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Resumen Ejecutivo

El presente estudio tuvo como proposito analizar los factores socioecondmicos que
inciden en la desnutricion cronica de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, en el
municipio de Comitancillo, San Marcos, para ello se plante6 un objetivo general y tres
especificos. Con esta finalidad se utilizo el enfoque de investigacion cualitativa y el tipo de
investigacion descriptiva y el proceso metodolédgico el cual partié del método analitico, para
lo cual se aplico la técnica de la observacion y la entrevista estructurada, asi también la guia
de observacion y la boleta de encuesta, a través de estos instrumentos se obtuvieron los

resultados y conclusiones de la investigacion.

Los resultados demostraron que los factores socioculturales, la educacion de las
madres y las pocas posibilidades econdémicas, son los que tienen mayor influencia como
causa de la mal nutricion en los nifios. Ademas, el desconocimiento de las madres acerca del
tema de nutricion, no les permite darle la importancia debida al problema, por lo que
desconocen las consecuencias severas que esta condicion puede traer consigo para el

crecimiento y desarrollo integral de sus hijos.

Finalmente se concluyd que la investigacion resalta la importancia de brindar
informacion para sensibilizar a las madres sobre el origen y los efectos de la desnutricion,
como medida de trabajo comunitario, asi también el buscar estrategias para dar seguimiento
a los nifios a los que se les identifique algiin cuadro de desnutricion. Se espera que este
informe contribuya a fomentar una cultura de apoyo y sensibilizacion respecto a esta

problematica.

Palabras clave: factores, desnutricion, nutricidon, analitica, problematica.



Introduccion
Segtn la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), Guatemala tiene la peor tasa de desnutricion infantil en América Latina y ocupa el
cuarto lugar a nivel mundial, 49% de la poblacion infantil se encuentra con algun grado de
desnutricion mas que todo en areas donde se encuentre ubicada las etnias indigenas y por
supuesto en las areas rurales encontrandose las tasas mas elevadas de desnutricion y los nifios

son los mas afectados.

Seglin el Banco Mundial, Guatemala ha tenido avances en reduccion del problema de
desnutricion de 59 % en 1987 hasta 44 % en el afio 2000, sin embargo, en los tltimos afios
se ha estancado el porcentaje de disminucion. El caso del municipio de Comitancillo, ha sido
uno en donde mas impacto ha tenido la desnutricion cronica. La problemadtica nutricional de
la poblacién de Comitancillo, es compleja y expresa la relacion que guarda con otros factores
como el empleo, salario, educacion, salud, agricultura, entre otros, tomando en cuenta que la
alimentacion y la nutricion es un area donde interactiian varios elementos que en ultima

instancia son los que determinan el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios.

Capitulo I: Describe lo relacionado a los antecedentes, el planteamiento del problema

y la justificacion de la investigacion.

El capitulo II: contiene cada una de las categorias que con base a opiniones de autores

que de forma logica y analitica fundamentan la teoria de la problematica investigada.

El Capitulo III: Enmarca el marco contextual, en el cual se visibiliza cada uno de los
indicadores asociados a los factores socioecondémicos, asi como la ubicacion geografica,

demografia y factores socioeconémicos asociados a la desnutricion.

El Capitulo IV: ostenta el marco metodolégico en el que se describen los objetivos,

el enfoque de investigacion, tipo de investigacion, las unidades de andlisis, asi como el



proceso metodoldgico el cual da a conocer los métodos, las técnicas y los instrumentos

utilizados para obtener los resultados de la investigacion.

El Capitulo V: contiene el analisis e interpretaciéon de datos, el cual permitid
profundizar en los factores que influyen en la desnutricion cronica en menores de cinco afios
en el municipio de Comitancillo, San Marcos a los cuales se les puede dar una alternativa

que permita disminuir el problema a través de la intervencion.



Capitulo 1
1. Marco Conceptual

1.1. Antecedentes

La SIINSAN (2006), en el Programa para la Reduccion de la Desnutricion Cronica (PRDC)
a nivel nacional, refiere que “la desnutricién crénica afecta en el pais a uno de cada dos nifios y
nifias menores de cinco afios; en algunos municipios de las areas rurales afecta a ocho de cada
diez. El objetivo principal del PRDC, es reducir a la mitad la desnutricion cronica en nifios y nifas
menores de 5 anos, tomando como referencia los datos de la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI- 2002). Se evidencian las grandes metas impuestas por este programa, ya que
para el 2016 se pretendi6 reducir a la mitad los casos registrados de desnutricion, pese a ello se
han visto y evaluado los programas de gobierno que tienen objetivos similares, pero que no han
logrado alcanzar el suefio deseado, pues al paso de los afios cada vez son mas los casos registrados
en los departamentos del pais, lo que evidencia que hacen falta mas acciones que contribuyan a la

reduccion de este fendmeno.

La UNICEF (2007), en su informe del anual para la Infancia en Guatemala, advierte que el
impacto de la desnutricion cronica sobre el desarrollo infantil representa para la nifiez una carga
de por vida, algo semejante a una cadena perpetua. Lo que significa que, si un nifio nace desnutrido
o si en el transcurso de sus primeros anos de vida empieza a sufrir desnutricion, esto repercutird
en su desarrollo tanto fisico como emocional, haciendo al nifio menos productivo, viéndose
afectado su futuro, ya que no podra tener las mismas oportunidades que tiene un nifio sano, lo que

limitaré sus oportunidades de desarrollo.

El autor Alvarado (2013), en su tesis titulada “Contexto social, familiar, y de salud en
menores de cinco afos con desnutricion” investigd el contexto social, familiar y la presencia de
instituciones locales de recuperacion nutricional, asi como el estado de salud de los nifios con
desnutricion, es decir la frecuencia de enfermedades infecciosas en los nifios y en la poblacion asi
como las condiciones de saneamiento existentes en el hogar ya que se ha demostrado que la

prevalencia de la anemia, la desnutricion aguda y crdnica, son mas altas cuando las enfermedades



infecciosas son frecuentes y cuando las condiciones de la vivienda son precarias. Asi también
proporciona datos de los municipios estudiados los cuales son susceptibles a condiciones
desfavorables evidenciando que el rango de edad con mas casos de desnutricion se encuentra entre
los 6 y 60 meses de vida del nifio. El tipo de estudio fue descriptivo con unidades de anélisis como
familias de los menores de cinco afos con desnutricion e instituciones que realicen actividades
relacionadas con recuperacion nutricional en los municipios de Chimaltenango, Santa Apolonia,
Acatenango y Parramos del departamento de Chimaltenango. Concluyendo que las caracteristicas
como la cantidad de hijos, analfabetismo y la baja escolaridad en ambos padres, asi como alto
porcentaje de personas dedicadas a la agricultura, podrian influir negativamente en el buen
desarrollo nutricional de los nifios y también en la recuperacion nutricional de los nifios con algin
grado de desnutricion. Estas caracteristicas son de orden econémico y social, pero determinan la

estructura de las familias y sus hijos.

El autor Martinez (2015), en su tesis denominada “Causas y efectos socioculturales en la
desnutricion infantil en el municipio de Quetzaltenango” lleva a cabo investigacion de campo
especificamente con aquellas personas que residen en la cabecera municipal de la ciudad de
Quetzaltenango, asimismo dentro de la investigacion logrod alcanzar objetivos e hipdtesis, al
indicar que la pobreza es la causa subyacente principal y determinante de la desnutricion que limita
una alimentacion adecuada para los nifios y nifias. Tuvo como base la poblacion de 74 nifios y
nifias de 0-5 afios de edad con desnutricién infantil de acuerdo a los datos registrados por el Area
de Salud, que abordan el tema de desnutricion infantil. Para la realizacion del estudio se utilizd
guia de entrevista, con preguntas cerradas y abiertas, dirigida a padres y madres de familia y
personal de instituciones gubernamentales y no gubernamentales de la cabecera municipal de
Quetzaltenango. El tipo de estudio fue descriptivo, en virtud que le permitié obtener datos
cualitativos y cuantitativos acerca del objeto de estudio de interés. Logrd caracterizar los efectos
de la desnutricion, estableciendo que tiene impacto en la salud debido a que el nifio o nifia esta
mas propenso a adquirir enfermedades gastrointestinales, respiratorias y anemia por la falta de
vitaminas, asimismo destaca la educacién y la economia; a su vez, estos agudizan los problemas

de insercion social e incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza.



1.2. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- define la desnutricion como “un estado en el
cual la carencia prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio, o bien da
lugar a la aparicion de condiciones clinicas especificas como anemia, bocio y raquitismo” (OMS,

1999)

Estas condiciones clinicas afectan principalmente a los nifios y nifias menores de 5 afos de
edad, donde se marca en el peso y talla en las diferentes edades, y es un problema a nivel nacional,
el cual perjudica el desarrollo de los nifios provocando problemas fisicos y clinicos. Segun la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion —FAO-, Guatemala es
uno de los paises con indices mas altos de desnutricion cronica, el cual se puede observar
principalmente en las areas con predominio indigena y rural, donde se concentran los indices mas
altos de este problema, el cual ha afectado especialmente a los nifios y nifias menores de 5 afios de

edad, quienes desde que nacen enfrentan un cuadro de desnutricion crénica.

Por otra parte, la oficina en Guatemala del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
—UNICEF-, denunci6 en abril del 2008, que la desnutriciéon crénica que padecen los nifios
guatemaltecos ha llegado a niveles descomunales al alcanzar 49,3% de la poblacion infantil del
pais, la mayor tasa de desnutricion, aumentado en nifios indigenas en 69.5 %, con media en el area
rural del 55.5 %. Siendo la desnutricion tres veces mayor en regiones que carecen de recursos

econodmicos y viven en pobreza extrema.

En publicacion del diario Prensa Libre de fecha 14 de febrero de 2017, Oscar Felipe Q. y
Aroldo Marroquin indican que, en el departamento de San Marcos, este problema es visible, y
actualmente Comitancillo es uno de los municipios con indices més altos de desnutricion, que han
alcanzado al 60% de la poblacion de Comitancillo.

Segun Jorge Echeverria, delegado en San Marcos de la Secretaria de Seguridad Alimentaria
-SESAN-, el 2017 en el municipio de Comitancillo, se reportd la muerte de seis menores de 5 afios,

de 24 registradas en todo el departamento.



En todo el pais fue confirmada la muerte de 146 nifios en el 2016, pero Comitancillo fue el
que mas decesos reporta, con seis casos, y supera a La Tinta, Alta Verapaz, con cuatro; y Conguaco,
Jutiapa; El Estor, Izabal; y Concepcion Tutuapa, San Marcos, con tres cada uno. (Echeverria.

2017).

A pesar de que el gozar de buena nutricidon es para los nifios y nifias un requisito y un
derecho esencial, protegido por la Convencion sobre los Derechos del Nifio y por la Constitucién
Politica de Guatemala, actualmente las condiciones socioecondomicas de muchas familias de
distintas zonas rurales del municipio de Comitancillo, departamento de San Marcos, han
desarrollado este problema, llegando a afectar al 60% de la poblacion, principalmente los nifios.
La problemadtica nutricional de la poblacion guatemalteca es compleja y expresa la relacion que
guarda con todos los campos de accion del desarrollo, (empleo, salario, educacion, salud,
agricultura entre otros), tomando en cuenta que la alimentacidon y la nutricién es un 4rea donde
interactuan varios campos que en ultima instancia son los que determinan el estado nutricional de

los nifios y nifias menores de 5 afios.

Ante esta situacion, surge la iniciativa de realizar una investigacion en el municipio de
Comitancillo, San Marcos, con el objeto de analizar los factores socioeconémicos que influyen en
los indices de desnutricion principalmente de desnutricion cronica, especificamente de los nifios y
nifias menores de cinco afios de edad, quienes tienen un riesgo significativamente mayor de
enfermar, enfrentando serios problemas de salud y desarrollo, ademas de reducir su capacidad de
aprendizaje y bienestar.

A través de la investigacion se le dard respuesta a la interrogante: ;Coémo inciden los
factores socioeconomicos en la desnutricion cronica de los nifios menores de 5 afios de edad, del

municipio de Comitancillo, San Marcos?



1.3.Justificacion

Una alimentacion adecuada es fundamental para el desarrollo de las personas, este proceso
inicia desde el vientre de la madre, donde se empieza a definir la salud y capacidades de los seres
humanos en formacién. Una deficiente alimentacion durante la infancia tiene repercusiones
irreversibles que impactan, al nifio a lo largo de su ciclo de vida, provocando cuadros de
desnutricion, lo cual hace a los nifios mas vulnerables a las enfermedades e influye en su desarrollo

fisico, emocional y social.

El problema de la desnutricion cronica es mas latente en las comunidades rurales, donde
existen niveles de pobreza altos, siendo esta una de las principales causas por las cuales las familias
se ven limitadas para brindar una alimentacidn sana a sus hijos, no obstante, el estado nutricional
de muchos nifios hoy en dia, se ve afectado por factores condicionantes, entre estos: el ambiente,
factores sociales y econdmicos, caracteristicas de la poblacion que influyen en el crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifas. Esta problematica actualmente afecta en gran medida al
departamento de San Marcos, siendo el municipio de Comitancillo, uno de los lugares donde mas
casos de desnutricion existen, al afectar al 60% de la poblacion, principalmente a nifios y nifias,

debido a las condiciones socioecondmicas en que viven la mayoria de las familias.

En este sentido, es importante realizar esta investigacion a fin de indagar sobre los factores
socioecondmicos que determinan la desnutricién cronica en el municipio de Comitancillo, San
Marcos, partiendo de que este tema guarda relacion con todos los campos de accion del desarrollo,
(empleo, salario, educacion, salud, entre otros), tomando en cuenta que la alimentacion y la
nutricion es un area donde interactian varios campos y son los que determinan el estado nutricional

de los nifios y nifias menores de 5 afos.

En resumen, lo que busca esta investigacion es comprender el origen de la desnutricion
para poder enfocar acciones que traten de contrarrestar el problema, para ello, se tomara en cuenta
la magnitud del problema y el nimero de casos por desnutricién especialmente en nifios menores

de 5 afios de edad.



Capitulo 1T
2. Marco Tedrico

2.1. Factores socioecondomicos en la desnutricion cronica

Actualmente, uno de los problemas de salud publica que enfrenta Guatemala, es la alta
prevalencia de la desnutricion cronica infantil; el cual afecta el desarrollo psicomotriz y emocional
del nifio, limitandolo al acceso de forma equitativa y al desarrollo socioeconémico. Son varios los
factores que pueden influir en la desnutricion crénica, entre ellos se dan a conocer: El alcoholismo,
la economia, la educacion, servicios basicos, la salud publica y la educacion alimentaria; entre
otros. En este enfoque, se busca determinar la forma en que inciden los factores socioecondmicos
en la desnutricion cronica de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, para ello se define
técnicamente cada una de las variables, con el fin de fundamentar los factores que generan este
problema que afecta en gran parte a las comunidades de Guatemala, siendo una de ellas el

municipio de Comitancillo.

