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RESUMEN

Antecedentes: Evidencia creciente sugiere que existe un vinculo entre el Acceso al

agua, Saneamiento e Higiene (practicas WASH) y el crecimiento lineal de los nifios. Se
ha estimado previamente que mas de la mitad de los casos de malnutricion infantil
pueden ser atribuidos a las pobres practicas de WASH que existen en los hogares.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado nutricional de los nifios menores de 5
afios y el acceso del hogar a condiciones de saneamiento, agua potable e higiene
personal de las familias que habitan en la vivienda de emergencia de la Fundacion
TECHO de la comunidad Suacité, San Juan Sacatepéquez.

Disefio: Estudio transversal, cuantitativo, correlacional.

Lugar: Aldea Suacité, San Juan Sacatepéquez, Guatemala.

Materiales y Métodos: Se utilizé el modelo de regresion lineal multiple para identificar

las variables de las practicas WASH que tienen una relacién estadisticamente
significativa con el estado nutricional de los sujetos de estudio.

Resultados: Se determind que el acceso a un servicio sanitario mejorado contribuye en
promedio al aumento de peso para la edad en 0.8227 desviaciones estandar (DE) y
talla para la edad en 1.4927 desviaciones estandar (DE) con un 95% de nivel de
confianza. No se encontraron variables estadisticamente significativas que
proporcionen informacion sobre la determinacion de peso para la talla.

Conclusiones: Se establecié que garantizar el acceso a un servicio sanitario mejorado
podria ser una intervencién capaz de generar una influencia positiva en el estado

nutricional de los nifos menores de 5 aflos con un 95% de nivel de confianza.
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. INTRODUCCION

En el mundo 663 millones de personas no tienen acceso a fuentes mejoradas de agua
potable y 1.800 millones de personas utilizan una fuente de agua potable contaminada
con materia fecal. Actualmente 2.400 millones de personas carecen de acceso a
servicios basicos de saneamiento, como retretes o letrinas. Cada dia, cerca de 1.000
nifos mueren a causa de enfermedades diarreicas prevenibles relacionadas con el
agua y el saneamiento (1). Esta problemética no es ajena a Guatemala, donde se
estima que el 73% de la poblacién viven en condiciones de alta precariedad, por falta

de saneamiento adecuado (2).

Evidencia creciente sugiere que existe un vinculo entre el Acceso al agua, Saneamiento
e Higiene (practicas WASH) y el crecimiento lineal de los nifios. Se ha estimado
previamente que el 50% de la malnutricion infantil puede ser atribuida a las pobres
practicas de WASH gque existen en los hogares (1). Esta investigacion se realizé con el
objetivo de determinar la asociacion entre el estado nutricional de los nifios menores de
5 afos y el acceso del hogar a condiciones de saneamiento, agua potable e higiene
personal de las familias que habitan en la vivienda de emergencia de la Fundacién
TECHO de la comunidad Suacité, San Juan Sacatepéquez. Para ello se utilizé el
modelo de regresion lineal multiple, buscando identificar las variables que tienen una
influencia estadisticamente significativa en el estado nutricional de los nifios. Entre los
resultados del estudio se establecié que garantizar el acceso a un servicio sanitario
mejorado podria ser una intervencién capaz de generar una influencia positiva en el
estado nutricional de los sujetos de estudio, al influir positivamente en los indicadores

de peso para la edad y talla para la edad.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El entorno socioeconémico y politico de Guatemala, ha permitido que en un hogar
coexistan problemas de pobreza, desempleo, falta de educacibn y escasa
infraestructura de saneamiento. De acuerdo al indice de Desarrollo Humano (IDH)
2014-15, el 76% de la poblacion no cuenta con los ingresos suficientes para adquirir
una canasta basica de bienes y servicios que permitirian una vida medianamente
decorosa. El 73% de la poblacién carece de servicios de salud y habita en viviendas en
estado de precariedad (2). En los que no existe una separacion de ambientes dentro del
hogar, no se cuenta con un sistema de saneamiento mejorado, no hay una fuente de
agua segura en el hogar, no se realiza un adecuado manejo de la basura, las calles no
son pavimentadas y no hay correctos habitos de higiene dentro de los integrantes. Todo
esto provoca que en el hogar exista inseguridad alimentaria y nutricional, ya que los
individuos estan altamente expuestos a contaminacion por materia fecal, patdégenos y
otros contaminantes que ponen en riesgo el aprovechamiento biolégico de los alimentos

y por ende su salud.

