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I. INTRODUCCION

La situacion alimentaria-nutricional de una poblacion es el resultado de la interaccién
compleja de procesos sociales, econdmicos y bioldgicos siendo la pobreza el factor determinante

en la mayoria de casos.

En Guatemala los problemas alimentario-nutricionales persisten en diversos grupos de la
poblacidn siendo los mas vulnerables los nifios menores de 5 afios, las mujeres embarazadas, las
lactantes y los ancianos. Para tratar de solucionar esta problematica las instituciones
gubernamentales, y mas recientemente los organismos internacionales y las organizaciones no
gubernamentales han realizado diversas intervenciones con el objetivo de mejorar el nivel de

vida de la poblacion y, como consecuencia, su estado nutricional.

Estas intervenciones se han desarrollado tanto en el area metropolitana, como en areas
rurales y urbanas del pais. Las actividades relacionadas con agricultura, salud, educacion,

infraestructura, alimentacion y nutricion y género son las que han tenido mas énfasis.

Una de las grandes limitaciones de este tipo de acciones es que se quedan en su fase de
ejecucion, no logrando realizar una evaluacion objetiva de las mismas que permita medir el
impacto real que tiene cada una de ellas o su conjunto en el estado nutricional de las poblaciones

beneficiarias.

El desarrollo de esta investigacion permitié evaluar en cierto modo la influencia de
intervenciones realizadas en seis comunidades situadas en diferentes regiones del pais. El
estudio incluy6 a nifios y jovenes comprendidos entre los 6 y 16 afios de edad, un elemento
novedoso en las investigaciones nutricionales, ya que este grupo etareo ha sido muy poco
investigado.

El propdsito de la investigacidn fue el de determinar la relacion existente entre el estado

nutricional que ha través del tiempo han tenido los nifios y jovenes estudiados y el nimero y



tipo de intervenciones en las que éstos han participado desde el momento en que nacieron hasta

el momento de la encuesta.

Para obtener la informacion acerca de la comunidad y sus intervenciones se entrevisto a
lideres comunitarios y para recolectar informacion socioeconémica de los nifios y jovenes en

estudio se encuesto a sus padres o encargados.

Se pretende aportar con este estudio informacion valiosa para los distintos sectores que
promueven el desarrollo del pais en distintas areas, contribuyendo asi al mejoramiento de la

salud y nutricion de este grupo de la poblacion.



Il. OBJETIVOS

A. General

Establecer la relacion existente entre el estado nutricional y las intervenciones en las que ha

participado la poblacion de 6-16 afios de edad de seis comunidades de Guatemala.

B. Especificos

1. Establecer la relacion existente entre estado nutricional y el nimero de intervenciones en

las cuales han participado los nifios y jévenes estudiados.

2. Establecer la relacion existente entre estado nutricional y el tipo de intervenciones en las

cuales han participado los nifios y jovenes estudiados.



I11. ANTECEDENTES

A. Situacion Alimentaria- Nutricional de Guatemala

En las ultimas décadas, Guatemala ha sufrido una serie de transformaciones sociales,
econOmicas, politicas y ambientales, resultantes del pasado conflicto armado y de la nueva
apertura politica y social que experimenta el pais. Cada uno de estos momentos histéricos, ha
dado origen a acciones, tanto a nivel nacional como local, por parte de organismos nacionales e
internacionales que pretenden solucionar la problemética econdémica, social, de salud y nutricion
del pais. A pesar de este apoyo, es muy pronto para hablar de mejoras en las condiciones de vida
de los guatemaltecos ya que segun los ultimos indicadores socioeconomicos la situacion de la
poblacion cada dia se agrava mas, debido a la prevalencia de altos indices de pobreza,
enfermedades infecciosas prevenibles, desempleo y subempleo, alto costo de vida, bajos salarios,
migracion interna y acelerado crecimiento demogréfico. Por ejemplo, la mayoria de la poblacion
cuenta con viviendas en precarias condiciones, solo el 60% cuentan con servicio de agua potable
y el 43% con disposicion adecuada de excretas. Igualmente, la inaccesibilidad a los servicios
basicos de salud, que se acentla mas en el area rural, no permite mejorar la condicion de salud y

nutricion de sus habitantes (5, 7,12).

Informes indican que el 87% de la poblacion guatemalteca sufre de deficiencias nutricionales
siendo esta situacion particularmente aguda en el area rural, urbano- marginal y en la poblacién
indigena (66% comparado a un 35% en la poblacion no indigena).  Estudios recientes han
establecido que el 40% de los nifios menores de cinco afios de edad padecen desnutricion severa
y moderada (segun el indicador peso/talla). Ademas, el grupo de mayor riesgo es el de nifios

comprendidos entre 36 y 60 meses de edad (12).

Los problemas nutricionales mas graves y difundidos en la region corresponden a la
desnutricion, provocada por las carencias energéticas y proteinicas, asi como la insuficiencia de
micronutrientes especificos tales como Vitamina A, Yodo y Hierro. Estas carencias se agudizan
por la alta prevalencia de enfermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias agudas y
enfermedades prevenibles por vacunacion (12, 16).



B. Factores Condicionantes de la Situacion Alimentaria-Nutricional de Guatemala

Para definir la situacion alimentaria nutricional de una poblacién no se pueden tomar
datos aislados como causantes de esta condicion, ya que responde a una serie de factores
sociales, culturales y bioldgicos, dentro de la estructura econdmica de un pais. Aspectos como
la disponibilidad, consumo y utilizacion biol6gica de los alimentos influyen directamente en el
estado nutricional de un individuo. EIl estado nutricional a su vez, condiciona el proceso de
crecimiento y desarrollo de las personas, siendo el producto entonces de la compleja y continua
interaccion de factores genéticos, paragenéticos, socioecondmicos, ambientales, culturales y

psicoldgicos (2).

Los factores genéticos son considerados como la potencialidad del individuo, la cual se
expresara plenamente si las condiciones sociales, econdmicas y ambientales que lo rodean son

optimas (2).

Entre los factores paragenéticos podemos mencionar la edad de la madre al nacimiento

del nifio, paridad de la madre, tamarfio de la familia del nifio y otros.

Los factores socioecondmicos dependen en gran medida de las politicas gubernamentales
destinadas a mejorar la calidad de vida del individuo. Una premisa principal de la FAO es que la
desnutricion esta relacionada con la pobreza y, por lo tanto depende en gran parte de como se
distribuyen los beneficios del desarrollo econdémico y social. El estado nutricional no mejora
necesariamente al aumentar el ingreso econdémico sino es necesario que los recursos del hogar
sean administrados adecuadamente. Es necesario que la distribucion y consumo de alimentos sea
mas equitativo, asi como aumentar el poder adquisitivo de los grupos de poblacion mas
subnutridos, pobres y desfavorecidos. Muchas familias con el proposito de elevar sus ingresos le
asignan un trabajo remunerado a sus hijos, no importando que éstos sean nifios, y que, en
muchos casos, pongan su vida en peligro. Cuando el crecimiento econémico, el empleo y la
distribucion de ingresos estan desequilibrados, y a ellos se une un ajuste estructural, asi como
una reduccion de los gastos publicos en servicios sociales (como los servicios de salud o la
distribucion subvencionada de alimentos), pueden producirse efectos indirectos sobre la
nutricion. (4).



La inversion publica en servicios de asistencia sanitaria especialmente la asistencia
primaria de salud, incluida la inmunizacion, vigilancia del crecimiento, servicios publicos de
higiene, en particular acceso al agua corriente y el alcantarillado, resultan bastante rentables, ya

que mejoran las condiciones de vida y por ende el estado de salud y de nutricién de la poblacion

(4).

En Guatemala, en el sector salud, el presupuesto asignado por el gobierno para la
prevencion y curacion de enfermedades es insuficiente, la cobertura es minima y restringida al
area metropolitana y urbana; la cual deja sin atencién a la mayoria de la poblacion que reside en
el &rea rural. Igual situacion se observa en el sector de educacion, servicio al cual mas de la
mitad de la poblacion no tiene acceso, siendo mas manifiesta dicha situacion en el area rural y en
las mujeres, sin contemplar una educacion alimentaria-nutricional en los programas educativos
que se imparten a la poblacion escolar. Asi también, la falta de presupuesto limita la ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los programas de salud y nutricion planificados (12).

La inversion en infraestructura, especialmente en carreteras y en transporte, para
promover un funcionamiento eficaz del mercado, y la comunicacion de la informacién sobre el

mercado impulsan el acceso equitativo a los incentivos econdmicos (4).