2.1.1. Alcoholismo

El alcoholismo es una de las principales causas de la paternidad irresponsable y una de las
problemadticas recurrentes en la mayoria de comunidades rurales. Segun la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -SESAN-, en el estudio titulado “Factores socioculturales que inciden

en la desnutricion cronica Estudio cualitativo con enfoque antropoldgico en familias rurales de

Guatemala” (2014).

Segun este estudio, 48 de las 96 familias contaron haber sufrido de situaciones de
alcoholismo y 28 de ellas tienen al menos un miembro de la familia que en la actualidad consume
alcohol de manera excesiva. Aunque la poblacion de esta investigacion no puede ser considerada
como representativa de la poblacion guatemalteca, estos datos afirman que el alcoholismo es parte
de la realidad de estas 12 comunidades, donde se realiz6 el estudio, asi como de muchas otras en

el pais.
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La casi totalidad de los alcohdlicos reportados son de sexo masculino, siendo en su gran
mayoria padres de familia. Sin embargo, también se observaron casos en los que el consumidor es

el hijo u otro miembro de la familia de sexo masculino. (SESAN. 2014).

Hoy en dia en el municipio de Comitancillo, San Marcos, es comin encontrar en un
dispendio de bebidas alcoholicas, cabe destacar que dentro de las consecuencias mas importantes
del alcoholismo a nivel familiar resalta la violencia fisica y psicologica, de la cual es victima la
esposa, los hijos y el resto de la familia, acompanada por el traumatismo causado por el miedo y

la depresion que surgen al ser confrontados cotidianamente a la persona alcohdlica.

El miedo que las victimas de esta violencia sienten hacia el alcohdlico es constante, y
deteriora considerablemente su bienestar. En este sentido, el consumo excesivo de alcohol tiene
un impacto considerable en el poder adquisitivo de la familia, disminuyendo o anulando la compra

de alimentos y bienes, contribuyendo asi a un estado de inseguridad alimentaria y nutricional.

2.1.2. Economia

Segtin El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia —UNICEF-, “las regiones donde
son frecuentes los casos de desnutricion, el impacto sobre la economia es significativo”, en este
sentido, en la lucha contra la desnutricion infantil, la Convencion sobre los Derechos del Nifio y
los Objetivos de Desarrollo sostenible —ODS- recogen el compromiso de la comunidad
internacional para erradicar la pobreza extrema en el mundo. “Todo ello se debe concretar en
actuaciones que aborden las causas sociales, econdmicas de la desnutricion infantil”. (UNICEF,
2011). La economia, el nivel de ingreso y la posicion social, responden a que las sociedades con
una distribucion equitativa de su riqueza, tienen poblaciones mas sanas, independientemente de lo

que gasten en atencion de salud, y por ende sus indices de desnutricion son bajos.

No obstante, Las personas de grupos socioecondmicos mas bajos, en comparacion con las
personas de grupos socioeconémicos mas altos, tienen una esperanza de vida considerablemente

menor, indices mayores de desnutricion, enfermedad y muerte. En este enfoque, el empleo y las
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condiciones de trabajo se constituyen como la primera fuente de ingresos, sin los cuales es
imposible, en la sociedad actual, desarrollarse como persona, tener un trabajo fijo permite
estabilidad de la persona y la posibilidad de responder a las necesidades bdsicas, entre ellas una
adecuada alimentacion, sin embargo, la falta de empleo responde a que existan familias con
recursos limitados lo que tiene como consecuencia la mala alimentacion y consecuentemente la

desnutricion cronica de los nifios.

a. Ingresos economicos

Los padres, abuelos e hijos varones que proveen mayormente a la economia de la familia
son considerados como los mas importantes en la jerarquia, aun cuando la madre o las hijas aportan
a la economia del hogar. Segtin la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2014), dentro
de la concepcion cultural, la mujer es tinicamente considerada como esposa, ama de casa y madre.
Las mujeres deben cuidar a todos sus hijos e hijas y ocuparse en su totalidad de todos los
quehaceres del hogar, como la limpieza de la casa y de los hijos y su alimentacion en todo
momento. En muchos casos se observa una constante desvalorizacion y falta de poder de decision
de la mujer. Dicha condicidn puede ser econdmica como social, tanto por el hombre como por los

otros miembros de la familia y por ella misma.

En algunos hogares de las familias extendidas y monoparentales, hay menores de 18 afios
que aportan econdmicamente al hogar. En todos los hogares monoparentales, la gran mayoria de
ellos tienen jovenes entre 12 a 18 afios que aportan econdémicamente al hogar. Los jévenes varones
de estas edades realizan trabajo agricola, albafiileria u otro trabajo remunerado. En menor cantidad,
hay jovenes mujeres de la misma edad que aportan econdmicamente, realizando tareas domésticas

en otras casas o trabajando en algiin comercio de un pueblo cercano.

La incorporacion laboral de los hijos menores depende del estado econdmico de la familia
y varia temporalmente, puesto que los hijos estudian la mayoria del tiempo. Muchas veces se

requiere que ellos puedan ir a trabajar a las fincas de café o ayudar a sus padres. (SESAN. 2014).
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Partiendo de lo anterior, en la mayoria de comunidades rurales se puede observar que
algunos jovenes, nifios y nifias dejan los estudios debido al poco apoyo de sus padres, y muchas
veces no priorizan su escolaridad, especialmente si son mujeres, ya que se casaran, formaran una
familia y estaran dentro de sus casas, siendo las madres, nifias y jovenes mujeres quienes cuentan
con un menor grado de escolaridad. La causa de ello es la baja percepcion de ingresos, lo que
también condiciona la alimentacion que en muchas ocasiones es escaza o nula, aunado a esto, el
factor cultural juega un papel muy importante ya que genera que muchos nifios y nifias tengan

cuadros de desnutricion y estén condicionados a apoyar a sus padres en la busqueda de ingresos.

b. Indice de pobreza

Para —UNICEF-, son muchos los factores que provocan que la desnutricion siga siendo una
amenaza para la supervivencia y el desarrollo de cientos de millones de personas: sin embargo, el
alza en el precio de los alimentos y el circulo de la pobreza, son entre otros, los factores que no

permiten una adecuada alimentacion.

En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de todos los
hombres, las mujeres y los nifios que lo habitan. Por lo tanto, el hambre y la desnutriciéon no son
consecuencias solo de la falta de alimentos, sino también de la pobreza, la desigualdad y los errores

en el orden de las prioridades. (UNICEF, 2011).

La pobreza y como consecuencia la desnutricion cronica, es otro problema que afecta la
salud y desarrollo, los nifios de familias pobres reciben menos atencion médica y a veces ni siquiera

vacunas bdsicas. Su talla corporal es baja y la mayoria padecen desnutricion cronica.

Diversos estudios sobre la pobreza han concluido que sus efectos en la nifiez y adolescencia
son mayores y muchas veces irreversibles; Accion contra el hambre, sefala que la relacion entre
pobreza y hambre es casi inevitable y que los pobres de hoy seran los desnutridos del mafiana y

los desnutridos de hoy seran los pobres del mafiana.
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La desnutricion no se da solamente en periodos de escasez, no es una caracteristica de las
emergencias humanitarias, como estamos acostumbrados a ver en las noticias. Actualmente, la
mayor parte de los fondos dirigidos a la desnutricion cronica se destinan a intervenciones a corto
plazo. El hambre es una emergencia diaria y que tiene muchas causas, entre las que se encuentran
principalmente la pobreza la cual restringe severamente la igualdad de oportunidades presentes y
futuras, lo que alimenta un circulo vicioso que sume en la pobreza a los mismos grupos de

generacion en generacion.

2.1.3. Educacion

a. Nivel educativo de los padres

Respecto al tema de la educacion, el estado de salud mejora con el nivel de educacion, ya
que, a mayor escolaridad, mejores oportunidades de trabajo, y por consecuencia, menor riesgo de
desnutricion existe.

Segin La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura —
FAO-, un componente clave para la reduccion de la desnutricion infantil, es la educacion de los
padres, especialmente de la madre, que influye en el aumento de la productividad y mejora de la
situacion de salud, nutricion, ordenacion de los recursos naturales y planificacion familiar (FAO,

1996).

Es decir, si la madre tiene acceso a fuentes de informacion como leer periddicos, ver la
television, escuchar radio frecuentemente, ademds de ser alfabetizada, puede obtener
conocimientos de practicas de salud e higiene y mejorar la toma de decisiones tanto en su salud
como en la nutricion de sus hijos. No obstante, a pesar de su importancia, el gobierno o las

entidades competentes no atienden adecuadamente este indicador.

En conclusion, la educacion, aumenta las oportunidades en materia laboral y de ingresos,
ademas de la satisfaccion en el trabajo, es por ello que la educacion contribuye a la salud en la
medida que provee a las personas de conocimientos y aptitudes para solucionar problemas,

otorgandoles un sentido de control sobre las circunstancias de su vida.
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En cuanto al tema de educacion, el nivel educativo de los padres esta asociado con el nivel
de conocimientos sobre aspectos de salud y con la seleccion de alimentos que estos realizan para
ofrecer a sus hijos, principalmente el de la madre, influye de manera directa en la alimentacion del
nifio debido a que, por lo general, la madre suele encargarse de la alimentacion familiar, tanto en
la compra como en la preparacion de los alimentos. En este sentido, los hijos de padres con un
nivel de educacion bajo consumen alimentos de baja calidad nutricional que los nifios de padres

con un nivel educativo alto.

Las diferencias entre los niveles de educacion de los padres y su influencia en los habitos
alimentarios y situacion nutricional del nifio pueden explicarse debido a que los padres de bajo
nivel educativo presentan una tendencia menor a consumir alimentos de manera correcta, lo que
hace que presenten habitos alimentarios y estilos de vida inadecuados. Este hecho, unido a que
muchas mujeres, por no contar con el apoyo de su esposo, tanto en el plano econémico como en
las tareas domésticas y en la educacion de los hijos e hijas, asumen todas las responsabilidades,
obligando a muchas a buscar trabajo, lo que conlleva a que no se preocupen o se informen sobre

los nutrientes basicos para un estilo de vida saludable.

2.1.4. Tipo de vivienda.
Sefiala la Organizacion de las Naciones Unidas —ONU- para la Alimentacion y la
Agricultura, que la vivienda es un ente facilitador del cumplimiento de un conjunto de funciones

especificas entre las que se encuentran el almacenamiento, procesamiento y consumo de alimentos.

La vivienda puede influir favorablemente en los procesos restauradores de la salud, pues el
hogar constituye el centro primario de aprendizaje del conocimiento, las préacticas y las actitudes

sobre alimentacion y nutricion. (ONU 1992).

Las condiciones de la vivienda, es otro de los factores que tiene relacion con la desnutricion
cronica, tomando en cuenta que en las regiones pobres existen entornos de insalubridad y malas

condiciones de vida en general. Los tipos de vivienda con piso de tierra, agua entubada dentro de
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la vivienda, drenaje, entre otros, ayudan a esclarecer la situacion de desnutricion. Las viviendas
con piso de tierra, sin agua entubada, carentes de bafios sin agua corriente, se relacionan de manera
indirecta con la frecuencia de desnutricion, el fecalismo al aire libre y la descomposicion de los
alimentos perecederos, son responsables, en gran medida de un aumento en la frecuencia de
diarrea, lo que conlleva a que los niflos en particular tengan deficiencias en su organismo

favoreciendo la desnutricion cronica.

2.1.5. Servicios basicos
a. Servicios de saneamiento

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad
y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras de
estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas

deficientes de cuidado y alimentacion. (UNICEF, 2011).

En la actualidad se reconoce que la salud y la desnutricion son elementos que se relaciona
con aspectos del orden social, econdmico, ambiental y de estilo de vida, ademas del biologico. Es
un hecho que el ambiente rural favorece la desnutricion, debido a la falta o escases de servicios
basicos como agua potable, drenajes, eliminacion de basura y deshechos humanos, lo que ha

permitido el desarrollo de enfermedades.

Los lugares de poblacion mayoritariamente indigenas son especialmente deficientes al
acceso de agua y electricidad, por lo que un entorno social y fisico seguros y limpios, influye en
la salud y el bienestar de individuos y poblaciones. Muchas familias especialmente del area rural,
tienen cierta falta de comprension de las recomendaciones de higiene, ya que, en algunos de los
hogares, a pesar de mantener los utensilios de la cocina ordenados y limpios, existe un contacto

frecuente con los animales domésticos.

Algunas personas por desconocimiento no ponen en practica los consejos o saberes en

cuanto a saneamiento, ya que olvidan lavar los alimentos antes de prepararlos, asi como lavarse
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las manos después de realizar una actividad que lo amerite. Es necesario resaltar también que en
muchas comunidades rurales las familias no cuentan con agua entubada ni drenaje, limitdndose a
utilizar agua de manantiales, en su mayoria contaminados, y de lluvia, no necesariamente

purificada, siendo en algunos casos un problema a nivel comunitario.

b. Agua potable

El informe denominado “Desnutricion en Guatemala, 2009, Situacion actual y perspectivas
para el fortalecimiento del sistema de vigilancia nutricional”, realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud —OPS-, sefiala que, en el 2007, se reportd un ambiente afectado con 97%
de agua contaminada con E. Coli, infraestructura de saneamiento precaria, defecacion a cielo
abierto, aguas residuales sin disposicion y malas practicas higiénicas4 en 447 comunidades. (OPS.

2009).

La Estrategia Nacional para la Prevencion de la Desnutricion Cronica de Guatemala, indica
que cuando no se tiene acceso al agua apta para el consumo humano se produce diarrea, en un nifio
son aproximadamente 5 episodios de esta enfermedad al afio, lo que significa 3 o 4 dias por
episodio, los pocos nutrientes que los nifios obtienen se pierden a través de las constantes

deposiciones, por ello la importancia del agua segura en la nutricion.

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- estima que 88% de enfermedades diarreicas
son provocadas por el consumo de agua insalubre, falta de saneamiento e higiene. Estas a su vez
producen deshidratacion y en caso de no recibir atencion médica adecuada y oportuna ocasiona la
muerte. Al hacer un analisis de las determinantes anteriores, para muchas familias, la Gnica fuente
de agua son los depositos o pilas en donde se acumula el agua recogida de la lluvia y se ejecutan
todas las actividades referentes al lavado de utensilios, lavado de manos, de dientes y de ropa. Al
momento de lavar los utensilios, las familias por lo general no utilizan jabon, sino que se limitan
a lavarlos solo con agua, asimismo, no todas las mujeres hierven el agua para el consumo, estas

circunstancias impiden la salubridad del hogar, independientemente de las practicas de higiene.
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c. Sistema de drenaje

Segtn Aranceta Bartrina, la Organizacién de Nutriciéon Comunitaria, afirma:

La falta de saneamiento es una de las causas subyacentes de la desnutricion, pues una
infeccion diarreica puede derivar en desnutricion aguda, pero el desgaste del nifio al procesar cada
episodio lo pone en riesgo de desnutricion cronica. Se determina que en los lugares en donde se

registran casos de desnutricion, tienen en comun drenajes a flor de tierra.

En este enfoque, contar con servicios eficientes de alcantarillado sanitario constituye un
beneficio que se traduce en la salud y el bienestar de los pobladores de alguna region, ya que tiene
muchos beneficios, como en caso de grandes precipitaciones, impedir que la inundacion llegue a

las zonas habitadas. (Batrina, 2010).