La falta de separaciébn de espacios, pobres habitos de higiene y condiciones de
saneamiento inadecuados, disminuye la calidad de los alimentos, ya que estos no son
preparados de manera adecuada. Asi mismo, el entorno contaminado puede provocar
una alta vulnerabilidad ante infecciones, como la diarrea, infecciones respiratorias y
enteropatia ambiental. Esto compromete el estado nutricional y desarrollo de los nifios,
ya que existe malabsorcién, aumento de las necesidades de energia por enfermedad,
deficiencia de micronutrientes, debilitamiento del sistema inmune, entre otros. La falta
de condiciones optimas se refleja en la pobre ganancia de peso y talla en los nifios, al
igual que en el padecimiento de desnutricibn aguda y retardo de crecimiento (3). Un
andlisis de nueve estudios escogidos al azar, con una muestra de 1.393 nifios,
evidencio que la probabilidad de retardo en el crecimiento aumenta en los nifios de 24
meses de edad y que el 25% de todo el retardo de crecimiento se atribuye a haber

sufrido 5 0 mas episodios de diarrea en los 2 primeros afios de vida (4). De igual



manera, el padecimiento de desnutricién y diarrea aumentan el riesgo de mortalidad en

la poblacion infantil.

La siguiente investigacion es relevante ya que explord la relacién entre el acceso a
servicios basicos de agua, higiene y saneamiento con el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios, de las familias que viven en una vivienda de emergencia de la
Fundacion TECHO. También, se generd evidencia para respaldar las intervenciones
interesadas en mejorar el acceso a servicios basicos dentro del marco de una vivienda
resiliente, como parte de los programas cuyo objetivo sea reducir los niveles de diarrea

y retardo de crecimiento de los nifios en el pais.

Tomando en cuenta lo expuesto en los parrafos anteriores, se planted la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios y el acceso del hogar a condiciones de saneamiento, agua potable
e higiene personal de los hogares de las familias beneficiadas con la construccion de
una vivienda de emergencia de la Fundacién TECHO en la comunidad Suacité, San

Juan Sacatepéquez?



lll. ANTECEDENTES

Sin una adecuada promocion de habitos de higiene, mejoramiento al acceso del hogar
a agua potable y servicios de saneamiento, es dificil que los hogares que se encuentran
en situacion de pobreza alcancen el estado de salud adecuado. De acuerdo a un
estudio observacional realizado por Ngure, et al (5) en el 2013, explor6 las
implicaciones de la geofagia en la exposicion diaria a bacterias fecales, se estimé que
un nilo menor a 1 afio consume 1 gramo de heces de aves de corral y 20 gramos de
tierra del area de cocina. Un nifio estaria consumiendo entre 4.700.000 — 23.000.000 y
440 - 4.240 unidades formadoras de E. coli de estas fuentes, respectivamente. Asi
mismo, se observo que las madres se lavaron las manos 44% de las veces que
estuvieron expuestas a un vector contaminante; utilizando jabon Unicamente en 6% de
las oportunidades. Los resultados también demostraron que los nifios se llevaron las
manos a la boca 38.9 veces durante el dia, de las cuales se observo que en el 75% de

éstas las manos estaban visiblemente sucias.