El sector agricola en los paises en vias de desarrollo es el que constituye la fuente
principal de ingresos y el medio de vida para la mayoria de sus habitantes, y cuando la
produccion de alimentos es adecuada permite mejorar el nivel socioecondémico y en
consecuencia el estado nutricional de la poblacion. (4).

A nivel nacional, el rdpido crecimiento demografico constituye una grave barrera para
alcanzar una mejora sostenible de los niveles de vida. Esta situacion, ademas de migracion hacia
las zonas urbanas, especialmente en el area metropolitana causa hacinamiento en muchos

casos(4).

Es un hecho que los aspectos culturales y psicoldgicos de un individuo también influyen

en su estado de salud y nutricién, ya que factores como educacion, tradiciones, costumbres,



creencias, habitos, afectan su conducta y practicas que sumados a los demas factores determinan
la calidad de vida del mismo (4)

A nivel internacional, la coyuntura comercial, el problema de la deuda exterior y la corriente

de recursos externos también influyen en la situacion socioeconémica del pais. (4)

Los mencionados anteriormente, son todos factores que afectan indirectamente el estado
nutricional de un individuo. Sin embargo, existen factores que lo afectan directamente, siendo
éstos el aporte de nutrientes al organismo para la realizacion de los procesos bioldgicos y el
padecimiento de enfermedades infecto-contagiosas las cuales son responsables de la baja

utilizacion bioldgica de los alimentos(A)

Ante la situacion alimentaria-nutricional de Guatemala se han desarrollado diversas

intervenciones tendientes a solucionar la problematica de nutricion y salud existente.

Intervenciones realizadas en Guatemala

En general, se entiende como una intervencion “toda accion o actividad realizada en una

poblacion encaminada a mejorar las condiciones de vida de la misma”.

En Guatemala se realizan intervenciones en diversas areas, principalmente de salud,
infraestructura, educacion, agricultura, género, medio ambiente, capacitacion, desarrollo,
emergencias, alimentacion y nutricion. Cada componente de intervencion es necesario pero
insuficiente en si mismo para mejorar significativamente las condiciones de salud y nutricion de

los beneficiarios (18)

Para que una intervencion alcance los objetivos para los que fue desarrollada, debe tomar
en cuenta los siguientes criterios: pertinencia, factibilidad, integracion con programas similares
existentes, efectividad, facilidad de focalizacion a un grupo de poblacion objetivo, costo-

efectividad razonable, facilidad de evaluacion, posibilidad de continuidad a largo plazo y otros.



En Guatemala varias instituciones y organizaciones nacionales e internacionales,
gubernamentales y no gubernamentales desarrollan intervenciones mediante las cuales prestan
servicios en salud, apoyo para el mejoramiento de las condiciones de las viviendas, letrinizacion,
educacion formal, capacitacion laboral, asesoria técnica, créditos para proyectos productivos,
electrificacion, derechos humanos, y otras que tengan como objetivo la promocidon del desarrollo
social y mejora de los medios de vida (18).

D. Tipos de Intervenciones Alimentarias Destinadas a Promover el Consumo de Alimentos

a Nivel Nacional

Para contribuir a solucionar la problematica alimentaria-nutricional de nuestro pais se han
ejecutado a través del tiempo diversos programas en cada area. De estos programas, algunos por
diferentes causas ya no estan en vigencia, pero en su momento ejercieron cierta influencia en las

poblaciones beneficiarias.

Entre estas intervenciones se pueden mencionar las siguientes (9):

1. Alimentos por trabajo:

Son aquellas intervenciones en las cuales se retribuye con alimentos toda o parte de la
mano de obra. En algunos paises generalmente funcionaban a base de alimentos donados
internacionalmente a través de organismos que conciertan con el gobierno las condiciones de
donacion y la realizacion de las obras correspondientes, las cuales son generalmente

proyectos de construccion vial, edilicia, social; diques; riego; desmonte, y otros (9).
4. Apoyo a la produccion de alimentos para autoconsumo:
a) Huertos familiares, escolares o comunitarios, vigentes en algunas comunidades.

b) Programas de desarrollo rural en zonas campesinas de subsistencia, actualmente se

estan realizando varios, en distintas areas, como ya se mencioné anteriormente (9).



2. Distribucion directa de alimentos al beneficiario en forma gratuita o

subsidiada

Para consumo fuera del hogar, por ejemplo los comedores escolares y la refaccion
escolar financiados y ejecutados por el Ministerio de Educacion y el Centro de
Bienestar Social. Actualmente se esté llevando a cabo este programa (9).

Para consumo en el hogar, por ejemplo: programas materno-infantiles, distiribucion de
raciones familiares y campos de refugiados o victimas de desastres naturales,
ejecutados por el Comité de Reconstruccion Nacional y el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, didcesis, parroquias y comités de ayuda. La mayoria de
esta distribucion de alimentos se dirigia a grupos “vulnerables” como mujeres
embarazadas, madres lactantes, nifios en edad pre-escolar y escolar. Actualmente se

regalan alimentos solamente en casos de emergencias (9).

En la actualidad la mayoria de organismos e instituciones que promueven este tipo
de intervenciones estan impulsandolas bajo el enfoque de Seguridad Alimentaria. Se conoce
como Seguridad Alimentaria y Nutricional al “estado en el cual todas las personas gozan en
forma oportuna y permanente de acceso a los alimentos que necesitan en cantidad y calidad para
su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica”. Este concepto incluye la disponibilidad, acceso,

consumo Y utilizacion bioldgica de los alimentos (17).

En 1990, la Cumbre Centroamericana de Presidentes acordd darle prioridad a politicas
agropecuarias y programas de seguridad alimentaria y de abastecimiento de productos basicos

que garantizaran la satisfaccion plena de las necesidades de consumo de la poblacion (10).

Tomando en cuenta la persistencia de problemas alimentario-nutricionales en importantes
grupos humanos del area Centroamericana, en 1993 se disefid la iniciativa de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (10).

Algunas de las estrategias y acciones ejecutadas para promover la Seguridad Alimentaria de
la poblacion guatemalteca son las siguientes (10):



Elaboracion del “Plan de accién de Alimentacién y Nutricion 1993-96 y
1997-2000 hacia la Seguridad Alimentaria y Nutricional”.

- Incorporacion del componente alimentario-nutricional en los planes nacionales de
desarrollo y en la politica sectorial agricola.

- Elaboracion de estrategias para la atencion nutricional de poblaciones desarraigadas.

- Ejecucion de proyectos de desarrollo rural integral por parte de organismos nacionales e
internacionales.

- Fortalecimiento de la Red de Agroindustria Rural.

- Programa de Alimentacién y Refaccion Escolar por el Ministerio de Educacion. - -

Promocion de la seguridad alimentaria-nutricional a nivel local en éareas
fronterizas.

Disefio de la Ley Macro de Fortificacion de Alimentos.

Desarrollo de Programa de Control y Prevencion de Deficiencias de
Micronutrientes.

- Elaboracion de Guias Alimentarias a partir de la caracterizacion de la epidemiologia,
habitos alimentarios y disponibilidad de alimentos de la familia guatemalteca.

- Capacitacion alimentaria-nutricional a maestros en la utilizacion de metodologias
activas y técnicas de educacion popular.

Incorporacidon de contenidos en alimentacion, nutricion y salud en la franja
educativa.

Desarrollo de la Encuesta Nacional de Micronutrientes.

Formulacion de la Propuesta del Segundo Censo de Talla en Escolares.

Diagndstico alimentario-nutricional de proyectos de Desarrollo Rural Integral.

Evaluacién del Estado Nutricional

El estado nutricional de un individuo esta directamente relacionado con las condiciones
econdmicas, sociodemogréficas y fisioldgicas que afectan su nutricion; y que por lo tanto

determinaran su crecimiento y desarrollo (5).
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Para la estimacion del estado nutricional de un individuo, entre otras metodologias, se
utiliza la evaluacion antropométrica, la cual se basa en la medicion de sus dimensiones fisicas y
su composicion corporal (peso, talla, pliegues cutaneos, etc.). Este tipo de evaluacion es sin
duda el método mas sencillo y de mejor aplicabilidad, tanto en la practica clinica como en

estudios epidemioldgicos (2, 7).

a) Medidas, Indices e Indicadores antropométricos utilizados para

evaluar el estado nutricional.