Estos sistemas son los encargados de hacer desaparecer las aguas negras, los desechos
originados por la actividad de la poblacion, su tratamiento debe contar con un mantenimiento
adecuado ya que la poblacion crece y con ello también los desperdicios aumentan
considerablemente. No obstante, en la mayoria de comunidades del municipio de Comitancillo,
San Marcos estos sistemas no existen lo que conlleva a la acumulacién de focos contaminantes

que en algun momento pueden determinar enfermedades y desnutricion.

2.1.6. La Salud Publica

Segtin UNICEF, En la actualidad esté identificado el periodo fundamental para prevenir la
desnutricion: el embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio. Es lo que se conoce como los
1.000 dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo basico del nifio,

por lo que la falta de atencion adecuada afectard a la salud y el desarrollo intelectual del nifio el

resto de su vida. (UNICEEF, 2011).

Se plantea que un sistema de salud es un conjunto ordenado de instituciones, personas,
legislacion y procedimientos que articuladamente confluyen a un objetivo: un mejor nivel de salud

de una comunidad determinada. Los servicios de salud hacen referencia a todos aquellos elementos
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que forman parte del sector salud y que pueden organizarse de tal forma que confluyan a lograr el

mantenimiento de la salud de la poblacion donde se organizan.

No obstante, la falta de cobertura en servicios de salud ha generado que en muchas
comunidades rurales no se cuente con un plan o programas que faciliten a las personas informacion
sobre los productos basicos para una adecuada alimentacidn, siendo la falta de servicios de salud

otro elemento asociado a la desnutricion.

Por otro lado, las comunidades pobres y sin acceso a la propiedad de los bienes tienen un
menor acceso a los servicios de salud, entre los motivos se encuentran, la dependencia econdmica,
la falta de recursos no permite a las personas asistir a los servicios de salud, por tanto, el trabajo,

el cuidado de sus hijos y los deberes domésticos son primero que la salud.

En resumen, se puede decir que la pobreza y la desigualdad social son los condicionantes
principales del acceso a muchos productos alimentarios y consecuentemente de la desnutricion
cronica, cuando se posee un menor nivel socioecondmico y un bajo poder adquisitivo se reduce la
calidad y la cantidad de nutrientes necesarios en la dieta alimenticia. A pesar de que algunos
programas han resultado ser eficientes como por ejemplo los programas de alimentacion escolar
que han mejorado la nutriciéon infantil y han conseguido reducir los niveles de desercion escolar,
los casos de desnutricion infantil siguen permaneciendo en las comunidades, en su mayoria rurales,
tal es el caso del municipio de Comitancillo, donde se puede evidenciar la existencia de este
problema, que como se ha mencionado tiene mucha relacion con los aspectos socioecondmicos

senalados previamente.

a. Acceso a salud

Para —UNICEF-, la pobreza, la falta de atencion sanitaria, son elementos importantes que
tienen como efecto la desnutricion cronica, no obstante, también la falta acceso a los sistemas de
salud, o la escasa incidencia de las actuaciones durante los 1.000 dias criticos para la vida de un
nifio, es uno de los elementos que sin duda explican el alto porcentaje de desnutriciéon cronica.

(UNICEF, 2011).



19

El personal del servicio de salud, institucional y comunitario ensefia comportamientos y
practicas de salud, nutricion e higiene de las personas, aprovechando la relacion cercana que tienen
con la mayoria de las familias. La calidad de esta relacion es la que determina muchas veces el
empoderamiento de las buenas practicas y el nivel de racionalizacion y aplicacion de éstas. No
obstante, en la mayoria de servicios de Salud Publica, el alto lenguaje técnico no se adapta al nivel

educativo de las personas.

En torno a este tema, el poco acceso a salud, genera una falta de educacion alimentaria y
nutricional y educacion integral en sexualidad propiciando una actividad sexo genital temprana y

despreocupada, asi como matrimonios a temprana edad y embarazos no planificados.

Por otro lado, la poca informacion sobre el manejo del periodo de embarazo hace que las
mujeres no se sientan apoyadas por su pareja, madres y suegras, muchas mujeres siendo obligadas
a vivir su embarazo y parto de forma sumisa y reservada, es por ello que en las ares rurales, las
familias son muy numerosas, aunado a ello el bajo ingreso economico de las mismas, coloca en
posiciéon de vulnerabilidad a los nifios y nifias menores de cinco afios de edad a padecer

desnutricion cronica.

2.1.7. Educacion Alimentaria

a. Seguridad alimentaria
Seglin el informe, “La desigualdad agrava el hambre, la desnutricién y la obesidad en

América Latina y el Caribe” desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud:

En América Latina el 8,4% de las mujeres viven en inseguridad alimentaria severa, en
comparacion con el 6,9% de los hombres, mientras que las poblaciones indigenas sufren por lo
general mayor inseguridad alimentaria que las no indigenas. En diez paises, el 20% de los nifios y
nifias mas pobres sufren tres veces mas la desnutricion cronica que el 20 % mas rico. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018).
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El panorama indica que una de las principales causas del alza de la malnutricion crénica en
los grupos de poblacion especialmente vulnerables son los cambios que han sufrido los sistemas
alimentarios de la region, y el ciclo de los alimentos desde su produccion hasta su consumo. Estos
cambios han afectado a toda la poblacion, pero sus efectos mas adversos los sufren los sectores
mas excluidos de la sociedad, los cuales, si bien han aumentado su consumo de alimentos
saludables como leche y carne, muchas veces deben optar por productos con alto contenido en

grasa, azlcar y sal, ya que tienen menor costo. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Partiendo de lo anterior, en los lugares donde existe desnutricion cronica, es necesario
prestar atencion a la seguridad alimentaria y nutricional —-SAN-, mejorar la produccién agraria y
poner en marcha programas de distribucion de alimentos y mecanismos de proteccion social, por
ende es de suma importancia que en el municipio de Comitancillo, departamento de San Marcos
se prioricen los medios necesarios para logara la adecuada produccion agricola de los alientos que

satisfacen el consumo de los pobladores del referido municipio.

b. Madres embarazadas desnutridas

Segun UNICEF, la educacion de la mujer y su posicion en la sociedad tienen una influencia
muy importante sobre la alimentacion. “Un estudio realizado en Pakistan revel6 que la mayoria de
las madres de los recién nacidos con sintomas de desnutricion no estaban bien alimentadas y
apenas habian recibido educacion”. (UNICEF, 2011). Segun este informe, la introduccion de
alimentos complementarios para los lactantes a partir de los 6 meses de edad mejord cuando las

madres recibieron formacion.

Por lo general, la desnutricion es mucho menos generalizada en los sitios donde las mujeres
controlan los recursos familiares. Alli donde las mujeres son oprimidas y no son tratadas como
iguales, suele haber mas desnutricion. (UNICEF, 2011).

La desnutricion en el embarazo es un tema delicado, las mujeres en estado de desnutricion
durante el embarazo, tienen mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso del beb¢ al nacer e incluso,
una mayor probabilidad de sufrir un aborto espontdneo. Aunque todo depende de la causa de

desnutricion, generalmente la deficiencia de nutrientes se puede corregir durante la gestacion, es
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importante asistir a las consultas prenatales para determinar las causas de desnutricion y
contrarrestar a tiempo esta deficiencia.

Teniendo en cuanta que la lactancia materna es el mejor alimento para los recién nacidos y
lactantes, los nutrientes presentes en la leche proceden de la dieta de la madre o de sus reservas de
nutrientes. En este sentido, para conseguir un buen estado nutricional durante la lactancia, la mujer
tiene que aumentar la ingesta de nutrientes. El contenido de grasa de la leche materna varia con la
dieta, sin embargo, si la dieta de una madre es deficiente en vitaminas, su leche contiene menos

cantidades de estos nutrientes.

Los beneficios bioldgicos tnicos de la leche materna justifican la promocion de la lactancia
como método Optimo de la alimentacion infantil, es por ello que muchos estudios destacan que la
necesidad de aumentar el consumo de determinados nutrientes para satisfacer las necesidades de
la produccion de leche y proteger al lactante contra deficiencias en nutrientes. En otras palabras,
la alimentacioén de las madres embarazadas debe ser adecuada para proveer de nutrientes a sus

hijos y evitar la desnutricion de los mismos.

2.2. La Desnutricion

2.2.1. Definicion

Seglin los investigadores Kac y Garcia, la Organizacion Mundial de la Salud, definen la
desnutricion como un estado en el cual la carencia prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el
desarrollo fisico del nifio, o bien da lugar a la aparicion de condiciones clinicas especificas como
anemia, bocio y raquitismo, lo cual afecta en especial a los nifios menores de 5 afios, donde se
marca en el peso y talla en las diferentes edades, siendo este el mayor problema a nivel nacional,

lo cual perjudica en el rendimiento escolar a largo plazo, provocando problemas fisicos y clinicos.

A la vez indican que la desnutricion disminuye las defensas del organismo contra la
enfermedad. Por consiguiente, las infecciones agudas en las regiones menos desarrolladas del
mundo, debido a las deficientes condiciones de higiene, se presentan con mas frecuencia en los

nifios desnutridos. Asimismo, como la desnutriciéon aumenta la susceptibilidad a las enfermedades,
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ciertos tipos de infecciones, especialmente las gastrointestinales, incluyendo la difundida
enfermedad diarreica de la primera infancia, aumenta la vulnerabilidad y agudiza la gravedad de

la desnutricion. (Kac y Garcia. 2010).

Guerrero por su parte, sefiala que la mala nutricion es el resultado del desequilibrio entre
las necesidades del organismo y la ingesta de nutrientes, lo que puede conducir a sindromes de
deficiencia, dependencia, toxicidad u obesidad. La mala nutricion comprende la hiponutricion, en
la que los nutrientes se aportan escasamente, y la hipernutricion, en la cual los nutrientes se ofertan
en exceso. La hiponutricion puede ser resultado de ingesta insuficiente, mala absorcion, pérdida
sistémica anormal de nutrientes debida a diarrea, hemorragia, insuficiencia renal o sudoracion

excesiva, infeccion o adiccion a farmacos.

La hipernutricién puede ser consecuencia de comer en exceso, insuficiencia de ejercicio,
prescripcion excesiva de dietas terapéuticas, incluida la nutricidon parenteral e ingesta excesiva de
vitaminas. No obstante, en ambos casos se presentan signos y sintomas que pueden producir

morbididad y mortalidad. (Gerrero, 2015).

Segun UNICEF, la desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios
pequefios en paises en desarrollo, a nivel mundial, especialmente entre los nifios que no pueden
defenderse por si solos, la desnutricion contintia siendo un problema significativo, y su prevencion

es una prioridad de la Organizacion Mundial de la Salud. (UNICEF, 2004).

La desnutricion significa que el cuerpo de una persona no estd obteniendo los nutrientes
suficientes. Esta condicioén puede resultar del consumo de una dieta inadecuada o mal balanceada,
por trastornos digestivos, problemas de absorcion u otras condiciones médicas. El mismo informe,
sefiala que la desnutricion es la enfermedad provocada por el insuficiente aporte de combustibles
(hidratos de carbono - grasas) y proteinas. En este sentido, se ha mencionado sobre la importancia

de la alimentacion de la mujer en estado de gestacion, lo cual determina el futuro del nifio, ya que
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durante la gestacion y durante los primeros anos de vida el nifio debe contar con los nutrientes

suficientes para su salud.

2.2.2. Causas de la desnutricion

Matinés y Fernandez, sehalan que se puede apreciar que los principales factores que se
asocian al aparecimiento de la desnutricion como problema de Salud Publica se resumen
principalmente en tres componentes: medioambientales (que se dan por causas naturales o
entropicas), socioculturales-econémicos (corresponde a los asociados a los problemas de pobreza
e inequidad) y los politico institucionales, que son los que en conjunto aumentan o disminuyen las
vulnerabilidades biomédicas y productivas, y a través de estas condicionan la cantidad, calidad y
capacidad de absorcion de la ingesta alimentaria que determinan la desnutricion cronica en nifios

de 5 afos (Martinez y Fernandez, 2006)

Cada uno de estos factores aporta en aumentar o disminuir la probabilidad de que una
persona padezca desnutricion. Asi, el peso de cada uno depende de la fase de la transicion
demografica y epidemiologica en que estd cada pais y la etapa del ciclo de vida en que se
encuentran las personas, definiendo, en conjunto, la intensidad de la vulnerabilidad resultante. Los
factores medioambientales definen el entorno en que vive un sujeto y su familia, incluyendo los
riesgos propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como las inundaciones, sequias, heladas,
terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser humano (como la contaminacién de las

aguas, el aire y los alimentos, expansion de la frontera agricola, etc.).

El ambito socio-cultural-econémico incluye elementos asociados a la pobreza y equidad,
escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a seguridad social y cobertura
de los programas asistenciales. Los factores politico-institucionales incluyen a las politicas y
programas gubernamentales orientados en forma especifica a resolver los problemas alimentario-
nutricionales de la poblacioén. Entre los factores productivos se incluyen aquellos directamente
asociados con la produccion de alimentos y el acceso que la poblacion en riesgo tenga a ellos. La
disponibilidad y autonomia en el suministro energético de alimentos de cada pais dependen de las

caracteristicas de los procesos productivos, del nivel de aprovechamiento que éstos hagan de los
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recursos naturales y del grado en que dichos procesos mitigan o aumentan los riesgos
medioambientales.

Por otro lado, UNICEF, (2018), sefala que las causas estructurales y socioecondémicas de
la pobreza en Guatemala son complejas y tienen sus raices en problemas profundos como la
escasez de fondos publicos para fines sociales, educacion y salud, la discriminacion que sufren las
poblaciones indigenas o la dependencia econdmica del exterior. La pobreza y las dificultades de
acceso a una educacion son consecuencias claras de los problemas nutricionales, pero también son
sus causas. El resultado es una espiral descendente que limita cada vez mas las posibilidades de
desarrollo de la poblacién guatemalteca. El problema nutricional se debe a las condiciones de
pobreza y extrema pobreza en que viven las familias, a la falta de educacion y la poca preparacion
de los padres, lo que incide en la calidad del cuidado que les brindan a sus niflos en la etapa

temprana del desarrollo.

El Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas, expresa que la
inseguridad alimentaria es una de las tres causas subyacentes de la malnutricion (las otras dos son
el estado de salud y el medio ambiente sanitario), y, por tanto, siempre que exista inseguridad
alimentaria, existe el riesgo de malnutricion, incluidas las deficiencias de micronutrientes. La
consideracion de los efectos producidos por la inseguridad alimentaria sobre la situacion
nutricional es parte esencial de la evaluacion de la seguridad alimentaria. Sin embargo, no se debe
asumir que la inseguridad alimentaria es la Unica causa de la malnutricion, sin prestar atencion a

posibles factores relacionados con la salud y el cuidado. (PMA. 2010).

En este enfoque, el estado de la salud se refiere a la capacidad del cuerpo para absorber y
metabolizar los nutrientes que se consumen; enfermedades como la diarrea pueden hacer que los
alimentos pasen por el organismo sin ser absorbidos. Mientras que el medio ambiente sanitario se
refiere a las condiciones en que viven las personas y como estas favorecen o no a la salud humana;
el agua, el saneamiento, los sistemas de eliminacion de desechos y el tipo de vivienda son los

determinantes claves de un medio ambiente saludable.