Aln en ausencia de diarrea, se ha visto que los nifios que viven en hogares con escasa
higiene y saneamiento pueden presentar problemas de crecimiento, como
consecuencia de la enteropatia ambiental. Un estudio realizado por Lin, et al (6) en el
2013 en Bangladesh, encontré que los nifios que viven en condiciones higiénicas
superan por 0.54 Desviaciones Estandar (DE) la talla para la edad, un radio de
lactulosa: manitol en orina 0.32 DE menor, un marcador de la IgGEndoCab 0.24 DE
menor que los nifios que viven en hogares con un ambiente altamente contaminado.
Con base a los resultados, los autores sugieren que la contaminacion ambiental puede
ser responsable de la falta de crecimiento de los nifios debido a la enteropatia

medioambiental.

En los dltimos afios, se han conducido varios estudios con el objetivo de demostrar los
beneficios que tienen las intervenciones WASH en el mejoramiento del estado

nutricional y la prevencion de enfermedades, especialmente en la poblacién infantil. A



continuacion, se presenta la evidencia publicada relacionada a la efectividad de las
practicas WASH.

Se conoce que un adecuado lavado de manos realizado en los periodos criticos puede
disminuir efectivamente los casos de diarrea. En un metanalisis realizado por Curtis, et
al (7), en el afio 2003 encontro que el lavado de manos con agua y jabén podria reducir
el riesgo de contraer diarrea en un 42-47%, lo que significaria que este tipo de
intervencién podria salvar aproximadamente 1 millébn de vidas. En un estudio realizado
en Pakistan, por Luby, et al (8), en el 2004 identificd que el grupo de nifios menores de
15 afos, que vive en hogares donde se promovio el lavado de manos con jabdn,
presento una incidencia de diarrea 53% menor que el grupo control, al igual que 39%
menos dias de diarrea. De igual forma, los nifios con desnutricibn aguda severa que
recibieron la promocion de lavado de manos, presentaron 42% menos dias de diarrea
gue los nifios con desnutricion aguda del grupo control. Cabe resaltar que en esta
investigacion se evalué el uso de jabon antibacterial versus el uso de jabén regular, no
identificandose diferencias significativas entre los resultados de ambos. En
investigaciones mas recientes, como la realizada en Bangladesh en el 2011, por Luby
et al (9), se evidencié que el lavado de manos antes de preparar la comida, aunque
fuera realizada Unicamente con agua, redujo significativamente los casos de diarrea. Es
por esto que los autores sugieren que el lavado de manos Unicamente con agua se

considera aceptable aunque el lavado de manos con jabon posee mayores beneficios.

Otros estudios han evaluado el impacto del mejoramiento de las practicas de WASH en
la incidencia de diarrea y enfermedades respiratorias. En un metanalisis realizado en el
2005 por Fewtrell, et al (10), encontré que las intervenciones que mejoran las practicas
de WASH reducen significativamente el riesgo de diarrea, con una disminucion del
riesgo relativo estimado entre 0.63 y 0.75. Cairncros, et al (11), en el 2010 realizo tres
revisiones sistematicas para determinar el grado de influencia que tienen las
intervenciones que enfocadas en lavado de manos, calidad de agua y disposicion de
excretas en la disminucion del riesgo de diarrea. En éstas se encontré una reduccién

del 48% posterior a las intervenciones que mejoran el lavado de manos con agua y



jaboén; 17% para el mejoramiento de la calidad del agua; y 36% para el mejoramiento de

la disposicion de excretas.

Investigaciones realizadas mencionan que el mejoramiento de las practicas WASH, no
sélo reduce el riesgo de diarreas e IRAS, sino tienen un impacto positivo en el estado
nutricional de los beneficiarios. En un estudio conducido por Fenn, et al (12) publicado
en el 2012 que evalud las intervenciones capaces de reducir el retardo en talla en nifios
menores de 3 afios, a lo largo de un periodo de 5 afios en Etiopia, determind que
Unicamente las intervenciones WASH fueron efectivas para reducir la prevalencia de
retardo de crecimiento en un 12.1%; las intervenciones de salud, educacion nutricional
y el enfoque integral no tuvieron un impacto significativo en la reduccién del retardo de

crecimiento.