Las medidas antropométricas mas utilizados para evaluar el estado
nutricional son el peso, la talla o estatura y diversas circunferencias corporales (especialmente la
circunferencia media del brazo). Estos tres tipos de medidas ofrecen ventajas o desventajas,
segun la utilizacién que pretenda hacerse de ellas y los medios disponibles para efectuarlas. Sus
grandes ventajas son: la facilidad para obtener la medida, el bajo costo relativo del material y la
rapidez de la medicién. Sin embargo, por si solas (principalmente el peso y las circunferencias),
salvo en casos muy extremos, tienen una sensibilidad y una especificidad relativamente bajas, ya

que no toman en cuenta la variabilidad debida a causas de muy diversa indole.

Estas medidas suelen utilizarse solas o como parte de indices compuestos.
Tradicionalmente se han utilizado para clasificar el estado nutricional de un individuo, los

siguientes indices:

1. PESO/EDAD, es la relacién existente entre el peso de un individuo y su edad.
Refleja el estado nutricional global de la persona, o sea, en el pasado y el presente. Su principal
desventaja es que no aporta informacion de si la desnutricion es aguda, cronica, pasada o

recuperada.

2. TALLA/EDAD, es la relacion existente entre la talla de un individuo y su edad.
Refleja su historia nutricional, determinada por el crecimiento de la persona a través de su vida.
Una de las desventajas que presenta, es que no permite detectar, por si sola, casos de

desnutricion aguda, que ain no hayan afectado esta relacion corporal. Por otra parte, es
11
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necesario poseer informacion acerca del grado de maduracion sexual del nifio/a en el periodo

puberal, ya que sin ésta el indice no es confiable.

3. PESO/TALLA, es la relacion existente entre el peso de un individuo y su estatura.

Indica su estado nutricional actual.

La combinacion de estos tres indices brindan informacion bastante confiable acerca del
estado nutricional de un nifio/a.  Sin embargo, existen otras mediciones e indices
antropométricos complejos que complementan la informacion obtenida por medio de los indices
anteriores y que en la actualidad han adquirido importancia en antropometria nutricional. Entre
las mas destacadas podemos citar: las mediciones de los pliegues de grasa subcutanea,

circunferencias y el Indice Cormico.

La medicion de los pliegues de grasa de un individuo en combinacion con su peso, esta
considerado como un indicador sensible del estado nutricional; éstas conjuntamente con otras
circunferencias corporales determinan el area de musculo y grasa que son importantes reservas

de proteinas y energia en el organismo, respectivamente.

El Indice Cérmico indica la relacidn que existe entre la talla sentada de un individuo y su
talla total. Este indice resulta muy apropiado en la determinacion del estado nutricional de un
individuo y/o de una poblacion a través de un periodo de tiempo. Este indicador ha adquirido
mayor vigencia en los Ultimos afios, debido a lo confiable de la informacion que aporta, incluso
en casos de desnutricion moderada en el pasado. Este indice se fundamenta en que las
extremidades son mas ecosensibles que el tronco a las “agresiones ambientales”, por lo que un
proceso prolongado de malnutricion hara no solo que la talla final del individuo sea menor a la
que deberia, sino que ademas éste presente una desproporcion en cuanto a la longitud de las
piernas, en comparacion con individuos cuyo crecimiento y desarrollo no hayan sido afectados

por problemas nutricionales.
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MATERIALES Y METODOS

Materiales

1. Poblacién

Nifios y nifias de 6 a 16 afios de edad de las comunidades de:

Caserio San Bartolomé, municipio de San Martin Jilotepeque, departamento de

Chimaltenango.
b) Aldea Simajuleu, municipio de Comalapa , departamento de
Chimaltenango
Aldea Chichipate, municipio La Unidn, departamento de Zacapa.
Cabecera municipal, municipio La Union, del departamento de Zacapa.
Aldea Yulba del municipio de Cuilco, departamento de Huehuetenango.

Cantdn Dolores, municipio El Asintal, departamento de Retalhuleu.

Cabecera municipal, municipio San Juan La Laguna, departamento de Solola.

2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 990 nifios de ambos sexos de 6 a 16 afios de edad de

las comunidades.

3 Tipo de estudio

Transversal, retrospectivo.

4. Instrumentos
Formulario de Entrevista a Autoridades (Anexol)
Formulario de Encuesta Familiar (Anexo 2)
Formulario de Datos Antropométricos (Anexo 3)
Guia de Grupos Focales (Anexo 4)
Formulario para Tabulacion de Datos (Anexo 5)
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Recursos _humanos

a) Coordinadora del Proyecto
Investigadoras

Auxiliares de investigacion

Digitadores

Personal de las Instituciones colaboradoras
Nifios de 6 a 16 afios.

Padres o0 encargados de los nifios participantes

Recursos Fisicos, material y equipo

Materiales y utiles de oficina

Equipo de computo

Programa Microsoft Word, Microsoft Excel y SPSS-PC
Base electronica de datos

Antropometro marca GPM

Calibre para medir grasa marca Holtein.
Esfignomandmetro de columna de mercurio.

Balanza de piso marca KROPS

Salones comunales, escuelas, casas.

Métodos.

Para la seleccion de la muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado por lugar, edad y sexo para

obtener muestras homogéneas.

Para criterios de inclusion de los nifios en el estudio se tomaron los siguientes:

i. Pertenecientes a las instituciones colaboradoras.

ii. Asistentes a centros educativos (escuelas o colegios privados)

iii. Nifios de la comunidad que se encontraran dentro del rango de edad y cuyos

padres 0 encargados estuvieran anuentes a proporcionar la informacion requerida.

DC
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Para elaboracién de Instrumentos

Los formularios se elaboraron de acuerdo a los objetivos y necesidades del estudio.
Cada instrumento fue validado haciéndose las modificaciones necesarias para obtener la

informacion.

Para la recoleccién de datos.

Se contacté con instituciones que trabajaran con las comunidades de interés, para
facilitar el ingreso a las mismas.

Para la caracterizacion de la comunidad, y la identificacion del tipo y tiempo de las
intervenciones efectuadas, se entrevistd a lideres, autoridades y se hicieron grupos
focales de hombres y mujeres. Principalmente se enfatizé en las intervenciones
realizadas en la comunidad durante los ultimos 16 afios (periodo de interés del
estudio). Se determinaron los eventos mas relevantes ocurridos en la comunidad y se
elabor6 un calendario de eventos locales, el cual facilito la obtencién de informacion.

Para la recoleccion de datos antropométricos y de intervenciones se aplicaron dos
metodologias de trabajo:

I. Convocatoria: los padres o encargados, y los nifios participantes,
fueron citados en un lugar previamente establecido. El encargado de cada nifio fue
entrevistado y se llend el formulario de Encuesta Familiar, con el cual se obtiene
informacion de cada nifio participante. En el mismo lugar los nifios eran evaluados
antropométricamente.

Se solicito la cartilla de vacunacién y la fé de edad de cada nifio participante.

Ii. Visita domiciliar: en los casos en que a los padres o encargados se les

dificultaba llegar al lugar establecido el encuestador se dirigié al hogar del nifio

participante, para obtener la informacién antropométrica y de intervenciones.

Al finalizar la recoleccién de datos en cada comunidad, el grupo de investigadores se

reunia a discutir y hacer sugerencias sobre la metodologia de trabajo aplicada y en el
15

DC



caso de que hubiera informacion incompleta o confusa, se realizé visita domiciliaria

para corroborar los datos obtenidos al momento de aplicar el instrumento.

4. Para tabulacion de datos.

Se realizo la codificacion de variables antropométricas y de las intervenciones. La

informacidn obtenida fue ingresada a la base de datos elaborada.

5. Para andlisis de datos.

El

Se

Se

andlisis estadistico se realizd por medio del Programa de computacion para

investigaciones nutricionales SPSS-PC.

determind el estado nutricional de la poblacion de acuerdo a los indicadores
Talla para Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal (IMC), Indice Cérmico (ICO), Peso
para Edad (P/E), Pliegues tricipital (GRT), subescapular (GRE) y suprailiaco (GRS),
utilizando como patrén de referencia los estandares guatemaltecos y las categorias
para cada uno de esos indicadores y aplicando puntaje Z como método de evaluacion

y clasificacion.

determind el tipo y numero de intervenciones en que participd la poblacion,
tomandose en cuenta las siguientes intervenciones: luz, agua, drenajes, basura,
letrinas, tipo de cocina, vacunas, desparasitaciones, administracion de vitamina A,
hierro, fltor, refaccion escolar, alimentacion complementaria, charlas de educacién
nutricional a nifios, elaboracién de huertos escolares, atencion en salud, acceso a
medicamentos, educacién nutricional a padres de familia, acceso a donaciones de

alimentos y elaboracion de huertos comunales.