25

2.2.3. Consecuencias de la desnutricion
El Programa Mundial de Alimentos (PMA) de las Naciones Unidas, sefala que una de las
principales amenazas en los nifilos menores de cinco afios es la desnutricion cronica o retraso en el

crecimiento, cuyas consecuencias se presentan a lo largo de todo el ciclo de vida.

Esta situacion incrementa el riesgo de morbimortalidad e inhibe el desarrollo cognitivo y
fisico de las nifias y los nifos, afectando su estado de salud de manera cronica y su potencial
productivo futuro; comprometiendo la situaciéon econdmica y social de la persona, la familia, la

comunidad y el pais.

Asimismo, otro de los efectos de la ingesta nutricional inadecuada son las enfermedades
infecciosas, las cuales se potencian mutuamente; por lo tanto, los nifios desnutridos tienen menos
resistencia a las enfermedades y un mayor riesgo de caer enfermos. Las infecciones pueden causar
pérdida de apetito, incremento del metabolismo y mala absorcion intestinal (por ejemplo, un

cuadro de diarrea), empeorando el estado nutricional del nifio. (PMA. 2010).

Setiala la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, que
los niveles de nutricion no son solo un resultado del desarrollo social y economico en general, sino
que también son un aspecto esencial que afecta a la salud, la productividad y el bienestar general.
Las personas que estan desnutridas tienen menos defensas ante las enfermedades, enferman mas
facilmente y con mucha mayor frecuencia y son menos capaces de recuperarse rapidamente y
completamente de cualquier enfermedad. La desnutricion y las carencias de micronutrientes
pueden ser particularmente perjudiciales para los nifios, dejandolos vulnerables ante las

enfermedades infecciosas y, en ltima instancia, causando trastornos fisicos y cognitivos.

“La desnutricion cronica puede causar retraso en el crecimiento (altura baja para la edad)
y emaciacion (peso bajo para la altura). Las dietas que no aportan suficientes micronutrientes
pueden conducir a enfermedades graves, incluyendo anemia, retraso mental y ceguera

permanente”. (ONU. 1992).
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La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones, entre las que destacan los
impactos en la salud, la educacion y la economia (costos y gastos publicos y privados, y menor
productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercidon social e incrementan la
pobreza e indigencia en la poblacion, reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la
vulnerabilidad a la desnutricién. Dichos impactos se presentan como incrementos de probabilidad
y pueden presentarse de manera inmediata o a lo largo de la vida de las personas, los que se
convierten en mayor riesgo de desnutricion posterior entre quienes la han sufrido, en las primeras
etapas del ciclo vital, y mayor incidencia de otras consecuencias. Asi, los problemas de
desnutricion pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez. En el caso de la
salud, distintos estudios demuestran que la desnutricion aumenta la probabilidad de aparecimiento
y/o intensidad de distintas patologias, asi como de muerte en distintas etapas del ciclo de vida. La

forma en que estas consecuencias se presentan depende del perfil epidemioldgico de cada pais.

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante de los
déficits que generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de aprendizaje
asociadas a restricciones en el desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayores probabilidades de
ingreso tardio, repitencia, desercion y, consecuentemente, bajo nivel educativo. Existen al menos
tres formas en las cuales la desnutricion puede afectar los resultados escolares. Los nifios
desnutridos podrian recibir menos educacion debido a que tienen una alta tasa de ausentismo en la
escuela, este resultado a su vez es producto de la mayor tasa de morbilidad que estos presentan.
En segunda instancia, los nifios desnutridos podrian ingresar tardiamente a la escuela, esto aumenta
la probabilidad de no completar el ciclo escolar y finalmente, una limitada capacidad de aprender
consecuencia de una inadecuada nutricion en los primeros afios, lo cual no permite llevar a buen
término el ciclo escolar.

En conclusion, se puede asegurar que tanto la desnutricion como las deficiencias de
micronutrientes afectan el funcionamiento cognitivo de los nifios, impidiéndoles alcanzar su pleno
potencial en la escuela, afectando por tanto a sus futuras oportunidades de empleo e ingresos y

perpetuando asi el ciclo de la pobreza. Es por ello que la desnutricion en los primeros afios de la
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vida altera la inteligencia o cociente intelectual, el nifio tiene dificultad, por lo tanto, para

concentrarse y para aprender.

Si a eso se suma que los desnutridos suelen tener anemia, aparece la importancia de una
alimentacion adecuada para prevencion de la desnutricion. Acontecimientos como comenzar a ir a
la escuela hacen que estos nifios entren en contacto permanente con el mundo exterior por lo mismo
a ellos se les debe proporcionar cuidado y asistencia especiales en razon de su vulnerabilidad,
siendo de manera especial la responsabilidad primordial de la familia por lo que respecta a la

proteccion y asistencia.

2.2.4. Tipos de Desnutricion

a. Desnutricion aguda moderada.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la malnutricion moderada se manifiesta por
bajo peso en relacion a la talla del individuo, el cual se origina por una situacion reciente de falta
de alimentos o una enfermedad que haya producido una pérdida répida de peso. Este tipo de
desnutricion es recuperable, sin embargo, de no ser atendida oportunamente pone en alto riesgo la

vida del individuo.

La malnutricion moderada se define como un peso para la edad entre 2 y 3 puntuaciones
zeta por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS. Puede deberse a
un peso bajo para la talla (emaciacion) o a un peso bajo para la edad (retraso del crecimiento) o a
una combinacién de ambos. La emaciacion y el retraso del crecimiento moderados se definen como

un peso para la talla o un peso para la edad entre -2 y -3 puntuaciones zeta. (Kac y Garcia. 2010).

Por otra parte, UNICEF, (2018), indica que un nifio con desnutricion aguda moderada pesa
menos de lo que corresponde con respecto a su altura. Para diagnosticarla se utiliza una cinta
especial con la que se mide el perimetro del brazo. Asimismo, sefiala que la malnutricion moderada
afecta a muchos niflos en los paises pobres. Los nifios con malnutricion moderada tienen mayor

riesgo de muerte, y se asocia a un gran nimero de muertes relacionadas con la nutricion.
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Si no reciben un apoyo adecuado, algunos de estos nifios moderadamente malnutridos
pueden progresar hacia la malnutricion grave (emaciacion grave y/o edema) o el retraso grave del
crecimiento (peso para la talla de mas de -3 puntuaciones zeta), que son trastornos que pueden
poner en peligro la vida. Por consiguiente, el tratamiento de la malnutricion moderada debe ser

una prioridad de la salud publica. (UNICEF. 2018).

Segun el Ministerio de Salud y Protecciéon Social de Colombia, (2016), la desnutricién
aguda se clasifica por su severidad en desnutricion aguda y desnutricion aguda severa en ambos

casos puede haber riesgo de muerte en funcion de los factores de riesgo asociados.

En este sentido, la desnutricién aguda, se determina cuando el puntaje Z del indicador Peso
para la talla estd por debajo de menos dos y por encima de menos tres desviaciones estandar y
puede acompafiarse de delgadez o emaciacion moderada debido a la pérdida reciente de peso
(también conocida como desnutricion aguda moderada). Mientras que la desnutricion aguda
severa, se determina cuando el puntaje Z del indicador Peso para la talla estd por debajo de menos
tres desviaciones estandar, también puede acompainarse de edemas bilaterales, emaciacion grave y
otros signos clinicos como la falta de apetito. (Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Colombia, 2016).

b. Desnutricion aguda grave o severa.

UNICEF, sefiala que “un nifio que sufre desnutricion aguda grave tiene un peso muy
inferior respecto a su altura. Su riesgo de muerte es inminente, por lo que necesita atencion médica
urgente”. (UNICEF: 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud, (2010), indica que la malnutricion aguda grave se
caracteriza por un peso muy bajo para la estatura (puntuacion z inferior a -3 de la media de los
patrones de crecimiento de la OMS), emaciacion grave visible o presencia de edema nutricional.
El descenso en la mortalidad infantil y la mejora de la salud materna dependen mucho de la
reduccion de la malnutricion, que directa o indirectamente es responsable del 35% de las muertes
entre los nifios menores de cinco afios. La malnutricién aguda grave es una afeccion que pone en

peligro la vida y requiere tratamiento urgente. Hasta hace poco, la recomendacion era derivar a



29

estos nifios al hospital para que recibieran una dieta terapéutica y atenciéon médica. (Kac y Garcia.

2010).

Refiriendo nuevamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, (2016),
sefiala que:

Las manifestaciones de la desnutricion aguda severa, son a) Marasmo: Se caracteriza por
atrofia severa de la masa grasa y muscular, los cuales el cuerpo ha utilizado como fuente de energia,
dejando “los huesos forrados en la piel”. b) Kwashiorkor: Se caracteriza esencialmente por el
edema bilateral (que suele comenzar en los pies y piernas), disminucion del peso corporal que se
encuentra enmascarado por el edema, y puede estar acompafiado de erupciones en la piel y/o
cambios en el color del pelo (de color grisaceo o rojizo) los cuales estan asociados a deficiencias
nutricionales especificas, y ¢) Marasmo — kwashiorkor: Caracterizado por una combinacion de
emaciacion grave y edema bilateral. Esta es una forma muy severa de desnutriciéon aguda.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2016).

En sintesis, al contrario de lo que ocurre con la malnutricion grave, los programas de
tratamiento de la malnutricion moderada apenas han sufrido cambios en los tltimos 30 afios, y
parece haber llegado el momento de examinar las medidas para mejorar su eficacia y efectividad.
Se manifiesta por una baja talla de acuerdo a la edad del individuo, a consecuencia de

enfermedades recurrentes y/o una ingesta alimentaria deficiente y prolongada.

Este tipo de desnutriciéon disminuye permanentemente las capacidades fisicas, mentales y
productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestacion y los treinta y seis (36) meses. “La
evaluacion del crecimiento fisico de los nifios menores de 5 afios, con edades comprendidas entre
los 0 afios a 4 anos 11 meses, mediante el indicador talla para la edad ha permitido contar con

informacion primaria sobre el estado nutricional de la poblacion”. (Aguayo, 2012).

¢. Desnutricion cronica:

e Carencia de vitaminas y minerales
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El nifio como ser humano depende del cuidado de sus padres, y de todos los mayores que
lo rodean hasta los primeros cinco afos de vida todo lo que el nifio aprende lo internaliza y luego
es muy dificil cambiarlo, por este motivo hay que tener mucho cuidado con lo que se le ensefia, no
solo en la casa si no con los ejemplos diarios que le dan los mayores, de tal forma que ellos seran
el mas claro ejemplo de lo que son sus padres, lo que hacen, los que escuchan, lo que hablan, y
principalmente lo que comen ya que de ello dependerd completamente si el nifio goza de buena
salud o presenta alglin tipo de desnutricion que afecte el desarrollo del nifio debido a que las
consecuencias de la desnutricion en nifios son peores que en la edad adulta ya que el adulto baja
de peso, pero el nifio no solo baja de peso sino también deja de crecer pudiendo ser irreversibles
los dafios si la deficiencia de alimentos es prolongada, un nifio a diferencia de un adulto que se
alimenta para mantenerse sano, tiene ademas una susceptibilidad incrementada a adquirir diversas
infecciones, por lo general frecuentes en el medio ambiente, tales como infecciones respiratorias
y diarreas, que al presentarse contribuyen a aumentar las pérdidas y disminuir las ingestas de

alimentos contribuyendo en la produccién y mantenimiento de la desnutricion.

Segun la UNICEF, la desnutricion por falta de micronutrientes se manifiesta de distintas
maneras. Por ejemplo, un nifio que carece de vitamina A es mas propenso a las infecciones y corre
mayor riesgo de sufrir ceguera. Por otro lado, la falta de hierro dificulta la capacidad de
aprendizaje. Un nifio se alimenta para crecer, por lo que sus necesidades son mayores comparado
con los adultos, no obstante, estin en mayor riesgo porque ellos dependen de los adultos para
conseguir sus alimentos, también se ven afectados los 6rganos de mayor velocidad de crecimiento
al momento de sufrir la desnutricion, quedando afectados irreversiblemente. Uno de estos 6érganos
es el cerebro el cual tiene una maxima velocidad de crecimiento hasta los dos afios y medio de

vida aun cuando termina de crecer a los seis anos de edad. (UNICEF, 2018).

El sitio web denominado Desnutricion Infantil, indica que la desnutricién debida a la falta
de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras como la

fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad. Una nutricién adecuada tiene
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que incluir las vitaminas y minerales esenciales que necesita el organismo. Sus carencias estan

muy extendidas y son causa de distintas enfermedades.

Un nifio que carece de vitamina A, por ejemplo, es mas propenso a las infecciones, que
seran mas graves y aumentardn el riesgo de mortalidad. Su falta aumenta el riesgo de ceguera.
También produce dafios en la piel, la boca, el estobmago y el sistema respiratorio. Asimismo, la
deficiencia de hierro y &cido folico afecta a cerca del 25% de la poblacion mundial. La falta de
hierro puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Durante el embarazo se asocia
al nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal.

(Desnutricion Infantil. 2018).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud, indica que la desnutricion es el
resultado del consumo insuficiente de alimentos. “La desnutricion es el resultado fisico del
hambre, una enfermedad devastadora de dimensiones epidémicas, que padecen 50 millones de
niflos y nifias menores de cinco afios en todo el mundo. Es el resultado de la escasez de alimentos

o de una dieta inadecuada”. (Kac y Garcia. 2010).

Una definicion més sefala que la desnutricion es un estado patologico inespecifico,
sistémico y potencialmente reversible que se genera por el aporte insuficiente de nutrimentos, o

por una alteracion en su utilizacion por las células del organismo.

En resumen, se debe poner especial atencion en los casos de desnutricion en nifios y brindar
asi los cuidados necesarios en prevencion y recuperacion del estado nutricional de cada caso
individualmente, no obstante, 1a mayoria de los servidores de salud ignoran la informacion esencial
acerca de la desnutricion y los cuidados que necesita un nifio desnutrido. En este sentido, la falta
de vitaminas determina el sano crecimiento del nifo, los censos de talla en nifios y nifias menores
de 5 anos se convierten en instrumentos adicionales para dar respuesta a las necesidades de
informacion a mediano plazo, respecto a la cuantificacion de los logros en desarrollo humano como

resultado de acciones sociales asociadas, sostenidas y de cambios econdmicos.



32

2.3. Nutricion de los nifios

La evaluacion del estado nutricional se hace comparando la poblacidon en estudio con el
estandar establecido como poblacion de referencia por el Centro Nacional para Estadisticas de
Salud (NCHS), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). El patrén internacional es util porque facilita la
comparacion entre poblaciones y subgrupos en un momento dado o a través del tiempo. Una
ventaja adicional consiste en la disponibilidad de un patrén "normalizado" en el sentido de que la
media y la mediana de las distribuciones coinciden. La proporcion de nifios (as) que estan por
debajo de dos desviaciones estandar con respecto a esta poblacion de referencia se utiliza como

indicador del nivel de desnutricidon en la poblacion en estudio. (Bolzan, Gatella, y Cotti, 2005).