Otra investigacion realizada en Indonesia por Torlesse, et al (13) en el 2016, identificd
gue los nifios que viven en hogares donde se consume agua no tratada y hacen uso de
una letrina no mejorada, tienen tres veces mas riesgo de presentar retardo de
crecimiento, comparado con los nifios que viven en hogares con condiciones mejoradas
de estos servicios. En un metanalisis realizado por Gunter, et al (14), publicado en el
2011, que investigd la asociacion entre la salud de los nifios y el acceso a condiciones
de agua y saneamiento, a partir de las estadisticas demograficas nacionales de 70
paises en el periodo de 1986 al 2007, encontré6 una asociacién entre el acceso a
condiciones mejoradas de saneamiento y un menor riesgo de mortalidad, menor riesgo
de diarrea y menor riesgo de retardo severo de crecimiento. De igual manera, se asocio
de manera positiva el acceso a condiciones mejoradas de agua potable positiva con un
menor riesgo de diarrea y menor riesgo de retardo severo de crecimiento. Por lo que
concluyen que el acceso a condiciones mejoradas de saneamiento reduce el riesgo de
padecer diarrea, retardo de crecimiento y mortalidad en un 13%, 27% y 23%

respectivamente.



Otro estudio realizado por Alelign, et al (15) en el 2015 identific6 que los nifios que no
se lavaban las manos antes de comer tenian tres veces mas riesgo de padecer
desnutricibn aguda en comparacion a los que si realizan esta practica. Adicionalmente,
aguellos que presentaron infecciones por parasitos presentaron nueve veces Mas
riesgo de padecer anemia que aquellos que no presentaron esta condicion. Sin
embargo, no se identifico que el vivir en piso de tierra, el consumo de agua de fuente no

mejorada y el uso de letrina aumentara el riesgo de padecer desnutricién y anemia.

En un estudio realizado en la India por Liu, et al (16), en el 2016 encontré que el acceso
a agua disminuye el riesgo de padecer desnutricion cronica en un 1% e incrementa un
2% la posibilidad de presentar un estado nutricional normal en nifios en etapa escolar.
En otra investigacién conducida en el mismo pais, por Rah, et al (17) en el 2016 pudo
identificar que el acceso a un servicio sanitario en comparacion a la defecacion al aire
libre, redujo el riesgo de presentar retardo de crecimiento en la poblacion menor a dos
afos de edad en un 16 a 39%. También, se encontrdé una asociacion inversa entre el
lavado de manos del cuidador del nifio y el retardo en talla del mismo; y no se identificd
relacion con el acceso a una fuente mejorada de agua y el retardo de crecimiento. Asi
mismo, en un analisis ecologico realizado con los datos de 112 distritos en India,
conducido por Spears, et al (18), en el 2013, encontré que un incremento del 10% de
defecacion al aire libre puede ser asociado a un incremento de 0.7% en retardo de

crecimiento moderado y severo.

Es importante mencionar, que no todos las intervenciones de WASH han logrado
cambios significativos. Por ejemplo, en el estudio realizado en Bangladesh, por Huda et.
al (19) en el 2012 que evallo la efectividad del programa SHEWA-B, para promover
cambios de habitos de higiene y la reduccibn de enfermedades diarreicas y
respiratorias en nifios menores de 5 afos; se identific6 mejoras positivas en algunos
habitos de higiene. A pesar de los esfuerzos realizados, estas resultaron modestas en
la busqueda de lograr un cambio medible en la reduccion de diarrea y enfermedades
respiratorias del grupo de intervencion. En Guatemala, un estudio realizado por Arnold,

et al (20) en el 2009 para evaluar la efectividad de una intervencién de cambios de



comportamiento relacionados con el manejo del agua y practicas de lavado de mano,
identificaron cambios modestos en el adecuado tratamiento del agua. Sin embargo no
se observé diferencias significativas en la practica de lavado de manos, mejoramiento
de las condiciones higiénicas del hogar, prevalencias de diarrea, prevalencia de IRA y

aumento de talla de los nifios, al compararse con el grupo control.