Se relaciono el estado nutricional Talla para Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal

(IMC), con el numero de intervenciones en que participd la poblacion.

Se compard el estado nutricional Talla para Edad (T/E) e Indice de Masa Corporal (IMC),

con el tipo y tiempo de las intervenciones.
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l. RESULTADOS

Caracterizacion de la Muestra

La Union, Zacapa

El municipio de la Union se encuentra ubicado a 60 kilémetros de la

hombres y 1184 (52.2%) son mujeres.

cabecera departamental de Zacapa. Cuenta con 2270 habitantes, de los cuales 1086 (47.8) son

La distribucion por habitantes segin edad y sexo se presentan en el cuadro siguiente:

Hombres Mujeres

Grupo etareo NUmero % NGmero %
0 - 4 afios 76 3.3 89 3.9
5 - 9 afos 165 7.2 161 7.1
10 - 14 afios 166 7.4 141 6.2
15 - 19 afios 106 4.7 125 5.5
20 - 24 afos 85 3.7 102 45
25 - 29 afios 98 4.3 84 3.7
30 - 34 afios 64 2.9 75 3.3
35 - 39 afios 58 2.6 76 3.4
40 - 44 afios 67 2.9 66 2.9
45 - 49 afios 41 1.8 52 2.3
50 - 54 afios 30 1.3 59 2.6
55 - 59 afios 39 1.7 44 1.9
60 - 64 afios 35 15 52 2.3
+ de 65 afios 56 2.5 58 2.6
Totales 1086 47.8 1184 52.2

Fuente: Instituto Nacional de Investigacion (INE). Estimacion demogréafica, 1996.




La distribucidn de la poblacion de 6 a 16 afios por sexo se presenta en el cuadro siguiente:

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
6 32 34 66
7 26 35 61
8 29 37 66
9 40 27 67
10 32 27 58
11 46 25 71
12 26 20 46
13 34 37 71
14 27 32 59
15 32 27 59
16 10 30 40
TOTAL 334 330 664

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estimacion demografica, 1996.

El 99% de la poblacion (2247 habitantes), son ladinos y Unicamente el 1% es poblacion

chorti. EI 55% de la poblacion es alfabeta.

a) Medio ecoldgico: El uso potencial de la tierra es sobretodo forestal, pero también para
el cultivo de frutas y algunas hortalizas. Las especies animales y vegetales son eliminadas

principalmente por quimicos, deforestacion y caseria. Las fuentes de agua son escasas.

El clima es favorable, ya que la temperatura oscila entre 18-25°C.

La contaminacion es provocada principalmente por basura, pesticidas, excretas, humo,

uso excesivo de quimicos y mal manejo de las aguas hervidas de los beneficios de café.

Produccién: Los productos alimenticios que mas se cultivan son: maiz, frijol, café,
papa, tomate, cebolla, chile, banano, naranja,etc. Las frutas en su mayoria son nativas, casi no
son cultivadas. Las especies animales para consumo humano son: aves de corral, ganado

vacuno y porcino, no poseen ninguna tecnificacion en el manejo y alimentacion de éstos.
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La mano de obra es familiar con la participacion de los nifios. La produccion es

basicamente para el autoconsumo y una pequefia parte para la venta.

Post-cosecha: El almacenamiento lo hacen a nivel familiar. Los sistemas de
almacenamiento utilizados son: graneros (maiz), sacos (maiz, frijol y café) y prensado (maiz y

arroz).

Procesamiento: Los productos alimenticios que se procesan son. Maiz, frijol, café,
hortalizas, frutas, arroz y a veces algunas pastas. En general, el procesamiento lo hacen a nivel
artesanal para el autoconsumo, unos pocos lo usan para la venta. Con excepcién del café, que usa
tanto para la venta interna como la externa. A nivel del hogar, el tipo de combustible que usan

para el procesamiento de los alimentos es la lefia.

Comercializacion:
Se da por medio de mercados. Entre los productos que venden se encuentran. Maiz, frijol, izote,
guisquil, naranja, banano y pacaya. Los productos que compran son: guisquil, maiz, papa,

tomate, cebolla, carne de res de cerdo y de pollo, azlcar, aceite y manteca.

Patrén alimentario
El patron alimentrario familiar consiste en: frijol, tortilla, cafe, huevos
hierbas y arroz. Para los nifios, tortilla, frijol, café, pan dulce y hierbas. El nifio recibe lactancia
materna por un tiempo promedio de uno a dos afios. La dieta de la madre lactante no varia en

relacion a la de la familia.

Morbilidad: Las enfermedades mas comunes que se presentan son: diarrea,

enfermedades respiratorias, parasitos, dengue, paludismo, gastritis, desnutricién y varicela.

Medio ambiente sanitario
La mayoria de comunidades cuentan con agua entubada, no potable; el
resto se abastece de vertientes, pozos y quebradas. No existe un tratamiento adecuado para la

basura. Son pocos los que tienen letrinas y entre los que cuenta con ellas, existe un grupo que no
19

DC



las usa. La mayoria de casas constan de dos a tres ambientes como méaximo. A nivel del hogar,

el combustible utilizado para el procesamiento de alimentos es la lefia.

Existe mucha

contaminacion provocada principalmente por la quema de bosques, uso inmoderado de

plaguicidas y de los beneficios de café.

Servicios con que cuenta la comunidad

Servicio

Periodo

1. Luz eléctrica
a) Servicio de luz a casas
b) Alumbrado publico
2. Agua
a) Chorro domiciliar
3.Disposicion de excretas y basura
Drenajes
Disposicion de basura
a) Sanitario o letrina
b) Alrededor de la casa

1970 a la fecha
1970 a la fecha

1970 a la fecha

1966 a la fecha

1988 a la fecha

1985 a la fecha
Siempre

4.Servicios de salud
a) Centro de salud
Clinica privada
Personas que prestan servicios de salud

i Doctor

il. Enfermero

iii. Comadrona adiestrada

iv. Comadrona empirica

V. Promotores rurales

Vi. Técnicos en salud rural

Vii. Curanderos

viii.  Boticarios

iX. Inspector de saneamiento
Ambiental

1976 a la fecha
1981 a la fecha

1981 a la fecha
1977 a la fecha
1980 a la fecha
Siempre
1980 a la fecha
1979 a la fecha
Siempre
Siempre

Servicios de educacion
Escuela pre-primaria
Escuela primaria
Escuela diversificada
Escuela privada
Otro tipo de educacién formal
i.Radiofonica (Radio Chorti)

1984 a la fecha
1972 a la fecha
1972 a la fecha
1994 a la fecha

1980 a la fecha
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i INTECAP
ii. CONALFA
Desarrollo de Educacion informal

Lugares donde se
informal
Centro comunal
Escuela
iii. ONG
Otros, casas particulares

realiza educacion

1980-1985
1989 a la fecha
1985 a la fecha

Otros servicios
Avreas recreativas
Canchas deportivas
Parque
Otro, salén usos multiples

1988 a la fecha
1959 a la fecha
1988 a la fecha

J) Intervenciones realizadas en La Union, por diferentes instituciones

Intervencion Fecha Instituciones
Alimentacion y nutricion
Alimentacién comple-mentaria
1980 — 1995 CARE,DIGESA,PROZACHI
Huertos escolares 1985-1989 Escuela primaria
Huertos familiares 1988-1997 Cooperativa
Educacion alimentaria- Centro de salud, FIDA
nutricional 1985-1997
Crianza de animales CARE, FADE
Gallinas 1985 CECAPRO
Cerdos 1992 FIDA-PROZACHI
Ganado vacuno 1992-1997 FIDA-PROZACHI
BAF (venta de dos pollos/10 1984 DIGESA
pollas)
Agricultura
Educacién en agri-cultura 1980 — 1995 DIGESA
Aboneras organicas
Conservacion suelos 1996 — 1997 ANACAFE
1990 a 1995 DIGESA
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3. Salud

a)Jornada de vacunacion 1990- 1997 Centro de Salud
b) Jornadas Admon. De
Vitaminas 1988 Centro de Salud
c) Programa contra c6leray SDA
d) Programa contra malaria/dengue 1994-1997 Centro de Salud
e) Programa de rehidra- 1980-1995 Centro de Salud
Tacion oral
f) Farmacias comunitarias 1980-1997 Centro de Salud
g) Letrinizacion 1991-1997 Municipalidad
h) Educacion en salud 1985-1993 Centro de Salud/Plan Intern.
1980-1997 Centrode Salud/Plan
Internacional
4. Educacion
) Educacion informal
Religiosa Siempre Iglesia catdlica
) Educacion formal
Programa de textos escolares
Programa de Utiles escolares 1990-1997 MINEDUC
Refaccion escolar 1992-1997 MINEDUC/FIS
1988-1997 MINEDUC
5. Infraestructura
Carretera 1960-1997 Municipalidad
Salén Comunal 1988-1997
c) Calles de terraceria
75%, adoquinada  25% 1992-1997 Municipalidad
d)Estufas ahorradoras de lefia 1988-1997
1994 FIDA
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Intervenciones de alimentacion y nutricion, llevadas por diferentes instituciones.