Bolzal, Gatella y Cotti, también senalan que el nifio desde el punto de vista de su desarrollo
psicobioldgico, es la denominacion utilizada a toda criatura humana que no ha alcanzado la
pubertad, como sinénimo de infantil o pueril, el término se aplica a quien no es considerado adulto,
nifiez es un periodo de muchos cambios en la vida de un nifio. A esta edad, los nifios ya pueden
vestirse por si solos, atrapar una pelota mas facilmente solo con las manos y amarrarse los zapatos.
Lograr independizarse de la familia es ahora mas importante. La nutricién constituye una funcion
indispensable para que las diferentes fases del ciclo de vida del ser humano tengan lugar de manera

optima. El crecimiento de los seres humanos depende, en gran parte de su alimentacion.

Para un crecimiento adecuado es necesaria la incorporacion de los compuestos y elementos
quimicos que permitan la diferenciacion anatémica y funcional de los tejidos organicos. La
alimentacion deficiente es la causa mas frecuente de retardo en el crecimiento somatico, existen
infinidad de creencias y mitos con relacion a la alimentacion de los nifios pequefios. En cualquier
poblacion existe una variacion natural en peso y talla, variacion que aproxima los porcentajes
encontrados en la distribucidon normal (2.3 por ciento mas de 2 desviaciones estandar por debajo
de la media). Para vivir y crecer, el ser humano obtiene sus requerimientos de su medio ambiente,

antes de nacer los obtiene a través de su madre, posteriormente estos tienen que ingerirse.
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En este sentido, la lactancia natural es un soporte fundamental del desarrollo de la
personalidad y tiene ademés de beneficio psicologico, ventajas practicas, econdmicas,
inmunologicas, anti infecciosas, fisiologicas y nutricionales para el nifio la familia y la madre. La
alimentacion durante la infancia es definitiva para la salud de los nifios y también es importante
para la salud en la vida adulta. Una alimentacién adecuada puede generar adecuados habitos
alimentarios, y un adecuado estado nutricional. Es comun que abuelos, tios, amigos y hasta vecinos
tengan sus teorias con respecto a la alimentacion de los bebes ocasionando que los padres se vean

envueltos en un mar de dudas.

2.3.1. Factores que influyen en la desnutricion en nifios menores de 5 afios

a. Desarrollo fisico

Si el nifio esta o no bien alimentado durante los primeros afios de vida, puede tener un
efecto profundo en su salud, asi como en su habilidad para aprender, comunicarse, pensar
analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos ambientes y personas. Una buena
nutricién es la primera linea de defensa contra numerosas enfermedades infantiles que pueden

dejar huellas en los nifios de por vida.

Cuando no hay suficiente comida, el cuerpo tiene que tomar una decision sobre como
invertir la cantidad limitada de sustancias alimenticias disponibles. Primero esté la supervivencia,
luego el crecimiento. En cuanto a la nutricion, el cuerpo parece que esta obligado a clasificar el
aprendizaje en ultimo lugar. Es mejor ser estupido y estar vivo a ser inteligente y estar muerto.

(Sagan y Dryuyan, 1994).

Durante la infancia se produce el mayor desarrollo y crecimiento de la vida de una persona,
por eso es muy importante que los nifios tengan una buena alimentacion, ya que de lo contrario se
corre el riesgo de sufrir distintos grados de desnutricion. La nifiez es una etapa muy importante
para el desarrollo y crecimiento de los infantes, un nifio bien alimentado, puede dar el 100% de lo
requerido en actividades fisicas e intelectuales. Actualmente, existen algunas consideraciones

sobre el impacto de la desnutricion en el desarrollo cerebral, inteligencia y rendimiento escolar y
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es que, diversos estudios que se han realizado a través de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), confirman que la desnutricion en los primeros ainos de vida afecta el crecimiento y el

desarrollo fisico.

Algunos de los problemas de desarrollo experimentados por nifios desnutridos son
causados por limitaciones fisiologicas tales como el crecimiento retardado del cerebro y el bajo
peso al nacer, mientras que otros problemas son el resultado de una interaccion limitada y
estimulacion anormal, las cuales son vitales para el desarrollo saludable. Una buena nutricion y
una buena salud estan directamente conectadas a través del tiempo de vida, pero la conexion es
aun mas vital durante la infancia. Es por ello importante, que desde el estado de gestacion la madre
tenga una adecuada alimentacion, asimismo, que al nacer el nifio cuenta con los nutrientes

necesarios para su desarrollo.

b. Desarrollo intelectual
La relacion entre la desnutricion y el desarrollo cognitivo y de conducta puede ser resumida

segin Reynaldo Martorell quien sefala que:

La desnutricion perjudica al desarrollo conductual, debido a que una nutricion pobre
durante la vida intrauterina y en los primeros afios de vida lleva a efectos profundos y variados,
incluyendo: crecimiento fisico y desarrollo motor retardados; efectos generales en el desarrollo
cognitivo; resultando en un bajo coeficiente intelectual (inferior en 15 puntos o mas en los
severamente desnutridos); un grado mayor de problemas conductuales y habilidades sociales
deficientes en edad escolar; atencién disminuida, aprendizaje deficiente y logros educacionales

mas bajos. (Matorell, 1996).

Segun investigacion realizada por el Instituto Familia y Accidn, (2019), en el caso de los
nifios, la desnutricion ocurrida en los dos primeros afios de vida es capaz de ocasionar alteraciones
que provoquen disminuciones del nimero de células y de sinapsis, que pueden ser permanentes y
ocasionar lesiones irreversibles. Entre estas alteraciones se encuentran valores bajos en las pruebas

de lenguaje, en las perceptuales y de razonamiento abstracto, asi como falta de atencion, una gran
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capacidad de distraccion, pobreza de memoria, pobreza de motivaciones, labilidad emocional y
habilidades sociales reducidas.

No comer bien afecta no sélo al desarrollo fisico del niflo, sino también a su desarrollo
intelectual, si el nifio no tiene una correcta alimentacion durante los primeros afios de vida, puede
tener un efecto profundo en su salud, asi como en su habilidad para aprender, para comunicarse
con los demas, pensar analiticamente, socializarse efectivamente, adaptarse a nuevos ambientes,

personas y, sobre todo, a su rendimiento escolar.

Una buena alimentacion puede influir notablemente en su futuro, los efectos de la
desnutricion en la infancia pueden ser devastadores y duraderos, ya que pueden impedir el
desarrollo de la conducta, el aspecto cognitivo, el rendimiento escolar y la salud reproductiva,

debilitando asi la futura productividad en el adulto.

c. Desarrollo Emocional
Schiiller comenta que una persona con problemas de nutricion desde la infancia, tiene mas

probabilidades de trastornos de ansiedad, enfermedad maniaco depresiva, depresion, fobias, etc.

Todo esto se podria traducir socialmente en una mayor incidencia de delitos, personas
adictas, suicidios, divorcios, y agresion o enfermedad hacia su  cuerpo.
Afirma que muchas de las personas en las carceles no tuvieron nutricion emocional en la infancia,

y terminan autodestruyéndose o agrediendo a los demaés. (Schueller, 1997).

Por otro lado, Chavez, asevera que las consecuencias pueden ser muchas, desde la
inestabilidad emocional, hasta situaciones econémicas graves, porque una persona con este tipo

de privacion no puede tener disciplina. Asimismo, Chavez afirma que:

Un nifio al ser privado de sus necesidades emocionales mas importantes aprendid ese
modelo como forma de sobrevivencia. “Aunque no siempre es asi, afortunadamente si hay

excepciones nada es una regla absoluta, conozco personas que lograron superar sus traumas y
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complejos de su nifiez y si son realmente felices, comprendieron la ignorancia y programacion de

sus familiares y lograron perdonarlos parte fundamental en la curacion”. (Chavez, 1999).

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud, pudo identificar con los instrumentos
aplicados de Coan y Eysenck en esta poblacion, que los nifos identificados con desnutricion
manifestaban emociones negativas en todas las edades estudiadas, las referentes a psicoticismo,
deseabilidad social y poco neuroticismo, mientras que las nifias desnutridas en todas las edades
expresaban pocas emociones negativas de introversion y psicoticismo, que desaparecia al
momento que tomaban confianza con el evaluador. En cambio, en los nifios con crecimiento
armonico solo se presentaban las emociones negativas en los niflos de 6 afios de edad, y en los de
7 y 8 anos de edad manifestaban emociones positivas. (Centro Universitario de Ciencias de la

Salud, 2005).

Al hacer referencia a los autores e investigaciones anteriores, se puede determinar que la
desnutricion influye en gran parte el desarrollo emocional de los nifios, tomando en cuenta que la
falta de alimento desarrolla actitudes negativas lo cual va repercutiendo en el crecimiento y
desarrollo de los nifios, a tal grado de que expresan emociones y afrontamientos de manera
negativa en todas las edades. Es por ello que, en los ultimos afios, las investigaciones realizadas
sobre la asociacion de la desnutricion y los procesos cognitivos, han mostrado que son incluso
necesarios para los estados emocionales expresados durante las diferentes etapas de desarrollo por

las cuales pasa el nifo.
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Capitulo 11

3. Marco Contextual

3.1. Ubicacion Geografica

El municipio de Comitancillo cuenta con una superficie equivalente a 113 km2 Equivalente
al 2.9% del territorio departamental. Segin calculos realizados por el Instituto Nacional de
Estadistica—INE- (2019), el municipio de Comitancillo cuenta una poblacion de 74,088 habitantes.
Dicha estimacion determina que el 45% de la poblacion (33,340) se concentra en el area urbana y
el 55% (45,748). en el area rural. Se estima que en promedio las familias se componen de 5

integrantes.

Colinda al norte con San Miguel Ixtahuacan y Sipacapa, San Marcos. En cambio, al sur
limita con San Lorenzo y la cabecera departamental de San Marcos. Al este con Cabrican, en
Quetzaltenango, y Rio Blanco, San Marcos. Finalmente, al oeste colinda con Tejutla y la cabecera
departamental de San Marcos nuevamente. Ademas, posee una superficie territorial total de 113

kilémetros cuadrados. Esto equivale al 2.9 % del territorio departamental.

Se sitiia a una distancia de 285 kilometros de la Ciudad Capital de Guatemala, y a 26
kilometros de la cabecera departamental. Se caracteriza por dos tipos de climas. El frio predomina
en los centros poblados ubicados a una altura entre 2,720 a 2,891 metros sobre el nivel del mar. En
cambio, el templado predomina en la cabecera municipal y otras aldeas situadas a una altura

aproximada de 2,240 metros (SEGEPLAN, 2019).

3.1. Demografia

Segun el INE, en el documento de estimacion de poblacion el municipio cuenta con 59,357
habitantes, La densidad poblacional del municipio para el afio 2017 es de 626 habitantes por km2,
mucho mayor en comparacion con el promedio a nivel departamental que es de 309 habitantes por
km?2. Persiste la superioridad porcentual de la poblacion rural sobre la urbana. El grupo de nifios

y nifias menores de cinco afios es del 10% de la poblacion total (SEGEPLAN, 2019).
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3.2. Factores socioecondémicos asociados a la desnutricion

En lo que respecta al municipio de Comitancillo, segun el Plan de Desarrollo Municipal
(2015), los factores de riesgo pueden ser causa o indicadores importantes que son observables o
identificables en el tema de la desnutricion de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad. Entre
los factores de riesgo asociados a la desnutricion que se han encontrado se puede mencionar:
ingesta inapropiada, pobreza, afeccion con relacion a la propia nutricion, factores psicosociales,
divorcio, embarazo, depresion, imagen corporal, estilo de vida.

En cuanto a los ingresos de la poblacién econdmicamente activa, segun los datos del censo
poblacional 2002, esta se empieza a conformar a partir de los siete afos, debido a que los nifios
inician a trabajar a esta edad para el sostenimiento del hogar, sin embargo, se conoce que en
algunas comunidades rurales inician a trabajar a una edad menor, asimismo, las mujeres por la
falta de ingresos, estan obligadas a trabajar, muchas de ellas en estado de gestacion, lo que también
puede relacionarse al tema de las desnutricion infantil. A continuacion, se detallan algunos otros
elementos sefialados en el Plan de Desarrollo Municipal de Comitancillo (2015), y que pueden

asociarse a la desnutricion en este municipio:

3.1.1. Produccion y economia

Un dato importante respecto a este tema es que en el municipio de Comitancillo la tasa de
desempleo es muy alta teniendo la misma un 50%, de subempleo el 30%, de empleo el 15% y de
autoempleo el 5%, siendo un factor predominante la extrema pobreza en la que viven los

habitantes. (Borrayo, 2010).

Dentro de la poblacion econdémicamente se puede observar la pobreza en la que viven las
personas en todo el municipio, algo que sobresale es que los niflos a una corta edad tienen que
trabajar al lado de los padres principalmente en la agricultura o saliendo a lustrar zapatos, por las
calles de la cabecera municipal o aldeas del municipio. Algunas de las distintas actividades
productivas que se realizan en el municipio son: agricultura, carpinteria, comercio formal e
informal, albafileria, artesania, herreria, panaderia, entro los mas comunes, sin embargo, los

ingresos de estas actividades econdomicas no logran cubrir los costos de las necesidades bésicas,
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entre ellas la mas importante que es la alimentacion, razéon por la cual no se tiene una dieta
alimentaria adecuada, provocando cuadros de anemia en nifios y mujeres en estado de gestacion

(SEGEPLAN, 2015).

3.1.2. Tenencia de tierra y vivienda

En el municipio de Comitancillo, la tenencia de la tierra es desigual ya que un factor que
impera es la extrema pobreza en la que viven las personas de la comunidad, la falta de empleo o
de fuentes de trabajo para el mismo. En la cabecera municipal ocurre un fendmeno muy raro el
cual es el alto valor con el que cuentan las propiedades o terrenos en la misma, los cuales vienen

siendo valorados desde los Q 150,000.00 en adelante. (Borrayo, 2010).

Segun el estudio referido, la tenencia de la vivienda esta distribuida de la siguiente manera:
En el 4rea rural las condiciones de la vivienda son extremadamente precarias ya que muchas no
cuentan con los servicios basicos ni los ambientes necesarios, varias familias viven un una sola

vivienda y el alto porcentaje de personas por familia es otro factor predominante;

Mientras que en el area rural el 70% de las familias cuentan con un promedio de 9 personas,
y al comparar las condiciones de las viviendas con el area urbana, son atin més precarias debido a
la falta de servicios bésicos, como agua potable, drenajes, eliminaciéon de basura y deshechos

humanos, lo que ha permitido el desarrollo de enfermedades favoreciendo la desnutricion.

