usted se considera indigena (natural o maya)?

Abstengase a omitir su opinién si no acepta pertenecer a la etnia indigena,
cologuelo como no indigena, aunque porte traje tipico, hable una lengua,etc.

Determinantes del estado nutricional: “Dimension Ecolégica”

12 | ¢De donde obtiene el agua que utiliza para tomar o cocinar?

Establezca cual es la principal fuente de la cual obtienen el agua.

13 | Antes de tomar o cocinar, ¢Usted qué hace con el agua?

Coloque la opcion que representa la forma principal de tratar el agua, si fuera
una distinta coloque la opcién otros. O si no existira la sin tratamiento.
Cologue Unicamente una opcién

14 | ¢(Tiene drenajes en su casa?

Establezca si la casa de la familia tiene drenajes o no, si fueran a flor de tierra
u otra opcidn, cologue no.

15 | ¢Qué hacen ustedes con la basura?

Coloque la opcion que represente mejor la forma de desechar la basura.
Cologue Unicamente una opcién

16 | En su comunidad ¢Qué alimentos venden, producen o cosechan:

Establezca su existe acceso a los alimentos, puede marcar varias opciones.

Determinantes del estado nutricional: “"Dimension Servicios de Salud”

17 | Encuestador: Segln consta en el carnet del nifio, {posee las vacunas para su
edad?

Vea el carnet, si no lo tiene a la vista no lo considere, coloque incompleto.
BCG: al nacer

PENTA, OPV O DPT: 2,4 0 6 y 18 meses y 4 afios

SPR: 12 meses y 4 afnos

HEPATITIS B: 2 4 y 6 meses

18 | ¢Ha llevado a su hijo (a) a pesar en los Ultimos 6 meses?

Solo si asistidé 0 no, no importa si es el adecudo, o el niumero de controles.

19 | ¢Qué tipo de ayuda econdmica o en alimentos recibié su familia en el Ultimo
afo?

Si no recibio ayuda coloque ninguna. Si recibié en el ultimo afio, aunque
actualmente no lo reciba coléquela. Si la recibe actualmente coléquela opcién
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Anexo 5. Tabla de vaciado de datos

TABLA DE VACIADO DE DATOS

Estudio: Caracterizacion de nifios de ambos sexos de 6 a 59 meses con desnutricién aguda.

Departamento Municipio Comunidad

Nombre

Cadigo

Codigo de grupo

Nombre de grupo

Sexo Edad Estado nutricional
No (meses) Peso Talla
Nombre del nifo/a P/T P/E T/E
M|F|Doc | N° (kg) | (cms) D
doc. NI DM | DS | NI G DGS | NI | RC | RCS
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

NI: Normal, DM: desnutricion moderada, DS: desnutricidon severa, DG: desnutricion global, DGS: desnutricion global severa, RC:retardo del crecimiento,
RCS: retardo del crecimiento severo
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Anexo 6. Nombre de los departamentos, municipios y comunidades

estudiadas

ALTA VERAPAZ
CAHABON
CHIVITE SANTA ROSA
SANTA MARIA RUBELTZUL
CHAHAL
SAN FELIPE SETZIMIN
SAN MARCOS
SEPAC
VIEJO CHAHAL
CHISEC
CANAAN
EL ESFUERZO
SAMARIA
SANTA ROSA
SECACAO
SECHAJ
COBAN
CHAJSEL
CHICUXAB
CHINIMLAIJOM
CIPRESALES
NUEVA ESPERANZA
PETET SATULUM
SAN JOSE LA COLONIA
SAN LUIS CHICOYO
SAROQHA
FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS
EL ARENAL I
LA ESPERANZA II
SANTA ISABEL
SECHAAC
SECOLAY
PANZOS
AGUA CALIENTE
CACAVILA
CHIVICH
PANLA I
SAN LUCAS
SAN PABLO
XUCUP
RAXRUHA
28 DE SEPTIEMBRE
NUEVA JERUSALEM
EL PROGRESO
MORAZAN
EL MORAL
LOS REGADILLOS
LOS TABLONES
SAN DIEGO
SAN AGUSTIN ACASAGUASTLAN
ARROZAL
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SEXAN II