INSTITUCION INTERVENCION FRECUENCIA FECHA

CECAPRO Educacién nutricional para Cada semana 1985-1988
esposas de socios.
Crianza de aves de corral, 1985-1988
ganado vacuno a la
comunidad.
Incentivo de crianza de 1990 a la
animales en proyectos fecha
autosostenibles.

FIDA Huertos familiares, bledo, Una vez al mes 1992-1996
macuy, pacaya,etc.
Charlas educacion alimentario 1995
nutricional en coordinacion
con DIGESA.
Promocidn de estufas 1995 ala
ahorradoras de lefia fecha

Plan Internacional Programa de huertos Desde 1988
familiares

CARE Educacién A-N; programas de 1980-1993
alimentacién complementaria

DIGESA Educacion A-N, higiene, 1980-1995
manipulacion y preparacion
de alimentos. Alimentos por
trabajo.

PROZACHI Huertos familiares, 1992 ala
capacitacion en alimentacion fecha
y nutricion.
Créditos para tiendas que
venden alimentos
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I) Intervenciones en agricultura, llevadas a cabo por las siguientes instituciones.

INSTITUCION INTERVENCION FECHA
ANACAFE Asesoria técnica en café. 1982-1993
Capacitaciones en el cultivo de cafe.
Manejo de sombras.
Almacigos, semilleros.
Organizacién comunitaria
Cooperativa Agricola Créditos en cultivos. Venta a bajos 1967-1997
Cafetalera precios de abono y semillas.
PROZACHI Botiquin pecuario. 1992-1997
Construccion de gallineros y cabrerizos
Vacunacion de aves.
Desparasitacion. 1996
Vacunacion de cabras y/o bovinos.
Apoyo al cultivo del café 1995-1997
Remodelacién de secadoras y beneficios. 1992-1997
Mejoramiento de cultivos de maiz, frijol,
aguacate.
Créditos agricolas.
Distribucion de bolsas agricolas
familiares. 1992-1997
Conservacion de suelos.
Proteccién de fuentes de agua y bosques. 1992-1997
Control de plagas, aboneras, 1992-1996
fertilizantes.
Educacion en agricultura. 1996-1997
1992-1997
1992-1996
CECAPRO, Centro de Parcelas demostrativas de maiz, frijol, 1982
comercializacion, arroz y achote
proyeccion organizada Botiquin pecuario 1982-1988
Conservacion de suelos
Aboneras. Programa de capacitacion en 1994-1997
reforestacion y agricultura organica.
Promocion de cultivos alternativos al
café 1994
CAPS, Centro de Conservacion de suelos 1980
autoformacién para Cultivo de plantas medicinales 1992-1997
promocion social Créditos agricolas, huertos familiares y 1980-1997
comunales 1982
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2. Simajhuleu, San Juan Comalapa, Chimaltenango

La aldea Simajhuleu del municipio de San Juan Comalapa del departamento de
Chimaltenango se encuentra ubicada a 41.5 kilémetros de la cabecera departamental. El numero
de habitantes es de 1802, de los cuales 925 (51%) son hombres y 877 (49%) son mujeres. La

distribucion de habitantes segun edad y sexo se presenta en el cuadro siguiente:

Hombres Mujeres

Grupo etareo NGmero % NGmero %
0 - 4 afios 144 8.1 149 8.3
5 - 9 afnos 151 8.5 117 6.5
10 - 14 afios 106 5.9 120 6.6
15 - 19 afios 106 5.9 88 4.8
20 - 24 anos 74 4.1 75 4.3
25 - 29 afos 58 3.2 66 3.7
30 - 34 afios 58 3.2 52 2.9
35 - 39 afos 75 4.1 64 3.6
40 - 44 afos 39 2.1 34 1.9
45 - 49 afos 32 1.8 29 1.6
50 - 54 afos 19 1.0 15 0.8
55 - 59 afios 26 1.4 21 1.1
60 - 64 afos 17 0.9 23 1.3
+ de 65 afios 20 1.1 24 1.3
Totales 925 51.0 877 49.0

Fuente: Lopez, Julia Ma. Censo 1994 de la aldea Simajhuleu. Informe EPS de Medicina, USAC.
Junio de 1994.

El 100% de la poblacion es de origen Kakchiquel, el 50% habla espafiol, el 15% habla

kakchiquel y el 35% restante habla ambos idiomas.
El 88% de la poblacion es analfabeta.

Medio ecologico:
El uso potencial de la tierra es sobre todo minifundios de produccion de hortalizas y
frutas. Los productos alimenticios que mas se cultivan son: maiz, frijol, café, cafa de

azUcar, trigo y ademas existe crianza de ganado vacuno, lanar, caballar y porcino.
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b) Contaminacién
El uso excesivo de quimicos y pesticidas son la principal fuente de contaminacion. A

esto se suma la basura, que no acostumbran procesar excretas y humo.

c) Produccion
Los productos alimenticios que mas se cultivan son: maiz, frijol, café, cafia de azucar,
trigo, plantas medicinales, frutas y hortalizas. Las especies animales para consumo
humano que crian son: aves de corral, ganado porcino y bovino. Sin embargo, para el
manejo y alimentacion de estos no existe una tecnificacion adecuada. La produccion

es basicamente para el autoconsumo y una pequefia parte para la venta.

d) Post-cosecha
El almacenamiento lo realizan a nivel familiar. Los sistemas de almacenamiento

que utilizan son graneros ( maiz ), sacos ( maiz, frijol y cafeé.

e) Procesamiento
Los productos alimenticios que se procesan son: maiz, frijol, hortalizas y frutas. El
procesamiento lo hacen a nivel familiar y un minimo, cuando hay buena produccién

para la venta. A nivel del hogar el combustible que mas se utiliza es la lefia.

f) Comercializacién
Se realiza por medio de mercados. Entre los productos que venden se encuentra el
maiz, frijol, izote, guicoy, naranja, banano, trigo y pacaya. Los productos que

compran son: maiz, frijol, azucar, papas, cebolla, manteca carne de res y de marrano.
g) Morbilidad

Las enfermedades mas comunes que presentan los habitantes son: desnutricion,

diarrea, enfermedades respiratorias y parasitos.
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h) Medio ambiente

La mayoria de comunidades no cuentan con agua entubada, por lo que se abastecen de

vertientes, pozos y quebradas. Estas generalmente estan contaminadas.