3.1.3. Servicios basicos

En cuanto a Energia eléctrica, este servicio en el casco urbano no es eficiente en la
actualidad pues debido a cambios de voltaje o apagones las luminarias ubicadas y colocadas se
queman; lo que genera que ciertos sectores permanezcan durante bastante tiempo sin iluminacion.
En las aldeas el servicio existe en algunas, en su mayoria el resto no cuenta con ella. Este hecho
viene a generar un ambiente de inseguridad latente y constante. En el tema de Agua y saneamiento

ambiental, se llevo a cabo el proyecto de introduccion de agua entubada en el afio de 1,925.
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El nacimiento que abastece a la cabecera municipal proviene del canton Agua Tibia,
denominado la Reposadera, ubicado en la zona conocida como Ojo de Agua. Se debe tomar en
cuenta que en la cabecera municipal el servicio tiene una serie de irregularidades ya que la red de
distribucion no ha sido debidamente supervisada y/o planificada, para encontrarle una solucion a
este problema la municipalidad con el apoyo de SINAFIP en el afio 2,003 realiz6 la topografia de
la cabecera municipal con la cual se dara una solucion viable al problema. La cabecera es
abastecida por un solo tanque, el que a la fecha se le esta proyectando una ampliacién pues su
capacidad esta siendo ya superada. En las aldeas la mayoria no cuentan con propio tanque de

abastecimiento.

En cuanto al tema de drenajes y saneamiento, la cabecera municipal es la Gnica que cuenta
con el servicio, es preocupante que la red general de drenaje desemboca en el rio el Jicaro, lo cual
causa una gran contaminacion para los habitantes que viven alrededor de él. Por otro lado, el
servicio de recoleccion de basura se realiza por barredores municipales los dias domingos
unicamente en las calles del casco urbano, los vecinos acumulan sus desechos y los llevan al
basurero municipal. Una vez colocados en el basurero municipal los desechos no reciben un
tratamiento, lo cual ha generado que este sea un gran foco de contaminacion afectando
principalmente a los cuerpos de agua cercanos, olores y mal aspecto del casco urbano. En el resto
de comunidades se tiende a realizar el mismo procedimiento, acarreando la creacion de basureros

clandestinos y con la misma problematica (SEGEPLAN, 2015).

3.1.4. Educacion

La educacion es una de las necesidades mas importantes para los habitantes de
Comitancillo, San Marcos, debido a que contribuye al desarrollo de cada uno de los pobladores y
propiamente al municipio. A pesar de que existen instituciones educativas, la educacion no ha
permitido crear las oportunidades laborales y colaborar al crecimiento econdémico de las
comunidades, debido a la falta de recursos que ha limitado a las familias, por tanto, niflos menores
de edad, mujeres y personas de la tercera edad, se ven obligadas a trabajar para sostener su familia.

En el caso especifico de las mujeres, las caracteristicas de la madre tienen mucha importancia, por
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ejemplo, se ha encontrado que el nivel educativo de las madres es negativamente asociado en la
practica de restringir la comida durante el destete. El sector salud es un factor importante desde el
acceso a esta, y la poca educacion para recurrir a estas, porque la mayoria de madres lleva a un

centro de asistencia hasta que la situacion del nifio es muy grave (SEGEPLAN, 2015).

3.1.5. Salud

En el tema de salud, se conoce que desde el aio 2004 el municipio cuenta con un Centro
de Salud tipo B, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ubicado al norte de la entrada
principal de la cabecera municipal, el cual cuenta con personal capacitado para asistencia
preventiva y curativa menor, dispone actualmente de encamamiento y mobiliario basico y presta
atencion a la poblacion urbana y rural. Atiende principalmente emergencias, consulta externa,
materno infantil, saneamiento ambiental, control epidemioldgico, planificacién familiar y control

de nifio sano.

Sin embargo, a pesar de contar principalmente con los servicios maternos infantiles,
saneamiento ambiental, control epidemiologico, planificacion familiar y control de nifio sano,
(factores asociados a la desnutricién infantil), existe una alta frecuencia en los casos de
enfermedades infecciosas, diarrea, neumonia, enfermedades de la piel y principalmente
desnutricion. Se estima que esto se debe a la falta de cobertura y al desconocimiento de las familias

en cuanto a alimentacion, higiene y saneamiento (SEGEPLAN, 2015).

3.1.6. Aguay saneamiento

Segun el PDM 2011 la cobertura de agua para consumo humano enuncia que 74.89% de la
poblacién tienen acceso a ella, pero no era potable, y el resto el 25.10% se abastecen de otras
formas como: chorro para varios hogares, chorro publico, pozo y de otros tipos. El total de los
hogares que disponen de servicios sanitario es del 76.78% de ellos solo el 4.63% estan conectados
a una red de drenaje, el resto utiliza pozo ciego y el 23.21% no disponen del servicio sanitario.
Estos indicadores nos recuerdan el nivel de vulnerabilidad municipal que evidencian que el

municipio es uno de los mas pobres del departamento de San Marcos, y al relacionarlo al nivel
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nacional la informacion disponible para el afio 2006, sugeria que cada vez mas hogares y tuvieron
acceso a mejores fuentes de agua fue relativamente alto (89.5%), mientras que en el area rural atin
habia un buen nimero de bogares que abastecian de agua por medio de acarreo (36.6%)

(SEGEPLAN, 2015).

3.1.7. Seguridad alimentaria

Segun el Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacién en Comitancillo al afio 2010
siendo el dato més reciente se tenian destinadas 6,722.12 hectareas de tierra para cultivar granos
basicos que equivalia al 49.46% del territorio, el rea es grande no obstante se limita la produccion
a una agricultura de subsistencia, la falta de estructuras de conservacion de suelos y la poca
construccion de obras de mitigacion, la produccion se ve perjudicada por la presencia de eventos
climatoldgicos como lluvias copiosas en periodos cortes que permiten el desencadenamiento de
amenazas como deslizamientos y derrumbes ademads de la presencia de heladas y en algunas areas

afectadas por los vientos fuertes.

Segun la Secretaria de Seguridad Alimentaria SESAN existen 18 comunidades en medio
de riesgo de inseguridad alimentaria (INSAN), 53 comunidades en alto riesgo y aldea Chapil en
muy alto riesgo de inseguridad alimentaria. A nivel de pais en cambio la desnutriciéon global
observo una reduccion importante, todavia queda tanto que recorrer para ubicarse en una posicion

de mayor dignidad a nivel nacional e internacional (SEGEPLAN, 2015).

Segun el Censo talla - edad 2017 del Ministerio de Educacion — MINEDUC- y la Secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricional — SESAN -, en Comitancillo el 70% de nifios entre uno y
cinco afios con 11 meses padecen de desnutricion cronica. Las Memorias VIGEPI del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, indican que 67 nifios, presentan cuadro de desnutricion
aguda. En lo relacionado a seguridad alimentaria y nutricional, se ha identificado la persistencia
de casos de desnutricion aguda y crdnica, cuyas causas tienen que ver con el bajo acceso y las
practicas insalubres de preparacion de alimentos, asi como al limitado acceso a agua y saneamiento

basico en el area rural. Los ecosistemas de vida de las comunidades estan amenazados. Los eventos



43

naturales condicionan las posibilidades de resiliencia de las familias. Las condiciones topograficas
y de productividad del suelo, asi como la distancia a centros de atencion en salud, perjudican

seriamente a la nifiez que padece de desnutricion (SEGEPLAN, 2019).

3.1.8. Empleo y migracion

Segun actores claves del municipio., la actividad agricola recibe como remuneracion diaria
Q.50.00 mas alimentacion, cuando no brindan alimentacion, entonces se paga Q.70.00 pero la
mayoria prefiere dar alimentacion ya que no son servicios que se prestan continuamente sino de
acuerdo a demanda estacional, por ejemplo: siembra, limpieza y cosecha de la produccion agricola,
situacion que origina la migracion de familias a las zonas cafetaleras de San Marcos y fincas del
Soconusco de Chiapas México, para época de cosecha, de igual forma eligen la ciudad de
Guatemala, y los Estados Unidos para realizar trabajos en el campo, lo que permite que el envio
de remesas familiares (datos no cuantificables en moneda nacional en el municipio) a familiares
que se que se quedan a vivir en € municipio. A nivel departamental en el afio 2,007 existian 105,156
hogares que recibian remesas valoradas en 368.92 millones USD y que se constituye en el tercer

departamento en recepcion de remesas.

Otro tipo de migracion es para los profesionales del municipio ya que el territorio no
presenta las condiciones para un trabajo renumerado, por ello se desplazan a la cabecera
departamental de San Marcos, San Pedro Sacatepéquez, Quetzaltenango y la ciudad de Guatemala,
ya que se encuentran mejores condiciones de trabajo, vivienda, servicios de educacion, salud y

tecnologia que les permite mejorar la calidad y condicion de vida de ellos y su respectiva familia.
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Capitulo IV
4. Marco Metodologico
4.1. Objetivos
4.1.1. Objetivo general
Analizar cudles son los factores socioeconémicos que inciden en la desnutricién cronica de

los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, del municipio de Comitancillo, San Marcos.

4.1.2. Objetivos especificos

4.1.2.1. Identificar los factores socioecondomicos que inciden en la desnutricion crénica que

afectan a los nifios y nifias menores de 5 afios de edad.

4.1.2.2. Explicar de qué forma inciden los factores socioecondmicos en la desnutricion cronica

de nifos y nifias menores de 5 afos de edad, del municipio de Comitancillo, San Marcos.

4.1.2.3. Establecer los efectos y consecuencias de la desnutricion cronica en nifios y nifias

menores de 5 anos de edad, del municipio de Comitancillo, San Marcos.

4.2. Enfoque de la investigacion

Se utiliz6 el enfoque de investigacion cualitativa, debido a que para determinar y
comprender cémo inciden los factores socioecondmicos en la desnutricion en nifias y nifios
menores de 05 afios del municipio de Comitancillo, desde la perspectiva de las personas
involucradas, sirvi6 para conocer sus experiencias, pensamientos, emociones, y cOmo interpretan
la situacion de la desnutricion a partir de la observacion y la descripcion para analizar y

comprender opiniones, conceptos y comportamientos del tema de investigacion.

4.3. Tipo de investigacion

Se utilizo la investigacion descriptiva, ya que sirvio para obtener un panorama claro y
detallado de la situacion de la desnutricion en nifos y nifias menores de cinco afios, sin intervenir
o manipular variables. Se describieron las caracteristicas, hechos y cualidades de la incidencia y

las consecuencias que genera la desnutricion en el desarrollo integral de los nifios y nifias,
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proporcionando informacion precisa y organizada de lo que estd ocurriendo o ha ocurrido sin tratar

de cambiar nada ni buscar explicaciones profundas.

4.4. Unidades de analisis

Direccion Municipal de la Mujer- DMM

Ministerio de Desarrollo Social -MIDES

Oficina Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional -OMSAN
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN

Centro de Atencion Permanente —CAP-, del municipio de Comitancillo
Ministerio de Ganaderia y Alimentacion -MAGA

76 Madres de nifos y nifias menores de cinco afios de edad, del municipio de

Comitancillo, San Marcos.

4.4.1. Universo y muestra

a. Enlas

unidades de analisis representantes instituciones que promueven la prevencion de

desnutricion se aplicaron boletas de encuesta al 100%.

b. Enlas

unidades de andlisis de Madres de familia de nifios y nifias menores de 5 afos de edad,

se utilizo la siguiente formula

N n= 200 n= 200
N(d)2 + 1 200 (0.09)2 + 1 200 (0.0081) + 1
200 n=__ 200 n= 76

1.62+ 1 2.62
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4.5. Proceso metodologico

4.5.1. Métodos

4.5.1.1. Analitico
Permiti6 comprender y analizar de manera razonable todos los elementos que rodearon al

problema de investigacion, permitiendo crear un estudio profundo sobre la informacion recopilada

a través de las unidades de analisis establecidas.

4.5.1.2. Inductivo

Partiendo de la observacion este método permitio partir de lo general recolectando
informacion especifica de la incidencia que tienen los factores socioecondomicos en la desnutricion
en nifias y nifios menores de cinco afnos en el municipio de Comitancillo, asi también identificar
factores recurrentes que permitieron generalizar sobre la situacion de la problematica en
Comitancillo, el analisis de estas experiencias contribuy a generar conclusiones sobre la magnitud

del problema.

4.5.2. Técnicas

4.5.2.1.0bservacion

Esta técnica se utilizo para observar de manera atenta cada elemento que fue parte de la
investigacion, a través de esta técnica se logrd tomar informacion relevante que posteriormente

fue analizada fundamentando de mejor manera cada dato recopilado en el proceso investigativo.

4.5.2.2.Entrevista

A través de preguntas abiertas permiti6é identificar los factores socioecondmicos que
inciden en la desnutriciéon crdnica en nifios y nifias menores de cinco anos del municipio de
Comitancillo, San Marcos, profundizando en la problematica a través de comunicacioén

interpersonal con las unidades de analisis establecidas.
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4.5.3. Instrumentos

4.5.3.1.Guia de observacion

Se desarrollo una guia de observacion simple no estructurada, la cual permiti6 observar los
factores socioecondmicos del municipio de Comitancillo, asi como ampliar la informacion que se

obtuvo a través de la boleta.

4.5.3.2.Boleta de encuesta

La boleta de encuesta a través de preguntas abiertas y cerradas permitié obtener la
informacion de los factores socioecondmicos de forma amplia y profunda dirigida a las madres de
los nifios menores de cinco afios del municipio de Comitancillo, donde se concentran los casos de
desnutricion, asimismo, a encargados de las diferentes instituciones privadas y publicas que

funcionas en el municipio de Comitancillo, San Marcos.
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Capitulo V
5. Analisis e interpretacion de resultados

5.1. Datos Generales

Para determinar los factores socioeconémicos que inciden en la Desnutricion Cronica en
nifios y nifias menores de 5 anos de edad del municipio de Comitancillo, departamento de San
Marcos, se llevaron a cabo entrevistas, dirigidas madres de familia de nifios menores de 5 afios de
dicho municipio, por medio de un pre muestreo, siendo un total de 76 madres de familia. Por otra
parte, se desarrolld una entrevista dirigida a colaboradores de diferentes instituciones publicas,
entre ellas; la Direccion Municipal de la Mujer- DMM-; el Ministerio de Desarrollo Social —
MIDES-; la Oficina Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional -OMSAN-; la secretaria
de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN-; el Centro de Atencion Permanente —CAP-, del

municipio de Comitancillo; el Ministerio de Ganaderia y Alimentacion -MAGA.

5.2. Informacion obtenida de la investigacion de campo
5.2.1. Aspectos generales.

Los resultados de la entrevista dirigida a madres de familia determinaron que de las 76
entrevistadas, la mayoria se encuentra entre las edades de 25 a 45 afios, con alrededor de 2 a 3
hijos por familia, el 25% de ellas estd en estado civil casado, el 65% son unidas de hecho, mientras

que el 10% son madres solteras.
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5.2.2 Factor economico.