SAN CRISTOBAL VERAPAZ

CHIBORROM
EL ALFILER
PANCOX
SANTA INES CHICAR
SAN JUAN CHAMELCO
CAQIXIMCHE
SAN LUIS
SANTA CECILIA CHAJANEB
SESIBCHE
SAN PEDRO CARCHA
CACUATZUL
CHANGKAY
CHIGUOYO
CHIQUIXJI
CHITANA SACSI
ICHAB
SAN FRANCISCO
SEQUIB
XALITZUL
SANTA CRUZ VERAPAZ
PAMBACH
SAN RAFAEL
SANTA MARIA CAHABON
CHIOYAL
BAJA VERAPAZ
SANTA CRUZ EL CHOL
EL AMATILLO
EL APAZOTE
0JO DE AGUA
CHIMALTENANGO
SAN PEDRO YEPOCAPA
MONTE CARMELO
SANTA SOFIA
CHIQUIMULA
SAN JACINTO
AGUA ZARCA
SAN JACINTO
SAN JOSE LA ARADA
PLAN REDONDO
TASHAN

VILLA CANALES
EL MUNECO
EL PORVENIR
LA GRANJA
LAS ESCOBAS
RUSTRIAN
IZABAL
LOS AMATES



EL HATO

EL MATOCHAL

LAS PILAS
SANARATE

LLANOS DE MORALES
SAN JUAN

SAN SIRISAY
SINACA

ESCUINTLA
GUANAGAZAPA

EL PORVENIR

LA GOMERA

EL NARANJO

EL PERU

LA GOMERA

LAS BRISAS
MILAGRO DE DIOS
MASAGUA
LABERINTO

LOS LLANITOS
QUINTAS MALIBU
GUATEMALA
FRAIJANES
ASENTAMIENTO SAN FRANCISCO
FINCA SANTA ISABEL
LAS CRUCITAS

VALLE DE SAN ARTURO
PALENCIA

BUENA VISTA

LA MONTANITA

LOS ANONOS

0JO DE AGUA

PIE DEL CERRO

SAN PEDRO AYAMPUC
LA VINA

PETACA

SAN RAFAEL LOS VADOS
PETEN

DOLORES

CENTRO MAYA
COROZAL II

EL ROSARIO

EL TORONJO

SANTA ROSITA
MELCHOR DE MENCOS
EL RONDON

EL TIKALITO

LOS LAURELES
SAYAXCHE
CHICOZAPOTE

EL CRUCE SEMUY

EL MANGAL

EL PARAISO

LAS CAMELIAS

LAS POZAS
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CAMPO II
CAMPO III
CERRO CHINO
COCALES
IZABALITO
MARISCOS
PLAYA DORADA
RIO BLANCO
MORALES
CUMBRE DEL ROSARIO
LA BOMBA
LA ESPERANZA
LA ESTACION
LAS CRUCES
LAS FLORES
ONEIDA
TIKAL
TRES PINOS
JALAPA
MATAQUESCUINTLA
EL CHUPADERO
LAS MARONCHAS
RIO DORADO
SAMPAQUISOY
SAN LUIS JILOTEPEQUE
LA BOLSA
TRAPICHITOS
JUTIAPA
CONGUACO
EL PLATANILLO
EL PORVENIR
EL RINCON
PASACO
EL GARROBO
OQUENDO
ZAPOTITLAN
SAN ANTONIO PAPATURRO
NUEVO SAN CARLOS
CANDELARIA
EL EDEN
SAN ANDRES VILLA SECA
BACAJIA 1
PAJALES ANEXO I
SAN MARCOS
SAN JOSE EL RODEO
EL PARAISO
LA INDUSTRIA
SANTA RITA
SAN PEDRO SACATEPEQUEZ
ENTRE RIOS
LLANO GRANDE
SAN VICENTE
SANTA ROSA
CUILAPA
EL JICARO