No existen

tratamiento adecuado para la basura. La mayoria de las viviendas cuentan con un solo

ambiente y la minoria poseen letrinas. La quema de bosques y el uso inmoderada de

plaguicidas, contribuye a la contaminacion ambiental. La actividad economica principal es

la agricultura.

i) Servicios con que cuenta la aldea de Simajhuleu

Servicio

Periodo

Luz eléctrica

b) Servicio de luz a casas
Agua

Chorro domiciliar

Chorro llena céntaros

Tanque o pilas publicas
Disposicion de excretas y basura

c) Sanitario o letrina

d) Alrededor de la casa

1995 a la fecha

1984 a la fecha
1980 a la fecha
1977 a la fecha

1980 a la fecha
Siempre

Servicios de salud

Puesto de salud

Personas que prestan servicios de salud
Doctor (EPS Medicina, USAC)
Enfermero auxiliar
Comadrona adiestrada
Comadrona empirica
Promotores rurales
Boticarios

1984 a la fecha

1994 a la fecha

1991 a la fecha
1980 a la fecha
Siempre
1995 a la fecha
1989 a la fecha

Servicios de educacion
a) Escuela pre-primaria
b) Escuela primaria
c) Escuela diversificada
d) Otro tipo de educacion formal
iii. Radiofonica (radio lger América)
iv.INTECAP (Educacion en carpinteria

1960 a la fecha
1960 a la fecha
1994 a la fecha
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electricidad) 1985 a la fecha
V. CONALFA

) Desarrollo de Educacion informal 1989
Proyecto Xuitinamit 1984 a la fecha
) Lugares donde se realiza educacion informal
Escuela 1994 a la fecha
Iglesia

Casas particulares

Otros servicios
Areas recreativas
i. Canchas deportivas 1980 a la fecha

I. Intervenciones realizadas en la Aldea Simajhuleu, por diferentes instituciones.

Intervencion Fecha Instituciones

0. Alimentacién y nutricion
) Alimentacion complementaria

) Huertos escolares 1989 — 1997 CARE, CARITAS
) Educacion alimentaria- nutricional 1997 Escuela primaria
) Crianza de animales
Gallinas 1992 CARE, Puesto de salud
Cerdos
Ganado vacuno 1987 CARE, FADE
1993 - 1997
1993 - 1997

0. Agricultura
) Bancos comunales 1987 - 1997 Puesto de Salud
) Educacion en agricultura
1980 - 1995 Puesto de Salud
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. Salud

a)Jornada de vacunacion

b) Jornada de despara-

sitacion

¢) Jornadas Admon. De

Vitaminas

d) Programa contra cOleray SDA
e) Programa contra malaria/dengue
f) Programa de rehidra-

Tacion oral

g) Letrinizacion

h) Educacion en salud

i) Educacion en salud

A mujeres embarazadas y a madres de nifios
meno-

1994 — 1997
1991 - 1997
1997
1992-1997
1996
1991-1997

1980-1995
1991-1997

Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud

Puesto de Salud
Puesto de Salud

Res de un afio. 1992-julio1997 CARE
j) Planificacion familiar
k) Capacitacion a promo-
Tores de salud 1992-1995 APROFAM
1996-1997 BERHOST
Educacion
a) Educacién informal
I. Artesanal 1990-1997
ii. Religiosa 1976-1997 | lglesia cat6lica-evangélica
b) Educacion formal
I. Programa de textos escolares
ii. Programas bilingues 1994-1997
iii. Programa de Utiles escolares
iv. Becas escolares a nifias 1960-1997
V. Refaccion escolar
1992-1996
1987-1992
Ixtani-CARE
1980-1997
Infraestructura
a) Carretera
b) Puentes 1960 a la fecha
i Cemento
ii. Bailey 1991 a la fecha
c) Calles de terraceria 1989 a la fecha
d) Estufas ahorradoras de lefia 1976 a la fecha
1993 FONAPAZ

DC
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3. Caserio San Bartolomé, San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

El caserio San Bartolomé, del municipio de San Martin de Jilotepeque del departamento
de Chimaltenango, se encuentra ubicado a 28.5 kilometros de la cabecera departamental. Los
pobladores del Caserio San Bartolomé, iniciaron la gestion de la compra de la finca Chajbal, en
el afio 1987, entregandoles la misma el 24 de agosto de 1989, con el apoyo del INTA, llamando
al caserio de la forma mencionada. Cuenta con un total de 353 habitantes, de ellos 206 mujeres

(58%) y 147 son hombres (42%). La distribucion de habitantes segun edad y sexo es:

Hombres Mujeres

Grupo etareo NUGmero % NUmero %
0 - 5 aflos 37 10.5 55 15.6

6 - 12 afios 28 7.9 25 7.1
13 - 20 afios 29 8.2 45 12.7
21- 30 afios 32 9.1 35 9.9
31- 50 afios 16 4.5 39 11.1
51- 70 afios 05 1.5 07 1.9
+ de 70 afios 00 0.0 00 0.0
TOTAL 147 41.7 206 58.3

Fuente: Diagnostico elaborado por el Comité de Vecinos, del Caserio de San Bartolomé, San
Martin Jilotepeque, Chimaltenango. 1996.

El 100% de la poblacién del Caserio de San Bartolomé pertenece al grupo étnico kakchiquel,
un 71% de ellos hablan espafiol, el 20% habla espafiol y kakchiquel y un 9% habla solamente el
kakchiquel. El 52% de la poblacion es alfabeta.

El medio ecologico, la contaminacion, la produccion agricola y pecuaria, la comercializacion

y la morbilidad son similares a las descritas en la aldea Simajhuleu, del municipio de San Juan
Comalapa.

30



Servicios con que cuenta el Caserio de San Bartolomé

Servicio Periodo

Agua
) Chorro domiciliar 1993 a la fecha

Disposicion de excretas y basura
) Sanitario o letrina 1987 a la fecha
) Alrededor de la casa Siempre

Servicios de salud
) Personas que prestan servicios de

salud
Comadrona adiestrada 1976 a la fecha
Comadrona empirica Siempre
Promotores rurales 1981 a la fecha
(Aldea Varituc)
iv.  Curandero Siempre

Servicios de educacion

) Escuela pre-primaria 1992 a la fecha
) Escuela primaria 1992 a la fecha
)  Otro tipo de educacion formal

CONALFA 1992 a la fecha
) Desarrollo de Educacion informal 1990 a la fecha
) Lugares donde se realiza educacion

informal
Centro comunal
Escuela

Casas particulares

Otros servicios
) Areas recreativas
i. Canchas deportivas 1992 a la fecha

) Intervenciones realizadas en el Caserio San Bartolomé, San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.
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Intervencion

Fecha

Instituciones

Alimentacion y nutricion

) Huertos escolares 1996 Escuela primaria
) Educacion alimentaria-
nutricional 1988 Berhost
) Crianza de animales
Gallinas 1993-1997 Berhost
Cerdos 1993-1997 Xilotepeq
Ganado vacuno
Agricultura
) Educacion en agri-cultura 1980 -1995 DIGESA
) Aboneras organicas 1996 -1997 Berhost
) Conservacion de suelos 1990-1995 DIGESA
3. Salud
a)Jornada de vacunacion
b)Jornadas Admon. De 1990 - 1997 Puesto de Salud
Vitaminas
c)Programa contra cOleray SDA 1988 Puesto de Salud
d) Letrinizacién
e)Educacion en salud 1994-1997 Puesto de Salud
1990
1994 Berhost
4. Educacion
a) Educacion informal
Artesanal Siempre Iglesia catdlica
Religiosa 1935-1997
Educacion formal
Programa de textos
escolares
Programas bilingues 1992-1997 ASIES
Programa de tiles
escolares 1992-1997 ASIES
Refaccion escolar
1992-1997 ASIES
1992-1997 ASIES

5. Infraestructura
) Carretera
) Puentes
Mamposteria
Concreto
Salén Comunal
Dos calles terraceria

1995 a la fecha

1976 a la fecha
1988 a la fecha
1990 a la fecha
1992 a la fecha
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4. Yulba, Cuilco, Huehuetenango

La aldea Yulba, del municipio de Cuilco, del departamento de Huehuetenango, se
encuentra ubicada a 90 kilometros, de la cabecera departamental. El nimero de habitantes es de
1181, de los cuales, 614 (51.99%) son hombres, y 567 ( 48.01%) son mujeres. La distribucion
de habitantes segin edad se presenta en el cuadro siguiente:

GRUPO ETAREO NUMERO %
0- 6 afos 309 26.16
7 - 14 afos 297 25.15
15 - 64 afios 536 5.39
65 afos y mas 39 3.30
TOTAL 1181 100.00

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo poblacional. Guatemala, 1994.

De la poblacion total 1071 personas (90.69%) son indigenas, y 110 personas (9.31%) son

no indigenas.

a) Medio ambiente

La mayoria de habitantes no cuenta con agua entubada, por lo que se abastecen del
tanque municipal y ojo de agua. No cuentan con luz en las casas. No existe tratamiento
adecuado de basura, la mayoria la tira cerca de las casas o la queman. La mayor parte de las
viviendas cuenta con un solo ambiente y con letrina. Los tipos de vivienda que existen en ésta
comunidad son formal en su mayoria y ranchos en su minoria. La actividad econdmica principal

es la agricultura.

Produccién:

Los productos alimenticios que mas se cultivan son: maiz, frijol, frutas y hortalizas. Las

especies animales que crian para autoconsumo son: cerdos y aves de corral.
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Comercializacion

No poseen mercado en la comunidad, por lo que los pobladores tienen que trasladarse

una vez por semana al municipio de Cuilco para poder obtener los deméas productos de la

canasta basica que no se consiguen en el lugar.