Existe evidencia que la falta de acceso a servicios basicos no solo afecta el crecimiento
de los nifios, sino también su desarrollo psicomotor. En una investigacion realizada en
el 2015 en Turquia, por Yentur, et al (21), encontr6 que los nifios infectados con
parasitos presentaron mayores niveles de retardo de talla al igual que retraso en el
desarrollo psicomotor. En comparacion con los nifios libres de parasitos, los sujetos
infectados presentaron 2.9 veces mas retardo en talla, 1.9 veces mas retardo del
desarrollo general, 2.2 veces mas retardo de desarrollo cognitivo-lingiistico y 2.9 veces
mas retardo en el desarrollo psicomotor. La falta de acceso a buenas condiciones de
higiene también pone en riesgo la vida de las personas. En un analisis retrospectivo,
realizado en el 2015 por Priss-Ustin, et al (22), que utilizé los datos de 145 paises,
identifico que en el 2012, hubo un total de 502.000 muertes por diarrea provocadas por
el consumo de agua inadecuada, 280.000 muertes atribuibles a la falta de saneamiento
y 297.000 muertes relacionadas a la falta de higiene en las manos. En total 842.000
muertes por diarrea fueron provocadas por la falta de practicas WASH en los hogares.
En los nifios menores de 5 afios, se determin6 que se pudieron haber prevenido
361.000, lo que representa una reduccion del 5.5% de las muertes en este grupo de
edad.



IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. Objetivos de Desarrollo Sostenible
Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo

Sostenible, aprobada por los dirigentes mundiales en septiembre de 2015 en la cumbre
histérica de las Naciones Unidas, entraron en vigor oficialmente el 1 de enero de 2016.
Con estos nuevos Objetivos de aplicacién universal, se prevé una intensificacion de
esfuerzos de los paises durante los proximos 15 afios para poner fin a la pobreza en
todas sus formas, reducir la desigualdad y luchar contra el cambio climatico. Dentro de
estos objetivos, existen varios que incluyen el tema de la vivienda y acceso a servicios

bésicos como parte de sus metas (1).

1. Fin de la pobreza
El Objetivo nimero 1, propone poner fin a la pobreza en todas sus formas en el mundo.
La pobreza va mas alla de la falta de ingresos y recursos para garantizar unos medios
de vida sostenibles e incluye el hambre, la malnutricion, el acceso limitado a la
educacion y a otros servicios basicos, la discriminacion, la exclusion social y la falta de
participacion en la toma de decisiones. El Objetivo expone que el crecimiento
econdémico debe ser inclusivo con el fin de crear empleos sostenibles y promover la
igualdad. Actualmente, 836 millones de personas aun viven en la pobreza extrema y
alrededor de 1 de cada 5 personas de las regiones en desarrollo vive con menos de
1,25 ddlares diarios. En el mundo, 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios no tiene una

altura adecuada para su edad.

Para el afio 2030 se propone erradicar la pobreza extrema para todas las personas en
el mundo, al igual que reducir al menos a la mitad la proporcién de hombres, mujeres y
ninos de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus dimensiones con
arreglo a las definiciones nacionales. También se busca garantizar que todos los
hombres y mujeres, en particular los pobres y los vulnerables, tengan los mismos

derechos a los recursos econdémicos, acceso a los servicios basicos, la propiedad y el



control de las tierras y otros bienes, la herencia, los recursos naturales, las nuevas

tecnologias apropiadas y los servicios financieros.

2. Hambre y seguridad alimentaria
El Objetivo numero 2 propone poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria, la
mejora de la nutricibn y promover la agricultura sostenible. Alrededor de 795 millones
de personas en el mundo no disponen de alimentos suficientes para llevar una vida
activa y saludable, lo que corresponde a 1 de cada 9 personas. La mayoria de personas
en estado de vulnerabilidad vive en paises en desarrollo, donde el 12,9% de la
poblacién esta subalimentada. La nutricién deficiente provoca casi la mitad (45%) de las
muertes de nifios menores de 5 afios, 3,1 millones de nifios al aflo. En el mundo, 1 de
cada 4 nifios padece retardo del crecimiento. En los paises en desarrollo la proporcion
puede ascender a 1 de cada 3. En el mundo en desarrollo, 66 millones de nifilos en

edad de asistir a la escuela primaria acuden a clase hambrientos.