SAN JUAN ACUL
QUETZALTENANGO
COATEPEQUE
BETHANIA

COLON

EL REPARO

LA FELICIDAD
NATIVIDAD
COLOMBA COSTA CUCA
BELEN

MAGNOLIA MIRAMAR

SANTA ANITA LA UNION

EL PALMAR

EL FARO

LOMA LINDA

SAN PEDRITO
FLORES COSTA CUCA
EL RECUERDO

NUEVA ILUSION

SAN CARLOS SIJA
AGUA CALIENTE

LAS DELICIAS
RETALHULEU
CHAMPERICO
CHICALITO

SANTA ANA LA SELVA
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EL MOLINO
PINITOS
SAN JOSE LOS CHILITOS
ORATORIO
EL CACAO
EL JOCOTILLO
EL SITIO
PASTORIA
SUCHITEPEQUEZ
CUYOTENANGO
CHACALTE APARICIO II
SAN ANTONIO COPALCHI LA
FRANJA
PUEBLO NUEVO
GUADALUPE Y SANTA ANITA
SANTO DOMINGO
LAS VARITAS
NUEVA VENECIA
XIQUINA
ZACAPA
CABANAS
EL SOLIS



Anexo 7. Grafica de Peso para Talla en Nifias de 2 a 5 afios. OMS
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Anexo 8. Grafica de Peso para Talla en Nifios de 2 a 5 afios. OMS
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Grafica de Peso para Longitud en Nifias menores de 2aiios. OMS
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Anexo 10. Grafica Peso para Longitud en Niflos menores de 2 aiios. OMS
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Anexo 11

Distribucion porcentual de las caracteristicas de los 152 nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y severa en relacion al

determinante bioldgico, Republica de Guatemala, mayo 2012

junio 2012

Caracteristicas

Edad en meses

Seleccionadas 6-- 11 12--23 24-35 36-47 48-59 Subtotal
M F M M F M F M F Total

Comorbilidades M F
Fl % |Fl % | fF | % | F| % |f| % |f| % |f| % |f| % |fl% |f|% | F| % |F| % | f| %
Ninguna 4(26(2/1.3|5|3.3|5|3.3|4|26|3|2.0|1{0.7|1]|0.7|1|0.7|3]|2.0[15| 9.9 |15| 9.9 |30/ 19.7
IRA 2|/1.3/4|26| 8 |53|1|07|7|46|8|53|4(2.6|4|2.6(3[2.0|2[1.3|24|15.8|19|12.5|43]28.3
SDA 1/0.7|5(3.3|13|86| 7 |4.6|2|1.3|5|3.3(2|1.3(3|2.0(0/0.0[4|2.6[18|11.8|24|15.8|42|27.6
Ambas 2/1.3/0/0.0[{11|7.2|11|7.2|3|2.0/6|3.9|(3(2.0[1]/0.7[1]0.7|0[0.0{20|13.2|18(11.8(38| 25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Distribucién porcentual de las caracteristicas de los 152 nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y

Anexo 12

severa en relacién a los determinantes Estilos de vida, Republica de Guatemala, mayo 2012