Morbilidad:

Las enfermedades mas comunes que presentan son: diarreas y enfermedades respiratorias.

Patron alimentario

La alimentacion diaria consiste en tortilla, frijol, café, azlcar, aceite, frutas de la estacién

gue se dan en el lugar y algunas verduras como el guisquil, zanahoria y tomate.

Eventualmente consumen arroz, platano y hierbas. Y los alimentos como carne de res o

pollo, leche y productos lacteos los consumen de una a dos veces al mes.

Servicios con que cuenta la aldea Yulba, en Cuilco, Huehuetenango:

SERVICIO

PERIODO

Agua
chorro domiciliar
tanque municipal

1990 a la fecha
1990 a la fecha

Disposicion de excretas y basura
Letrina

1995 a la fecha

Alrededor de la casa siempre
Servicios de salud
Personas que prestan servicios de salud
comadrona empirica siempre

comadrona adiestrada
promotores

1985 a la fecha
1985 (1) y 1993 (2) a la fecha

Servicios de educacion

Escuela primaria

Desarrollo de educacion informal
PDH (capacitacion/ derechos)

Lugares donde se desarrolla
Educacién informal.
Iglesiay
escuela

1973 a la fecha

1997

1996 a la fecha
1997
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Otros servicios
areas recreativas
cancha de basquet-ball
cancha de fut-ball

1997 a la fecha
Alquilan terreno en época seca

Intervenciones realizadas en Yulba, por diferentes instituciones:

Intervencion Fecha Instituciones
Alimentacién y nutricion
a) alimentacién complementaria 1995
b) huertos familiares o CARE Yy FIS
comunales 1993

c¢) Crianza de animales

1995 | Desarrollo de la Comunidad

Intervencion Fecha Instituciones
Agricultura
a) Educacion en Agricultura 1995 | Desarrollo de la Comunidad
Salud
Jornadas de Vacunacion Puesto de Salud de Cuilco
Jornada Admaén. de vitaminas. Siempre
Jornadas de Desparasitacion
Programa de Rehidratacion oral 1997 | Puesto de Salud de Cuilco
Programa contra el colera
1997 | Puesto de Salud de Cuilco
1996 | Puesto de Salud de Cuilco
1996 |Puesto de Salud de Cuilco
Educacion
Informal Procuraduria de derechos Humanos
Formal 1997 (PDH)
Refaccion escolar
Programa de textos escolares Ministerio de Educacion
1997
1998 Ministerio de Educacion
Infraestructura
Carretera
Estufa ahorradora de lefia 1997 APRENA
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5. Cantén Dolores, Retalhuleu (EI Asintal)

El Canton Dolores del Municipio El Asintal, Retalhuled ubicado a 175 kilometros de la
cabecera departamental de Retalhulet, cuenta con un nimero de habitantes de: 1264, de los
cuales 649 (51.3%) son hombres y 615 (48.6%) son mujeres.

La distribucidn segun edad se presenta en el cuadro siguiente:

Grupo Etéreo No.
0 a 6 afos 314
7 a 14 anos 311
15a64 589

+ de 65 45

El 95% son Indigenas y el 4.1% son no Indigenas, aproximadamente Mam el 10%, Quiche

el 2% y Espafol 88%; el 26% son alfabetos y el 25% son analfabetos.

) Medio ecologico

El Canton Dolores, El Asintal, presenta una precipitacion pluvial promedio de 2332.5
mm; Humedad relativa promedio de 79%; se encuentra a una Altitud de 35 msnm. El clima
es considerado como Bosque Subtropical Muy Humedo Calido; cuenta con una temperatura de
26'C.

b) Produccion

En el Cantén Dolores, al igual que en El Asintal, siembran maiz, frijol, arroz, café,

mango, coco, mandarina y naranja.
c) Patron alimentario

El patron alimentario varia de familias en familia. No se hace diferencia entre los nifios

y los adultos, ni en caso de estados fisioldgicos especiales.
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El patron alimentario de la familia se puede dividir asi: Diario, se consume tortillas,
azucar, huevos, aceite, café, chile; 1 vez a la semana, pastas, pan, papa, carne, verduras, y

bolsitas; y de 2 a 3 veces a la semana, el arroz, frijoles, hojas verdes.

La yuca, camote y platano son alimentos que no se consiguen con facilidad; el platano
si se consume, serd una vez al mes. La leche e incaparina no se consumen, y las frutas se

consumen si se logran encontrar, una vez al mes.

d) Morbilidad

Las enfermedades mas comunes que se presentan son: diarrea, enfermedades

respiratorias, parasitos internos y externos, gastritis, desnutricion, gripe y varicela.

e) Medio ambiente sanitario

La comunidad no cuenta con agua entubada, ni chorros llena cantaros, ni tanque
municipal, se abastecen de vertientes. No existe un tratamiento adecuado para la basura. El 75%
de la poblacion cuenta con letrina, de la cual la mitad tiene de madera y la otra mitad de
cemento; el resto de la poblacion no posee letrina, por lo que realizan sus evacuaciones alrededor
de la casa. La mayoria de las casas consta con X o X ambientes como maximo. La mayoria de
nifios reciben primaria, hasta el cuarto afio. A nivel del hogar, el combustible utilizado para el

procesamiento de alimentos es la lefia.

f)  Servicios con que cuenta la comunidad

SERVICIO PERIODO
1. Luz eléctrica
a) Luz en casa 1995 a la fecha.
2. Disposicion de excretas
a) Sanitarios o letrinas 1993 a la fecha.
b) Alrededor de la casa 1993 para atrés.
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3. Servicios de salud
a) Puesto de salud y un Hospital privado de
0jos.
b) Personas que presentan servicios de
salud.
i. Doctor
ii. Dentista
iii. Enfermera
iv. Comadrona adiestrada
v. Comadrona empirica
vi. Promotor
vii. Curandero

1978 a la fecha, pero se encuentra en El
Asintal.

1 mes en el presente afio.
Siempre, de El Asintal

Siempre, en el Puesto de Salud de EI Asintal.

1992 a la fecha.
1995 a la fecha.
1990 a la fecha.
1986 a la fecha.

4. Servicios de educacion.
a) Escuela Pre-Primaria
b) Escuela Primaria
c) Escuela Diversificada
d) Otro tipo de educacién formal.
i. CONALFA
e) Desarrollo de educacion informal
f) Instituciones que realizan educacion
informal
i. IMPEC
ii. ADI
iii. ILPEC
iv. Funola Maya
v. Iglesia Catolica
g) Lugares donde se realiza la educacién
informal
i. Centro comunal
ii. Iglesia

Siempre en El Asintal.
1996 hasta la fecha.
Siempre en El Asintal.

1995 hasta la fecha.
1986 hasta la fecha.

1997 hasta la fecha.
1996 hasta la fecha.
1996 hasta la fecha.
1997 hasta la fecha.
1986 hasta la fecha.

1986 hasta la fecha.

5. Otros servicios
a) Mercado
b) Telefonia

Ambos se encuentran en El Asintal.

g) Intervenciones realizadas en ElI Cantdn Dolores, por diferentes instituciones:

INTERVENCION

FECHA

INSTITUCIONES

1. Alimentacion y Nutricién
a) Educacion alimentaria
b) Crianza de animales

1994 a la fecha.
Siempre
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2. Salud
a) Jornadas de vacunacion
b) Jornadas de desparacitacién
¢) Jornadas de administracion
de vitaminas.
d) Programas contra el cllera
e) Programas contra la malaria-
dengue.

Programas
Desehidratacion oral.
g) Programas de letrinizacion
h) Programas de educacion en
salud.
1) Saneamiento ambiental
J) Visitas domiciliarias a
enfermos.

1996 a la fecha.
1997 a la fecha.
1998.

1991 a la fecha.
1990 a la fecha.

1992 a la fecha.

1993 a la fecha.

1993 a la fecha.

1993 a la fecha.

Puesto de Salud
Puesto de Salud
Puesto de Salud

Puesto de Salud
Puesto de Salud

Puesto de Salud

Puesto de Salud.

Iglesia catolica.

Puesto de Salud.

Puesto de Salud.

3. Educacion
a) Educacion informal
i. Artesanal
ii. Religiosa
b) Educacion formal
i. Programas de Textos
escolares.
ii. Programa de utiles
escolares.
lii. Refaccidn escolar

1996 a la fecha.
1980 a la fecha.