Figura 1.
Consumo de bebidas alcohdlicas en la familia

B No consume M Padre de familia B Madre de familia Hijos mayores de edad

Nota. La figura muestra el porcentaje del consumo de bebidas alcohodlicas en familias de Comitancillo,

San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

De acuerdo a la figura anterior el 25% de las personas entrevistada indico que no consume
bebidas alcohodlicas y que ningtn integrante de la familia sufre de alcoholismo, el 45% respondio
que su conyugue, padre de familia es quien consume alcohol, utilizando los recursos destinados
para cubrir las necesidades de su familia, esto incide en los casos de desnutricion en nifios menores
de 5 afios de edad, debido a que los padres gastan sus recursos en el consumo de bebidas
embriagantes, limitando a su familia en la compra de alimentos y el acceso a los servicios de salud
y educacion, un 10% opino que son las mismas madres de familia quienes en algin momento
llegan a consumir bebidas embriagantes y el 20% expreso que son los hijos mayores quienes
consumen alcohol, por lo menos 2 a 3 veces por semana, siendo un problema que afecta las
condiciones de vida de las familias, no solamente por la falta de recursos econdémicos para cubrir
necesidades basicas como alimentacion, sino por la manifestacion de diferentes tipos de violencia

contra la familia.
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Figura 2.
Aporte economico en el hogar

B Padre H Madre H Hijos

Nota. En la figura se muestra el porcentaje del aporte econdomico por parte del padre, madre e hijos en los

hogares de Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

De acuerdo a la grafica el 70% de las personas entrevistadas respondié que el padre de
familia es quien trabaja para proporcionar los recursos econdmicos para sufragar los gastos
econdmicos de las familias, aunque estos recursos no son suficientes para cubrir las necesidades
basicas, tomando en cuenta que muchas de ellas tiene alrededor de 2 a 3 hijos menores de edad,
por lo que se han visto en la necesidad de racionar los alimentos o comer Unicamente dos veces
por dia, el 20% opino que es la madre de familia quien aporta economicamente en el hogar para
cubrir las necesidades basicas de su familia, siendo generalmente madres solteras, el 10% expreso
que son los hijos quienes aportan econdmicamente al sustento del hogar, pueden ser nifios o
jovenes quienes desde temprana edad se dedican a trabajar la mayoria se dedica a trabajos
agricolas de forma irregular o en tiempos de cosecha de los productos locales, implicando de esta

manera que los recursos sean minimos, teniendo como resultado una alimentacion poco saludable.
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Figura 3.
Ingresos economicos mensuales

B Menosde 1,000 m1,000a2,000 m Masde 2,000

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de los ingresos mensuales en las familias de Comitancillo, San

Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

Al hacer énfasis en los ingresos econdémicos de las personas entrevistadas, se logrd conocer
que en la mayoria de casos los ingresos no son suficientes para cubrir una adecuada alimentacion.
Esto a partir de los datos reflejados en la presente grafica el 30% de familias percibe menos de
Q1,000.00 de ingresos mensuales, el 65% expreso que perciben alrededor de Q1,000.00 a
Q2,000.00 al mes, mientras que el 5% manifestd que sus ingresos apenas superan los Q2,000.00.
planteando de esta manera que los recursos econdmicos de las familias del municipio de
Comitancillo son bajos y no cubren la canasta basica que lamentablemente va en aumento. La
principal problematica de la falta de recursos en las familias, es la falta de formacion académica
de sus integrantes, quienes se ven obligados a trabajar en fincas locales donde el trabajo que
realizan no es bien remunerado, aunque algunas familias tienen sus propias parcelas y las cosechan
para vender sus productos, sin embargo, esto no logra cubrir las necesidades por las necesidades

basicas.
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Figura 4.
Dificultad para obtener alimentos

HSi mNo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de la dificultad que las familias tienen para obtener alimentos

en Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

Existen diversos factores que pueden influir en la obtencion de alimentos por parte de las
familias, de acuerdo a las personas entrevistadas el 65%, indicdé que debido a que carecen de
recursos econdmicos, les es complicado adquirir los alimentos por los precios altos, cabe sefialar
que muchas de ellas tienen alrededor de 2 a 6 integrantes por familia lo que limita una adecuada
alimentacion, el 35% expreso que han sabido mantenerse con los recursos que cuentan e indicaron
que en su alimentacion contemplan productos de bajo costo como las verduras o hierbas que
cosechan o compran de productores locales, pero que generalmente no tienen gran valor nutritivo.
Es un hecho que la mayoria de casos de desnutricion responde a una mala alimentacion producto
de la falta de recursos, a pesar de que las familias logran consumir alimentos del campo, las

porciones son minimas y los tiempos de comida son limitados.
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5.2.3 Factor educacion

Figura 5.
Nivel de escolaridad de la madre

B Analfabeta M Primario ® Basico Diversificado

Nota. En la figura se muestra el porcentaje del nivel de escolaridad de las madres de familia en

Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

En la presente grafica se puede observar que el 25% de las madres de familia entrevistadas
son analfabetas, lo cual ha sido determinado por la cultura patriarcal, el 60% de las madres de
familia cuentan Unicamente con nivel primario y no les permite acceder a mejores ingresos
econdmicos mientras que el 10% respondi6 que termino sus estudios en nivel basico, el 5% expreso
que tiene estudios en el nivel diversificado siendo un porcentaje menor, falta de formacion
académica de la mayoria de madres de familia, es por recursos econdomicos, que limitan a las
familias apoyar a sus hijos a estudiar, por lo que a edades tempranas deben contribuir con gastos
del hogar ya sea trabajando o cosechando sus terrenos, de igual forma la falta de educacion sexual,
ocasiona que muchas adolescentes experimenten su sexualidad a temprana edad, quienes se

embarazan y se ven obligadas a abandonar sus estudios.
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5.2.4 Factor salud.

Figura 6.
Monitoreo de peso y talla de nifios menores de cinco arnios

HSi mNo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje del monitoreo de peso y talla de nifios menores de cinco afios

en el servicio de salud en Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

De acuerdo a la grafica el 60% de las madres de familia llevan un control de salud sobre
sus hijos, el 40% expreso que el control de peso y talla no tiene importancia, ademas lo relacionan
con un gasto, ya sea por la distancia que deben recorrer para llegar a las areas de salud, algunas de
ellas mencionaron que unicamente demandan los servicios de salud, cuando sus nifios se ven muy
enfermos. Existen muchas razones por las cuales las madres de familia evitan la asistencia médica
y social, entre ellas esté el temor a ser regafiadas por la mala alimentacion de sus hijos, asimismo,
a que les receten medicamentos o vitaminas las cuales no podrian cubrir. Otra de las razones puede
ser el hecho de que prefieren esperar alglin tipo de jornada médica o visita médica, las cuales han
sido constantes en el municipio, sin embargo, es importante resaltar que debe llevarse siempre un
control de peso y talla en los nifios lo que puede garantizar un control en el desarrollo fisico y

mental de los menores,
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Figura 7.
Alimentos incluidos en la dieta alimentaria de los nifios

B Hiervas B Huevos M Leche Arroz M Frutasyverduras B Maizy frijol

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de los alimentos incluidos en la dieta alimentaria en nifios y

nifias de Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El120% de entrevistados incluyen en la alimentacion de sus hijos hierbas como un alimento
sano y de un costo bajo, un 5% indicd que las frutas y verduras son su principal fuente de
alimentacion, ya que son productos que se cosechan por las mismas familias, el 15% respondid
que el consumo de arroz es utilizado como complemento a la alimentacion, el 5% expreso6 que la
leche es incluida en la alimentacion, el 10% indico que consumen el huevo por ser un alimento
basicos o facil de adquirir y el 45% opin6 que la dieta alimentaria puede basarse en tamalitos o
tortillas de maiz y frijol lo que puede dificultar la absorcion de todos los nutrientes necesarios en
la etapa de crecimiento de los nifios y nifias. Cabe sefialar que a pesar de que la mayoria de
entrevistadas afirma contar con estos alimentos, estos no son constantes, es decir que son ingeridos
periddicamente o en cantidades escasas. Asi mismo se realizd un andlisis en donde se puede
conocer que varios hogares no cuentan con un suplemento de calorias y proteinas incluidas en la
alimentacion como el pollo o la carne, pues son alimentos que tienen un costo alto para las familias,

y se ven limitados a adquirir este tipo de producto.
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Figura 8.
Consumo de alimentos comprados o cosechados

B Comprados H Cosechados B Ambos

Nota. En la figura se muestra el porcentaje del consumo de alimentos comprados o cosechados en las

familias de Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 40% respondi6 que la mayoria de los productos que consumen son comprados en
mercaditos o tiendas locales por su accesibilidad, el 30% indico que los productos que consumen
son cosechados ya que, ante la falta de oportunidades de trabajo, las familias de escasos recursos
del municipio de Comitancillo, San Marcos, optan por trabajar en sus propias parcelas para poder
contar con los recursos necesarios y el 30% expres6 que los productos que consumen son
comprados y cosechados, cabe mencionar que la falta de recursos econdémicos en muchas familias
de Comitancillo, es la principal razon por la que muchos nifios y nifias tienen bajo peso y talla,
pues no cuentan con una adecuada alimentacion, quienes compran los alimentos no poseen la
capacidad economica de adquirir los productos para una dieta balanceada en proteinas y
carbohidratos pues se ven en la necesidad de comprar al no tener un area adecuada para la siembra

de alimentos.
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Figura 9.
Alimentacion sobre los primeros 6 meses de vida

M Lactancia materna  H Alimentos sélidos  ® Mixta

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de la alimentacion sobre los primeros seis meses de vida de

nifios y niflas en Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 80% de las madres de familia entrevistadas expresaron que basan la alimentacion del
nifio en los primeros seis meses de vida inicamente en lactancia materna lo que puede beneficiar
el peso y talla del bebe, el 10% indico que la basa en alimentos solidos debido a la falta de alimento
para la madre no logrando generar el volumen de leche necesaria optando por incluir alimentos
solidos lo que puede ser perjudicial para ¢l bebe por la edad, el otro 10% respondié que
complementa la lactancia materna con alimentos sélidos generando de esta manera un efecto
negativo para él bebe, ya que la ingesta de alimentos puede ser perjudicial para el desarrollo
saludable, por lo tanto la leche materna es el alimento esencial capaz de satisfacer todas las
necesidades de nutrientes durante los primeros seis meses de vida de los nifios, sin embargo,
algunas madres por la falta de alimentacion adecuada, dejan de dar de mamar lo que condiciona al

nifio a un cuadro de desnutricion desde los primeros afos de vida.
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Figura 10.
Control prenatal

HSi mNo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje del control prenatal durante la etapa de embarazo de madres de

familia en Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 75% de madres entrevistadas expresé que no tuvo un control prenatal durante el
embarazo, las razones que indican es por la falta de recursos econémicos para trasladarse a los
centros asistenciales y la presencia de comadronas en el municipio, algunas mujeres prefieren
llevar el control del embarazo con estas personas confiando la asistencia a la hora del parto, un
25% respondi6 que llevod un control prenatal en los servicios de salud, sin embargo, argumentan
que este no fue constante debido a la falta de recursos econdmicos, para una persona de escasos
recursos es dificil llevar un control prenatal, partiendo desde la educacion sexual y los métodos de

planificacion familiar.
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Figura 11.
Forma de consumo de agua

B Hervida ™ Potable m Filtrada

Nota. En la figura se muestra el porcentaje sobre el consumo de agua en familias de Comitancillo, San

Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

Otra determinante en la salud de las madres de familia y sus hijos es la forma en que se
consume el agua, partiendo de que en muchos casos no se les da un tratamiento adecuado al
consumo de agua en otras palabras, no se hierve o filtra el agua para que no contenga
contaminantes. El 90% de las madres entrevistadas indico que el agua que consumen es hervida,
el 5% expresé que filtran el agua para eliminar contaminantes que puedan afectar su salud,
mientras que el 5% manifest6 que la consumen directamente de las fuentes de abastecimiento, es
decir de las tuberias que les dan acceso, siendo susceptibles a enfermedades gastrointestinales, lo

cual contribuye a que los nifios estén expuestos a la desnutricion.
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Figura 12.
Enfermedades padecidas por los nifios

M Parasitismo intestinal B Vémitos M Diarreas Otras

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de enfermedades padecidas por ninos en Comitancillo, San

Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 40% de las madres entrevistadas manifestd que sus nifios han sufrido constantemente
parasitismo intestinal, el cual es producto de la contaminacion a la que se encuentran expuestos,
se puede encontrar en rios, corrientes y lagos o en suministros municipales de agua o piletas, esta
infeccion también se puede transmitir a través de alimentos contaminados. El 20% respondié que
sus hijos han sufrido de diarreas y el 10% expres6 que han padecido de vomitos, originado por el
contacto con alimentos contaminados, o una mala preparacion de los mismos, el 30% opino que
sus hijos han padecido de otro tipo de enfermedades como fiebre, tos, anemia, dentro de las
principales, los nifios que viven en situaciones precarias, son los mas susceptibles a padecer
enfermedades, y la causa es una mala alimentacion durante los primeros afios de vida, incluida la

falta de lactancia materna.
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5.2.5 Conocimientos basicos.

Figura 13.
Conocimiento sobre la desnutricion cronica

HSi ®mNo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje sobre el conocimiento de la desnutriciéon cronica en

Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 70%, de madres entrevistadas expresd que poseen conocimiento sobre la desnutricion
cronica, algunas de ellas recibieron informacion sobre el origen y los sintomas de esta enfermedad,
el 30% respondid que desconoce el significado de desnutricion cronica y no han recibido
informacion sobre el tema, por lo tanto desconocen que la desnutricion cronica, es el resultado del
déficit de nutrientes esenciales como la proteina, el hierro, el acido folico, la vitamina A o el yodo
durante la primera infancia, a pesar de que un grupo considerable de mujeres conocen el tema, este
problema no solo tiene que ver con la carencia de alimentos y que estos sean variados y de calidad,
sino que también esta causada por otros factores, como la falta de agua potable, o el consumo de

agua o alimentos contaminados, situaciones que agravan la desnutricion cronica.
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Figura 14.
Educacion alimentaria recibida

HSi ENo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje de madres de familia que han recibido educacion alimentaria

en Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

El 90% de madres de familia expresaron que no han recibido algin tipo de informacion
sobre educacion alimentaria, lo que explica que la desinformacion es también un factor que influye
en la desnutricion de los nifios menores de 5 afios de Comitancillo, San Marcos, el 10% indic6 que
si ha recibido educacion alimentaria a través de promotores de los centros de salud al momento de
llevar a sus nifios por alguna enfermedad, manifestando que esta educacion es importante para
conocer acerca de los habitos alimenticios saludables que contribuyan a mejorar la salud de sus

hijos, principalmente de los menores de 05 afios.
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Figura 15.
Conocimiento sobre las consecuencias de la desnutricion cronica

HSi mNo

Nota. En la figura se muestra el porcentaje sobre el conocimiento de las consecuencias de la desnutricion

cronica en ninos de Comitancillo, San Marcos en el afio 2,024. Fuente: investigacion de campo.