junio 2012
Edad en meses Subtotal
Caracteristicas 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
seleccionadas M F F M F M M F M F
Fl%| fF | %| f | % | Ff|% ]| F|%| f|%]|Ff|%|f|%|Ff|%|F|%|Ff |%]|Ff|%| f |%
Lactancia materna
- 7. | a. 5. | 31. | 20. | 18. | 11. 5. | 20. | 13. 5.7 |4 | 2 | 1|8 |5 |57 |37 | 62 | 40. | 119. | 78.
Exclusiva 0l6 %% 9|0 |4 o|8[° o]0 2|8 |3|ole]lo|3]ol3]0o |5 ]|0o]les 0 3
- 2. | 1. 2. 3. 2.2 | 1.3 |2 [t ]o |20 |13 | 13. 21.
No exclusiva 531305 60395033605 20[13(30|5 515 15l1claol5|% 150 (86]330[F
Edad de ablactacién
1.|o0. 2. 3. 2. |2 1. |1]o0 |10 |16 | 10.] 12 18.
<6 meses ol 540560392013 |50[3[30(20(30| 5|5 5 el7|ol5] 0! s |70
7. | 4 3. | 10. 2. 1.0 ]0 |10 |6 |3 |24 |15 | 22. | 14. 30.
6 meses ol lso|3 ]| g le6|50(33]|40|cl60(3920|F |0 lolols|olalD s 0| [460]7
1. | o. 2. | 21. | 13. | 16. | 10. 3. | 13. 3. (7. | 4 |3 |2 |2 | 1|37 | 24 | a1. | 27. 51.
>6 meses 0713|008 [ o |5 % 9]0 8] 9]o|6]olo]lol3]o]| 3|00 |73
Tiempos de alimentacién
0. ] 0. 0. 0. 1.]0]o0 ]o0 o0 |1 ]o.
Uno ololoo|gl20ft3|tofor]oo|l g 1olo7]20|3 |0 lolalolols|[40]26[30]20] 70|46
1. |o0. 1. 2. 1.2 |1 |2 [t]1]o |16 |10 | 11 17.
Dos ol 2058053503330 1007|203 5 5 51310l 055 |0 |72]270]%
. 8. |5 | 10. | 6. | 27. | 17. | 17. | 11. | 12. | 7. | 20. | 13. 4. | 7. |4 3 |2 |7 |4 |57 |37 | 61. | 40. | 118. | 77.
Tres 0 mas ol3|olel o8|l ol2]0ol9lol 2]’ 6|o]6]olololelo]|ls5]o]1 0 6
Alimentos de consumo
regular
Granos, cereales, frutas y 7.0 4 |10 |6 |37 |24 | 21. |13 | 14. | 9. |21 |13 |11. | 7. |8 |5 |5 |3 |7 |4 |74 | 48. | 67. | 44. | 141. | 92.
verduras ole|o|e6|o0o|3|]0o|s8s|o|l2|0|8|of2|o|3|o|3|o|le6]|o0o]| 7 |o0]1 0 8
2. | 1. 2. 1. 0.|1.]0 0 |0 | 1o
Carne ol 330|500 foo]20f13]|20|5 1007|005 v |5 10lolo!l5[40]26|80]53|120]|79
- 0. ] 0. 0. 0. 0.0 ]o0 |0 |0 |oO. |o.
Leche y derivados olol|t0|7]00f00|10]|07]00]|  ]20|13][00| |l ololololog|00|00]|40]26]| 40 |26
Frit losi 0 10 100 |9 |00|00]00|00]00|%|10|l07]00|% %% [0 |0 |L |0 1gg]|00]|20]13] 20|13
rituras, golosinas y gaseosas ololo0|qg|o . . . 09|t . Ologlololololol 710 . . . . .
Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.
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Anexo 13

Distribucion porcentual de las caracteristicas de las madres de los 152 nifios y nifas con desnutricion aguda moderada y
severa en relacion a los determinante Estilos de vida, Republica de Guatemala, mayo 2012

junio 2012
Edad en meses Subtotal

Caracteristicas 6-12 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
seleccionadas M F M F M F M F M F M F