1983 a la fecha.

1993 a la fecha.

1997 a la fecha.

Catequistas
Catequistas

Gobierno
Gobierno y ADI

Gobierno

4. Infraestructura
a) Carretera
b) Puentes
i. De cemento y hierro.
c¢) Salon comunal.

1983

1980
1994 a la fecha.

Municipalidad de EI Asintal

Apoyo comunitario
Apoyo comunitario

h) Intervenciones de alimentacion y nutricion llevadas a cabo: Reciben charlas de

educacion alimentaria nutricional desde hace cuatro afios. Realizan crianza de animales

domésticos y aves de corral desde siempre, entre los mas comunes son los cerdos, chompipes y

pollos.
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1) Intervenciones de salud llevadas a cabo por diferentes instituciones:

INSTITUCION INTERVENCION FRECUENCIA FECHA

Puesto de Salud Jornada de vacunacién 3 jornadas al afio. Desde 1996
Jornada de desparacitacion | 3 al afio. Desde 1997
Jornada de administracion
de vitaminas 1 al afio Enero de 1998
Programas contra el cllera
Programas contra la 2 al afo Desde 1991
malaria-dengue
Programas de rehidratacion | 1 vez al mes Desde 1990
oral
Programas de letrinizacion | Durante todo el afio Desde 1992
Saneamiento ambiental
Visitas domiciliarias a
enfermos.

Iglesia Programas de educacion en | Cada 15 dias. Desde 1993
salud.

J) Intervenciones en educacion llevadas a cabo por diferentes instituciones:
INSTITUCION INTERVENCION FRECUENCIA FECHA
Catequistas Educacion informal:
artesanal y religiosa. Desde 1980 a la
fecha
ADI Programa de utiles 1 vez al afio Desde 1996
escolares.
Gobierno Programa de textos 1 vez a la afio. Desde 1983

escolares, programa
de Utiles escolares y
refaccidn escolar.

Todos los dias

Febrero de 1997 a al
fecha.
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6. MUNICIPIO DE SAN JUAN LA LAGUNA

El municipio de San Juan La Laguna esta ubicado a 30 kilometros de Panajachel por
via terrestre. También tiene acceso por via maritima a través del Lago de Atitlan. Este
municipio cuenta con 3107 habitantes de los cuales 1575 (50.69%), son de sexo masculino y
1532 (49.31%), de sexo femenino.

La distribucion segun edad se presenta en el cuadro siguiente:

Grupo Etareo No.
0 a 6 afos 739
7 a 14 afos 773
15a64 1481

+ de 65 114

De la poblacidn total el 95.5% son Indigenas y el 4.5% son no Indigenas; el 377% son alfabetos.
a) Produccién

Los productos alimenticios que mas se cultivan son el maiz, cebolla, tomate y
principalmente el café. Las especies animales que crian para autoconsumo y venta son gallinas,

cerdos y chompipes.
b) Comercializacion

No cuentan con un mercado formal para la comercializacion de sus productos, por lo

que tienen que trasladarse al mercado de la comunidad mas cercana.

c) Patron alimentario

Varia de familia a familia. No se hace diferencia entre nifios y adultos, ni en estados

fisiolégicos especiales.
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El patron alimentario de la familia se puede describir asi : a diario se consume

tortillas, azucar, café, chile, pan y aceite; una o dos veces por semana consumen pastas, papa,

arroz, huevos, verduras y de dos a tres veces por semana frijoles y hojas verdes.

Alimentos como yuca camoite, platano, no forman parte de este patrén alimentario,
debido a su poca disponibilidad. Si se consumen serd una o dos veces al mes. La leche e

incaparina no se consumen. Las frutas se consumen las de temporada.

d) Morbilidad

Las enfermedades mas comunes que se presentan son: diarrea y enfermedades
respiratorias.

e) Medio ambiente sanitario

San Juan La Laguna, cuenta con el servicio de agua entubada desde 1963, aunque no
se cuenta todavia con el servicio de drenajes. No existe ningun programa municipal de manejo
de basura. Un 70% de la poblacion cuenta con letrina y la mayoria construidas utilizando
madera y lamina. EIl resto no poseen y utilizan los alrededores de la vivienda para evacuar. A

nivel del hogar el combustible utilizado para la preparacién de alimentos es la lefia.

f) Servicios con que cuenta la comunidad

SERVICIO PERIODO
1. Luz eléctrica
a) alumbrado publico 1974 a la fecha
b) en los hogares 1974 ala fecha
Agua
a) Chorro/ potable 1963 a la fecha.
3. Disposicion de excretas
letrinas 1988 a la fecha
alrededor de la casa Antes de 1988
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4. Servicios de salud

a) Puesto de salud.

b) Personas que presentan servicios de salud.
i. Doctor
ii. Dentista

iii. Enfermera
iv. Promotor de salud
v. Técnicos en salud rural
vi. Comadrona adiestrada

vii. Comadrona empirica

viii. Curandero

1974 a la fecha

1990 a la fecha
1998

1974 a la fecha.
1993 a la fecha.
1988 a la fecha.
1988 a la fecha
Siempre
Siempre

5. Servicios de educacion.

a) Escuela Pre-Primaria

b) Escuela Primaria

c) Colegios Privados

d) Otro tipo de educacién formal.
i. CONALFA
ii. INTECAP

e) Instituciones que realizan educacién informal
i. INTECAP
ii. Vision Mundial
iii. Iglesia Catolica

d) Lugares donde se realiza la educacién informal
i. Centro comunal
ii. Iglesia
iii.Escuela

1962 a la fecha
1948 ala fecha
1992 a la fecha.

1993 ala fecha.
1996 a la fecha.

1981 -1984

1990 a la fecha
1981 a la fecha
1997 hasta la fecha.

6. Otros servicios
a)Telefonia (comunitario)
b)Areas recreativas (cancha de fatbol y basquet)

1989 a la fecha

g) Intervenciones realizadas en San Juan La Laguna, por diferentes instituciones:

INTERVENCION FECHA INSTITUCIONES
1. Alimentacion y Nutricién
a) Educacion alimentaria 1981-1983 Puesto de Salud
b)Crianza de animales 1981 DIGESEPE
c) Alimentacion 1990-1992 Puesto de Salud
complementaria 1965-1970/1990-1998
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d) Huertos escolares

2.. Agricultura
Pollos de engorde

Escuela /Clubs 4S

Aboneras 1992-1998 Vivamos Mejor

Construccion de terrazas 1988-1996 DIGESA

Barreras vivas y muertas 1988-1996 DIGESA

Seleccion de semillas 1988-1996 DIGESA

Caficultura 1988-1996 DIGESA

Botiquin pecuario 1993-1998 ANACAFE

Educacién en agricultura 1981 DIGESEPE
1998 ASIESCAS

3. Salud
a) Jornadas de vacunacion | Siempre Puesto de Salud

b) Jornadas de
desparacitacion

¢) Jornadas de
administracion de
vitaminas.

d) Programas contra el
cllera

e) Programas contra la
malaria- dengue.

f) Programas de
rehidratacion oral.

g) Programas de
letrinizacion

h) Programas de educacion
en salud.

I) Farmacias comunitarias

Jj) Administracién de fluor

1948 a la fecha.
1997.

1994 a la fecha.
1944-1960.

1981-1998.

1984-1993

1990 a la fecha

Puesto de Salud
Puesto de Salud

Puesto de Salud
Puesto de Salud

Puesto de Salud

Puesto de Salud.

Puesto de Salud.

Vision Mundial

Puesto de Salud.

4. Educacion

a) Educacién informal
i. Artesanal
Ii. Religiosa
iii.Derechos humanos
iv. Salud
v. Medio Ambiente

b) Educacion formal

1996 a la fecha
1992 a la fecha
1992 a la fecha
1983 a la fecha.

INTECAP
Catequistas
Fundacerco
Vivamos Mejor

Vivamos Mejor / INAB

Gobierno
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i. Programas de Textos
escolares.
ii. Programa de utiles
escolares.
iii. Refaccion escolar

iv. Programa educacion
bilingue

1983 a la fecha

1993 a la fecha
1986 a la fecha
1992 a la fecha

Gobierno

Gobierno
Gobierno
Gobierno / Vivamos Mejor

5. Infraestructura
a) Carretera
b) Construccion y
mejoramiento
de viviendas
Fosas sépticas

1988
1992 a la fecha

1992 a la fecha.

Municipalidad de Panajachel
Vivamos Mejor

Vivamos Mejor
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