En los ODS se propone para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas
las personas, en particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, a una
alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio. También se busca poner
fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en el afio 2025,
las metas convenidas internacionalmente sobre el retardo de crecimiento y la
emaciacion de los nifios menores de 5 afos, abordar las necesidades de nutricion de

las adolescentes, las mujeres embarazadas, lactantes y las personas de tercera edad.

3. Agua y saneamiento
El Objetivo niumero 6 de los ODS, se propone garantizar la disponibilidad de agua y su
gestion sostenible al igual que el saneamiento para todos. Esto se debe a que 663
millones de personas en el mundo no tienen acceso a fuentes mejoradas de agua
potable. La escasez de agua afecta a mas del 40% de la poblacion mundial y se prevé
que esta cifra aumentara. Asi mismo, 1.800 millones de personas en el mundo utilizan
una fuente de agua potable que esta contaminada con materia fecal. Actualmente,

2.400 millones de personas carecen de acceso a servicios basicos de saneamiento,
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como retretes o letrinas. Mas del 80% de las aguas residuales resultantes de las
actividades humanas se vierte en rios o el mar sin que se eliminen los contaminantes.
Cada dia, cerca de 1.000 nifios mueren a causa de enfermedades diarreicas

prevenibles relacionadas con el agua y el saneamiento.

Para el afio 2030, se propone lograr el acceso universal y equitativo al agua potable, a
un precio asequible para todo. Asi mismo, se busca lograr el acceso equitativo a
servicios de saneamiento e higiene adecuados para todos y poner fin a la defecacién al

aire libre.

4. Infraestructura
Para el Objetivo nimero 9, se propone construir infraestructuras resilientes, promover la
industrializacion inclusiva y sostenible y fomentar la innovaciéon. Dentro del margen de
la vivienda, alrededor de 2600 millones personas en el mundo en desarrollo se
enfrentan a dificultades en el acceso a la electricidad a tiempo completo, 2500 millones
de personas carecen de acceso a saneamiento basico y casi 800 millones no tienen

acceso a agua potable en sus hogares.

Para el afio 2030 se propone, desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, resilientes
y de calidad, incluyendo infraestructuras regionales y transfronterizas que pueden
brindar un apoyo al desarrollo econdmico y el bienestar humano, con especial hincapié

en el acceso equitativo y asequible para todos (1).

B. Definicién de seguridad alimentaria y nutricional

El Instituto de Nutricibn para Centroamérica y Panama (INCAP), define la seguridad
alimentaria y nutricional como: “El estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que
necesitan en cantidad y calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacién biolégica,
garantizadndoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su
desarrollo.” (23).
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En 1996 durante la Cumbre Mundial de la Alimentacion, la Organizacién para Naciones
Unidas para la Agricultura y Alimentacién (FAO) reconoce a la Seguridad Alimentaria y
Nutricional como un derecho afirmando: “La seguridad alimentaria existe cuando todas
las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y
preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana.” Bajo esta definicion, de
acuerdo a la FAO la Seguridad Alimentaria y Nutricional puede ser comprendida desde

sus dimensiones (23):

Tabla 1: Dimensiones de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

Dimension Concepto
Disponibilidad ] ) ) ] ) o ]
o Se refiere a la existencia de alimentos en cantidades suficiente y de calidad
fisicade los o ) o ] )
i adecuada, suministrada a través de la produccion interna o de importaciones.
alimentos
Acceso alos Acceso de las personas a los recursos adecuados, que forman parte de sus
alimentos derechos, para adquirir alimentos apropiados y una alimentacién nutritiva.