Flwlflwlfl w lfl % lFfFl%lfl % [ Fllflwolflolflolrfl % [Ffl % [ ]l %
Control prenatal de la madre
Sin control olo]213]8]53]2]13]5][33[2]13]1]0.7]1]0.7]1]0.7]0] 0 [15] 9.9 7] 4.6 |22 ]14.5
Con control 9/5.9]10]6.6]/29]19.1]21]13.8]10]6.6/20]13.2]10]|6.6|8[5.3]4]2.6]/9]5.9]62[40.8]/68[44.7]130]85.5
Atencion del parto
Médico 5/3.3] 3]2.0]16]105] 7|46 |7 ]4.6]10] 6.6 | 5][3.3]2]1.3]5[3.3]4]2.6]38] 25 [26]17.1] 64 [42.1
Comadrona 412.6] 6 [3.9/19]12.5[15] 9.9 [ 426/ 9595 [3.3[7[4.6]/0] 0 [5]3.3]32[21.1]42]27.6] 74 [48.7
Otro olo[3]20[2]13]1]07]4a]26]/3]20]1]0.7/0] 0 o] o0ofojlo|7]46]7]46]14]09.2
Escolaridad de la madre
Analfabeta 3[2.0 3.9[/17]11.2]14] 9.2 9 [5.9]9[5.9 [ 5 [3.3][4]2.6]0] 0 1.3[34[22.4[35] 23 [ 69 [45.4
Primaria 5(3.3 26|13/86 |7 |46 |1|07|5(33|2|1.3|4|26/4|2.6|4|2.6|25|16.4|24|15.8| 49 |32.2
incompleta
Primaria olo|1]07/3]|20|0|00]|3]|20|/7]|46]|3]|20|1]/0.7|1]0.7]|1]0.7|10| 6.6 |10| 6.6 | 20 |13.2
completa
Basicos 1lo7] 107320107213/ 0] o [1]0.7]/0] 0o o] o |1]0.7]7]46[3]2.0]10]6.6
Diversificado olofJolof1]o07[1]lo7]o]lo[1]lo7]o0o]o0ofo]ofo]ol1lo7]1]07[3]20] 4 |26
Universidad olololofJo] o o] o oJolo] o o]ofofofo[oJoJo|o] o o] ool o
Namero de hijos de la madre ademas del entrevistado
Cero ofofJoJoJo] o J2]13]1Jo7[1Jo7z]oJoJo]oJo]o ] 1]o7]1]07]4]26] 5 [3.3
Uno 1/0.7]/5[3.3/10] 6.6 | 7] 46 [5]3.3]/3]20]3]20][1]0.7]1]0.7]2]1.3]20]13.2]18][11.8] 38 | 25
Dos oloJolo|s8[53[2]13]4al26]746]4a]26[2]1.3]3][2.0[3]2.0]19]12.5]14] 9.2 |33 ]21.7
Tres 11071 2113533426 [1]07]4]26]3]20][3]2.0[1]0.7[2]1.3]11] 7.2 15[ 9.9]26]17.1
Cuatro 107/ 1]07] 746426320/ 1]0.7]1]0.7]/0] 0ol o o] of12]79]6][3.9]18]11.8
Cinco 1lo7]2]13]1]07]1]o7]o]o0o]2]13]0o] o0 1]o.7]o] 0ol o [2]132]6[3.9] 8 [5.3
Seis 0 mas 5/3.3[ 2113639 [3[20]1]07][4]26[0] 0 2]1.3]0] 0 [1]0.7]12]7.9]12]7.9] 24 [15.8
Etnia
Indigena 412616 [3.9]17]11.2]15] 99 [5[3.3] 7146 [ 4]2.6[/0] 0 [1]0.7]4]2.6[31[20.4]32[21.1] 63 [41.4
No indigena 5(3.3] 6 [3.9]20[13.2] 8 [ 5.3 |10]6.6/15] 9.9 7 [4.6]/9]5.9[4]2.6/5[3.3]46]30.3/43[28.3] 89 [58.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Distribucién porcentual de las caracteristicas de los nifos y nifias con desnutricion aguda moderada y severa
en relacion al determinante ecoldgico, Republica de Guatemala, mayo 2012.