De acuerdo a la grafica anterior el 70% de las personas entrevistadas respondidé que
desconocen cuales son las consecuencias de la desnutricion crénica en la vida del nifio dejando de
lado la atencidon necesaria sobre este tema y su prevencion, el 30% expresdé que tienen
conocimiento que la desnutricion genera graves consecuencias en los nifios, debido a que puede
causar, retraso en el crecimiento, problemas de aprendizaje, debilidad en el sistema inmunologico
y afectar su intelectualidad. por lo que consideran que la alimentacion es un elemento fundamental
para el crecimiento adecuado de los nifios menores de cinco afos ya que se encuentran en su etapa

inicial de vida.
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5.3  Analisis general

La investigacion realizada con madres de familia del municipio de Comitancillo, San
Marcos, y diferentes instituciones publicas, permitié determinar los factores socioecondmicos que
inciden en la desnutricion cronica de los nifios y nifias menores de 5 afios de edad, de este
municipio. En base a los resultados presentados anteriormente se pueden discutir las variables para
brindar un panorama del estado actual de la problematica que se vive en Comitancillo, San Marcos,
en primera instancia, se estableci6 la existencia de un factor constante donde la alimentacion de
las familias puede estar afectada por las condiciones econdmicas en las que viven, al realizar las
entrevistas y aplicar a técnica de observacion se pudo comprobar que algunos nifios presentaban

desnutricion, varios de ellos presentaban sintomas de una mala alimentacion.

Las amas de casa desarrollan trabajos adicionales para apoyar econdmicamente al hogar,
lo que genera que tengan poco tiempo para el cuidado de sus hijos no prestando atencion sobre la
correcta alimentacion de sus hijos, las madres solteras o separadas son otro factor que afecta la
seguridad alimentaria y nutricional de los nifios, pues al contar con el recurso econémico o0 apoyo
por parte del padre la madre provee lo que esta a su alcance y en ocasiones no lo que realmente es
necesario para su crecimiento y desarrollo, constituyéndose como un factor de riesgo para la

supervivencia de los nifios.

La mayoria de las mujeres no reciben control durante el embarazo, debido a la falta de
acceso a servicios de salud, a la situacion econdmica, de igual manera la lactancia materna no es
nutritiva por la falta de alimentacion adecuada en las madres, asociado a posibles episodios de
enfermedad, como producto del contacto directo con agentes contaminantes. Segtn lo identificado
muchas viviendas no cuentan con los requisitos minimos permitidos para un buen abrigo con

ausencia de higiene en el hogar.
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CONCLUSIONES

Dentro de los factores asociados a la desnutricidon cronica de los nifios y nifias menores de 5
afios de edad, del municipio de Comitancillo, San Marcos, se encuentran predominantemente
los factores socioculturales, la falta de empleo, el bajo nivel de escolaridad de las madres, la
limitada educacidon nutricional son los que tienen mayor influencia en esta problemaética,
debido a ello hay que reconocer que la desnutricion infantil en este municipio no se puede
resolver con dar alimentos, sino que se necesita de esfuerzos conjuntos que contribuyan a crear
oportunidades y a facilitar el acceso a los servicios que garanticen el desarrollo integral de los

nifos y nifas.

Los factores socioecondémicos inciden de manera negativa en la desnutricion cronica de nifios
y nifias menores de 5 afios, del municipio de Comitancillo, San Marcos, pues limitan el acceso
a una dieta balanceada y nutritiva, los bajos ingresos econémicos consecuencia de empleos
mal renumerados por la poca preparacion académica dificulta que los padres y madres logren
consumir tres tiempos de comida pues en su mayoria solo realizan dos o uno. Asi mismo las
familias se ven limitadas a acceder a los diferentes puestos de salud por la distancia y costo de
pasaje dejando de lado la importancia de llevar un control sobre el peso y talla de los nifios y

ninas.

Las principales consecuencias de la desnutricion cronica en nifios y nifias menores de 5 afios
de edad, son la perdida de peso y talla, una mala alimentacién retrasa el crecimiento y
aprendizaje, dado que el desarrollo del cerebro de estos nifios y nifias no es igual a los que
cuentan con una nutricion adecuada, de igual manera existe un retraso en
el desarrollo psicomotor y mayor riesgo de enfermedades infecciosas siendo la morbilidad la

consecuencia mas grave.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que el factor econdémico es el de mayor incidencia en la desnutricion de
los nifios menores de 05 afios, es fundamental que las autoridades comunitarias y municipales,
gestionen e implementen en el municipio acciones estratégicas para desarrollar las habilidades
emprendedoras que les permitan generar ingresos econémicos a las madres de familia y asi

potenciar su autonomia econémica.

Es necesario brindar informacion para sensibilizar a las madres sobre todo lo relacionado a la
forma en que inciden los factores socioecondmicos en la desnutricion de las nifias y nifios
menores de cinco afios siendo el trabajo comunitario uno de los pilares fundamentales para la
promocion, por lo que el personal de los servicios de salud debe hacer su mayor esfuerzo en
mejorar sus estrategias y sus programas para dar seguimiento a los nifios a los que se les
identifique algun cuadro de desnutricion, realizando las charlas en las casas de quienes asi lo

requiera para garantizar una mayor participacion.

Se recomienda a las instituciones publicas correspondientes, desarrollar campafias
informativas para dar a conocer las causas y efectos de la desnutricion en los nifios a través de
los distintos medios de comunicacidn existentes en el municipio, asi mismo que los puesto de
salud den acompafiamiento a los casos registrados y accedan a proporcionar alimentos
nutritivos y vitaminas a las familias que posean casos de desnutricion cronica en menores de

cinco anos.
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ANEXOS

Guia de observacion

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

Extension Malacatan

"USAC

/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carios de Gustemals

Licenciatura en Trabajo Social

La presente guia de observacion tiene como proposito principal identificar los
factores socioeconomicos presentes en el entorno de los hogares que podrian estar
influyendo en los niveles de desnutricion cronica en nifios y nifias menores de cinco afos

del municipio de Comitancillo, San Marcos.

Nombre del observador:

Fecha:

Lugar:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

1. Vivienda construida con materiales adecuados (block, lamina, etc.)

sil] No [

2. Acceso a servicios basicos (agua potable, energia eléctrica, drenaje)

sil] No []

3. Tipo de empleo (formal/informal, temporal/permanente)

sil] No [

4. Evidencia de pobreza extrema (ausencia de alimentos, vestimenta muy deteriorada, etc.)

sil] No [



10.

Nino nifa recibe tres tiempos de comida al dia

sil] No []

Alimentos observados en el hogar (variedad y cantidad)

sil_] No [

Practicas de higiene durante preparacion de alimentos

sil] No [

Presencia de productos procesados/chatarra como alimentacion principal

sil_] No [

Nifo/a con signos visibles de desnutricion (bajo peso, talla baja, piel palida)

sil] No [

Supervision adulta durante el dia

Sil1 No []

Observaciones;




Boleta de encuesta

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de San Marcos

Extension Malacatan
Licenciatura en Trabajo Social

AUSA

"7 TRICENTENARIA

Universidad de Sn Carios de Guatemals

Boleta No.

El presente instrumento tiene como objetivo recabar informacion acerca del tema de
investigacion: “Factores Socioecondomicos que inciden en la desnutricion cronica en
nifios y nifias menores de 5 afios de edad, en el municipio de Comitancillo, San Marcos”.

I. ASPECTOS GENERALES

Edad: Sexo: No. hijos: Hijos menores de 5 afios de edad:

Estado civil de 1a madre:
Casada O Unida o Soltera O Divorciada o Viuda o

A qué edad tuvo a su primer hijo?

II. FACTOR ECONOMICO

1. ;Algln integrante de su familia ingiere bebidas alcohodlicas?
Padre Madre Hijos mayores de edad

(Con que frecuencia?

2. ¢(Quién aporta econémicamente en el hogar?

Padre Madre Hijos



3. ¢(Cual es el ingreso mensual de su familia?

500.00 1000.00 1500.00 otro

4. ;Le es dificil conseguir los alimentos que consumen en su familia?
Si No
(Por qué?

III. FACTOR EDUCACION

5. Nivel de escolaridad de la madre

Analfabeta Primario
Basico Diversificado
Universitario

IV.  FACTOR SALUD

6. ¢Lleva constantemente a su hijo/a al servicio de salud para monitorear su peso
y talla?
Si No
Por que?

7. ¢(Qué alimentos incluye en la alimentacion de sus hijos/as?

Hierbas Huevo Leche Arroz Frutas Verduras
Otros




8. ¢Los alimentos que consumen en su familia son comprados o cosechados?
Cosecha Compra Ambos
(Por qué?

9. ¢Qué tipo de alimentacion le dio a su hijo/a durante los primeros 6 meses de
vida?

Lactancia materna Leche en polvo Alimentos solidos Mixta

Por que?

10. ;Durante su etapa de embarazo, llevo usted algin control en los servicios de
salud?

Si No
(Por qué?

11. ;| De qué forma consumen el agua en su familia?

Hervida clorada filtrada ninguna

Por que?

12. ;Su hijo/a ha padecido o padece de alguna de las siguientes enfermedades?
Vomitos Parasitismo intestinal Enfermedad diarreica

Otras




JPor qué?

CONOCIMIENTOS BASICOS

13. ;Sabe usted que es la desnutricion cronica?
Si No
Por qué?

14. ;Ha recibido usted alguna charla acerca de educacion alimentaria?
Si No
(Por qué?

15. ;Conoce usted las consecuencias de la desnutricion cronica?

Si No



CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS

T USAC EXTENSION MALACATAN PLAN FIN DE SEMANA
"~ CARRERA TRABAJO SOCIAL y LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL

CON ORIENTACION DE PROYECTOS DE DESARROLLO

Malacatan, San Marcos, 26. De Julio de 2025

Lic. Bainor Jeovany Pérez Ramos
Coordinador Extension Malacatan
Centro Universitario de San Marcos —USAC-

Respetable Licenciado

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en el desarrollo de sus actividades diarias.

En base al nombramiento de Asesora del Trabajo de Investigacion con el tema
“FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION CRONICA
EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE COMITANCILLO, SAN
MARCOS”, realizado por el estudiante Wilmer Beltzain Ramirez Soto, con nimero de carné
200841811.

Me permito informar que, en mi calidad de Asesora, el trabajo retne los requisitos técnicos
y metodolégicos requeridos en el Normativo General de Trabajos de Graduacion de la
Carrera a nivel de Grado, de la Licenciatura de Trabajo Social del Centro Universitario de
San Marcos.

Por lo expuesto anteriormente, emito el DICTAMEN FAVORABLE, para que el estudiante
que elaboro6 el trabajo, contintie con los tramites requeridos.

Sin otro particular, me suscribo de usted, con muestras de consideracién y estima.

Atentamente,

Licda. Conslelo Natividad Monzén Sanchez
Colegiada 21210
Asesora

C.c. Archivo.



sl CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
G US\AC EXTENSION MALACATAN PLAN FIN DE SEMANA
i CARRERA DE LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL CON
ORIENTACION DE PROYECTOS DE DESARROLLO

Municipio de Malacatan, San Marcos, 02 de agosto de  2025.

Lic. Bainor Jeovany Pérez Ramos
Coordinador Extensioén Maiacatan
Centro Universitario de San Marcos —USAC-

Respetable Licenciado:

Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en el desarrollo de sus actividades diarias.

Con base al nombramiento de Revisora del Trabajo de Investigacion con el tema
“FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION CRONICA
EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE COMITANCILLO, SAN
MARCOS", realizado por WILMER BELTZAIN RAMIREZ SOTO, registro académico
200841811.

Me permito informar que, en calidad de Revisora, el trabajo retine los requisitos técnicos y
metodolégicos requeridos en el Normativo de Trabajos de Graduacion de la Carrera de
Licenciatura en Trabajo Social con Orientacién en Proyectos de Desarrolio del Centro
Universitario de San Marcos.

Por lo expuesto anteriormente, emito el DICTAMEN FAVORABLE, para que el estudiante
que elaboré el trabajo contintie con los tramites requeridos.

Sin otro particular, me suscribo de usted, con muestras de consideracion y estima.

Atentamente,

Colegiada 8,953

C.c. Archivo.
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CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS
EXTENSION MALACATAN PLAN FIN DE SEMANA
CARRERA LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL
CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE DESARROLLO

Oficio CTG TS No. 60-2024

Municipio de Malacatan, San Marcos, 3 de agosto de 2025.

Lic. Bainor Jeovany Pérez Ramos
Coordinador Extensién Malacatan ~-CUSAM-
Municipio de Malacatan, San Marcos.

Reciba un cordial saludo de las integrantes de la Comision de Trabajos de Graduacién, desedndole
éxitos en el desarrollo de sus actividades.

Seguidamente, informarle que se tuvo a la vista el dictamen de asesoria y revisién del trabajo de tesis
titulado "FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION
CRONICA DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, DEL MUNICIPIO DE
COMITANCILLO, SAN MARCOS", realizado por WILMER BELTZAIN RAMIREZ SOTO, con
Registro Académico 200841811.

En base al Normativo General de Trabajos de Graduacion para la Carrera a Nivel de Grado de la
Licenciatura en Trabajo Social del Centro Universitario de San Marcos, y de acuerdo al Articulo 6°.
Atribuciones de la comision de Trabajos de Graduacién. Inciso 6.8. se da el visto bueno al informe final
del trabajo de graduacién descrito anteriormente, ya que fue evaluado por el revisor de redaccién y

estilo, para que se contintie con el trdmite administrativo correspondiente.
Sin otro particular, nos suscribimos de usted, con muestras de consideracién y estima.

Atentamente,

1)
G-X i)
Glcses

WA

Licda. Silvia Lucre¢ia Rodriguez De Le6n Licda.
Secretgria Vocal 1

strada Lopez

C.c. Archivo



7/ TRICENTENARIA Transc.COACUSAM—439-20257

Universidad de San Carlos de Guabemala 27 de agosto 2025

- Centro Universitario de San Marcos | OUSAM
COORDINACION ACADEMICA

ESTUDIANTE: WILMER BELTZAIN RAMIREZ SOTO

CARRERA: LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL CON ORIENTACION EN
PROYECTOS DE DESARROLLO.

CUSAM, Edificio.

Atentamente transcribo a usted el Punto QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS, inciso a)
subinciso a.9) del Acta No. 015-2025, de sesién ordinaria celebrada por la Coordinacion
Académica, el 20 de agosto de 2025, que dice:

“QUINTO: ASUNTOS ACADEMICOS: a) ORDENES DE IMPRESION. CARRERA:
LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE
DESARROLLDO. a.9) La Coordinacién Académica conocié Providencia No. EUMACUSAM-
131-2025, de fecha 19 agosto de 2025, suscrita por el Lic. Bainor Jeovany Pérez Ramos,
Coordmador Extensién Malacatan, a la que adjunta solicitud del estudiante: WILMER
BELTZAIN RAMIREZ SOTO, Carne No. 200841811, en el sentido se le AUTORICE
IMPRESION DE LA TESIS FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS DEL MUNICIPIO
DE COMINTANCILLO, SAN MARCOS, previo a conferirsele el Titulo de LICENCIADO EN
TRABAJO SOCIAL CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE DESARROLLO. La
Coordinacion Académica en base a la opinion favorable del Asesor, Comision de Revision
y Coordinador de Extensién Malacatan, ACORDO: AUTORIZAR IMPRESION DE LA
TESIS FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE INCIDEN EN LA DESNUTRICION
CRONICA EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS DEL MUNICIPIO DE
COMINTANCILLO, SAN MARCOS, al estudiante: WILMER BELTZAIN RAMIREZ SOTO,
Carné No. 200841811, previo a conferirsele el Titulo de LICENCIADO EN TRABAJO
SOCIAL CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE DESARROLLO.”

Atentamente,

IDY
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c.c. Archivo
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