Se refiere a que las existencias alimentarias en los hogares respondan a las

necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las preferencias
Consumo de los ) ) ) . ] ) o
alimentarias. Considera aspectos como la inocuidad de los alimentos, la dignidad

alimentos o . o
de la persona, las condiciones higiénicas de los hogares y la distribucién con
equidad dentro del hogar.

Utilizacion Estado de bienestar nutricional en el que se satisfacen todas las necesidades

biolégica de los fisiol6gicas logrados a través de una alimentacién adecuada, agua potable,

alimentos sanidad y atencién médica.

Dimensién que hace referencia a la disponibilidad y al acceso a alimentos

o adecuados en todo momento. En otras palabras, es la ausencia de riesgo de
Estabilidad o S ) ) o
guedarse sin alimentos en consecuencia crisis repentinas, ni de acontecimientos

ciclicos.

Fuente: FAO, PESA (2011).
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C. Inseguridad alimentaria y nutricional en el Mundo

De acuerdo al informe las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura (24), 795
millones de personas en todo el mundo se encontraban subalimentadas para el afio
2014-2016, el equivalente a 1 de cada 9 personas. Aproximadamente 780 millones de
estas personas que pasan hambre viven en las regiones de desarrollo. La proporcion
de personas subalimentada respecto a la poblacién, reconocido bajo el término de
prevalencia de subalimentacion, se ha reducido desde el 18.6% hasta el 10.9%, entre el
periodo de 1990-92 al 2014-16. El afio 2015, marcé el periodo final de seguimiento de
las metas relacionadas con el hambre de la Cumbre Mundial de la Alimentacion (CMA)
y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Las previsiones mas recientes sugieren
gue en conjunto, las regiones en desarrollo casi han alcanzado la meta 1.C de los
ODM, relativa al hambre. EIl objetivo de la CMA, por el contrario, ha quedado muy lejos
de cumplirse. Segun las estimaciones actuales, en 1990-92 el niumero de personas
subalimentadas en las regiones en desarrollo rozaba los 1.000 millones. Para alcanzar
el objetivo del CMA este numero tendria que haberse reducido a 515 millones
aproximadamente, es decir, unos 265 millones menos que el célculo actual para 2014-
16.

Respecto a América Latina, la prevalencia de subalimentacion ha descendido del 13,9%
a menos del 5%, en los afios de 1990-92 a 2014-16. El numero de personas
subalimentadas se redujo desde 58 millones a menos de 27 millones. Sin embargo,
Centroamérica ha presentado los progresos mas lentos de la region. Mientras que en
América del Sur se ha logrado reducir la subalimentaciéon en mas del 75%, finalmente
por debajo de la marca del 5%; la prevalencia de Centroamérica disminuyd en un

38.2%, durante el periodo de seguimiento de los ODM.

En Latinoamérica los paises que han alcanzado la meta 1.C de los ODM, relativa al
hambre son: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Venezuela, Uruguay, Guyana,
Nicaragua, Peru, Bolivia, Panama, Peru y Suriname. Otros cuatro paises, Colombia,
Ecuador, Honduras y Paraguay, se encuentran en camino de alcanzar la meta 1.C de

los ODM durante los proximos afios, si se mantienen las tendencias actuales. Aunque
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Guatemala y El Salvador estén lejos de alcanzar las metas internacionales, ningun pais

de la region tiene una prevalencia de subalimentacion superior al 20%.

Respecto a la insuficiencia ponderal entre los nifios menores de 5 afios de edad, como
segundo indicador de la meta contra el hambre 1.C de los ODM; de 1990 al 2013 la
prevalencia de insuficiencia ponderal se redujo de 27.4% a 16.6%, es decir una
reducciéon de un 39.3%. En América Latina, la prevalencia de la insuficiencia ponderal
en ninos menores de 5 afos, ha disminuido de un 7.0% a un 2.7% en el mismo periodo.
En Centroamérica, no se registré mejora alguna durante el periodo de seguimiento de
los ODM, en el cual se notificaron valores relativamente altos para Guatemala y

Honduras, cercanos al 15% (24).