Anexo 14

junio 2012
Edad en meses Subtotal
Caracteristicas 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59 Total
seleccionadas M F M M F M F M F M F
flow | flw sl % | Fl o [flolrf]lw [ sloelflolrflw|lrflulr]w [s]l% | 7] %
Fuente de agua
Chorro intradomiciliario 4126| 5 |33|16|10.5| 10| 6.6 3 120]| 9 5.9 5(133|1]|07|1]|07]| 6 [39]29|19.1|31|20.4| 60 | 39.4
Rios, nacimientos 3120 2 1.3 4 2.6 6 3.9 5 (133 2 1.3 2 (1.3]13]20(0]0.0 1 |107|14 | 9.2 | 14 | 9.2 28 18.4
Pozo 2113 3 20| 9 5.9 6 3.9 6 [3.9]| 8 5.3 5 (133]3[20|3]20]| 2 1.3 (125|164 | 22| 14.5| 47 30.9
Envasada, embotellada 0]00]| 2 1.3 1 0.7 0 0.0 0 | 0.0 1 0.7 0 |[00|0]|]00|0|0.0] O |O.0 1 0.7 3 2.0 4 2.6
Otros 0/00| 1 |07 5 3.3 0 0.0 3 |2.0 1 0.7 2 (1.3|]0|00|1]0.7| 0 |0.0]|11| 7.2 2 1.3 13 8.5
Tratamiento del agua previo a su consumo
Ninguno 2113 3 (20| 9 5.9 4.6 5133 6 3.9 8 |53 (3]20|2]|1.3 1 |10.7|26|17.1 |20 |13.2 | 46 30.2
Hervida 6 | 3.9 7 |4.6 |20 |13.2| 11 7.2 5 3.3 |13 | 8.6 2 1.3|13|20|2]|13| 4 |26|35]|23.0]|38 25 73 48.0
Clorada 107 2 1.3 2 1.3 2.0 5 (33| 4 2.6 1]107|1(07|2]|1.3 110711 | 7.2 |11 | 7.2 22 14.4
Otros 0/00| 1 |07]| 4 2.6 1 0.7 0 |00 O 0.0 11072 (13|0|00]| 2 1.3 | 5 3.3 6 3.9 11 7.2
Drenajes
No 8|(53|10|6.6|27|178|19|125|15|99|18|11.8| 9 (59|7 |46 |3 |2.0| 5 |3.3|62|40.8 |59 |38.8]| 121 | 79.6
Si 11]0.7 2 1.3 9 5.9 5 3.3 1 0.7 3 2.0 2 1312|1132 |13| 4 |26|15| 9.9 16 | 10.5 | 31 20.3
Disposicion de desechos sélidos
Quemada 7/46|10|6.6|31|204 |18 |11.8|12|79]|20|13.2|10|6.6|5|3.3|4|26]| 6 [3.9|64|42.1|59|38.8|123| 80.9
Enterrada 0(0.0]| 2 1.3] 4 2.6 2 1.3 1 (07| 0 0.0 0 |00|0]|]00|1]0.7 1 (07| 6 3.9 5 3.3 11 7.2
Recolectada por camién 0/00|1]07| 0 0.0 0 0.0 1 1071 0.7 0 |00|0|00|O0O|00|O0|00] 1 0.7 2 1.3 3 1.9
Tirada en la via publica o | 5 | y 31 g |go| 3| 20| 1|07 |1]07]2]13]1]07|3|20|0|00|1|07] 7|46 7]|46] 14| 9.2
barrancos
Basurero comunitario 0|00| 0 |00 O 0.0 0 0.0 0 |00 O 0.0 0 [0.0|0]00]|0]|O0.0 1 107| 0 0.0 1 0.7 1 0.6
Otros 0|/00| 0 |00 O 0.0 0 0.0 0 |00 O 0.0 0 |00|O0O]|J00O0|0O0|0.0] O |0O0O0|O 0.0 0 0 0
Produccion de alimentos en la comunidad
Cereales 0]00]| 2 1.3 2 1.3 5 3.3 4 126 3 2.0 1]107(2(13|1](07| 0 |00]| 8 53 |12 | 7.9 20 13.1
Granos 6 (39| 9 [59|22]|145 |13 | 8.6 8 [53|17|11.2| 3 |20|5|3.3|1|0.7|13|8.6|40|26.3|57|37.5| 97 63.8
Frutas y verduras 110.7|10| 6.6 |13 | 8.6 6 3.9 6 |39 7 4.6 2 |13|1(07|2|13]| 3 |2.0|24|158 |27 |17.8| 51 33.5
Carnes 2113 4 (26| 0 0.0 3 2.0 2 1.3 | 4 2.6 1]1]07|0|00|0|00]| 2 13| 5 3.3 | 13 | 8.6 18 11.8
Leche y queso 1/07| 5 (33| 0 0.0 4 2.6 2 1.3 | 4 2.6 0 |[00|0]|]00|0O0|00] O |0O0]| 3 2.0 | 13 | 8.6 16 10.5
Otros 2113 0 |00] 2 1.3 1 0.7 1107 3 2.0 2 (13]|2|13|0]|00| 0 |00] 7 4.6 6 3.9 13 8.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Distribucidon porcentual de las caracteristicas de loa nifios y nifias con desnutricion aguda, moderada y severa

Anexo 15

en relacion al determinante Servicios de salud.
Republica de Guatemala, mayo 2012

junio 2012
Edad en meses
Caracteristicas seleccionadas 6-11 1223 24-35 36-47 48.59 Subtor! Total
M F M F M F M F M F M F
fFl% |fl% | f| % | f| % | fF|1 % | f| % |fIl%D|fl%|fl%|fl%|f| % | f| % f %

Esquema de inmunizaciones

5.1 2| 19. 1)11. (1| 8. 1| 11. 5. 5. 2. 4. | 5| 38.|6|39. |11 78.
Completo 51331919 |o| 1 08| 8 |3]|6]7] 218 3/° 9% 6”60l 8ol s |9] 3

2. 1. 2. 0. 1. (111 |1 21.
Incompleto 412.6|3 0 8| 5.3 3.3 ]2 3 5333 0 0| 0 |1 7 2 3|8 8 5 9.9 | 33 7
Control de crecimiento

2.0 1| 11. 1]16.|1 4, 4, 1. 3. 14| 26.| 3| 23.
Adecuado 312.0|4 6 | 8 8 9|59 ol s |o 6.6 |7 6 7 6 2 3 6 9 | o 3 6 7 76 | 50

5.1]12. |1 3. |1 2. 1. 2. 2. | 3] 24. | 3| 25.
Inadecuado 6(3.9|8 3 |9 5 4 9.2 3|2 7.9 |4 6 2 3 3 0 3 0|7 3 9 2 76 | 50
Transferencias
condicionadas
Bolsa solidaria 0| 0 |1 (; 0 0 2|113|0|0|1]07]|0[0]|0|O0]|0O|]O0]|O|lO]O 4126 4 |26
: . 5.1 3. |1 2. 3. 1. 3.1 31]20.| 3| 23. 44,
Mi familia progresa 412.6|8 3 |5 99| 6|39 |6 9 | 2 7.9 |4 6 5 3 2 3 5 31 4 6 2 67 1
Ayuda alimentaria 0|l 0 |00 ]|O 0 1/07|0|0|1|07]|0] 0|1 07 0| 0 |0OjO0]|O 3/1201| 3 | 2.0
Programa de maga 0o 0 |1 (; 0 0 0| 0|0 0o 0 |0| O |O)]O]|O|lO]|O 0 1] 0.7 1 0.7
Ayuda de ONG's 1/0.7|0/ 0 | O 0 0 0 0/0]0 0O (0] 0O |0OJ]O|O]O]JO|]O]|1]07]0 0 1 ]0.7
Cooperacidn internacional 0l 0 |0J]0]O0 0 0 0 0jJ]0]0 0O [0 0O [0]J]O|O]J]O]JO]O]O 0 0 0 0 0
. 1. 12 14. |1 5. 4, 2. 2. 2. 4] 29.| 3| 20.
Ninguna 412.6|2 3|2 5 4 9.2 | 9 9 9159 |7 6 3 0 3 0 3 ols 6 1 4 76 | 50

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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