D. Inseguridad alimentaria y nutricional en Guatemala

En la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-15, se reporta que el
46.5% de los nifios menores de 5 afios padecen de retardo de crecimiento, mientras

gue el 0.7% sufren de desnutricion aguda y el 12.6% de desnutricion global.

En relacién a las practicas recomendadas de lactancia materna a nivel nacional el 53%
de los menores de 6 meses reciben lactancia materna exclusiva mientras que el 43%
de los nifios de 20 a 23 meses de edad ya no estan lactando. El 34% de nifios menores
de 6 meses son alimentados con biberén y el 47% de los nifios inician la alimentacién
con biberdn a partir de los 12 meses, cifras importantes considerando el pobre acceso a

agua potable en el pais (25).

E. Pobreza en Guatemala

La pobreza puede ser definida como la privacion de bienestar de manera pronunciada,
es decir, la falta de acceso a las capacidades basicas para funcionar en la sociedad y
de un ingreso adecuado para enfrentar las necesidades de educacion, salud, seguridad,
empoderamiento y derechos béasicos. De acuerdo a la UNESCO, un individuo se

encuentra en situacién de pobreza si su ingreso esta por debajo de la linea de la
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pobreza; si no posee los servicios basicos necesarios; 0 si no tiene las capacidades
basicas para funcionar en sociedad. El PNUD identifica tres dimensiones (educacion,
salud y estandar de vida) y considera que una persona esta en situacién de pobreza si
sufre privacion en 33% de la suma ponderada de estas. EI Banco Mundial considera
como pobre extremo a la poblacién que vive con menos de $1.25 doélares al dia a

precios internacionales constantes del 2005 (26).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Condiciones de Vivienda (ENCOVI) 2014, en
Guatemala el 59.3% de la poblacion se encontraba en pobreza. Esto quiere decir que
mas de la mitad de la poblacion tenia un consumo por debajo de Q10.218 al afio. En el
2014, hubo un aumento de pobreza extrema de 8.1% de puntos porcentuales desde el
2006. Se estima que el 23,4% de la poblacién tiene un gasto anual inferior a Q5.750.
Asi mismo, el informe apunta que el 68,2% de los menores de 18 afios habita en
hogares de pobreza, donde el 70,2% de los nifios menores de 10 afios se encontraban
en pobreza; mientras que para los niflos-adolescentes entre 10 y 17 afos, la pobreza
es de 65,9% (27).

F. Fuentes de agua mejorada e instalaciones

sanitarias mejoradas

La Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con UNICEF, lanzé6 el programa para
la monitorizacién del acceso a agua y servicios de saneamiento denominado JMP (Joint
Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation). Este ha establecido los

estandares para el monitoreo del acceso a estos servicios basicos.

Este programa considera que una fuente de agua mejorada, es aquella que por
naturaleza de la construccion y uso correcto, protege adecuadamente la fuente de agua
de la contaminacion, principalmente de la materia fecal (28). A continuacion se

presentan las fuentes de agua mejoradas y no mejoradas de acuerdo a este programa:
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Tabla 2: Clasificacion de servicios de agua mejorados y no mejorados.

Fuente de agua mejorada

Fuente de agua no mejorada

Agua de cafieria directamente a la vivienda,
también llamada conexion doméstica. Es un tubo
de servicio de agua conectado con la fontaneria

interna, a uno o mas grifos.

Manantial no protegido. Es una fuente de agua que
esta sujeta a escorrentia y/o contaminada por
excrementos de animales. Estos no suelen tener una

“caja de manantial”.

Agua de cafieria en lote/terreno. Se define como
una conexién de agua canalizada dentro de la

parcela, afuera de la casa.

Pozo cavado desprotegido. Se trata de un pozo
cavado el cual no redne al menos una de las
siguientes condiciones: 1) El pozo no esta protegido
del agua de escorrentia; 2) El pozo no esta protegido

contra los excrementos de animales.

Pilén o grifo pablico. Fuente de agua publica
desde el cual la gente puede recoger agua. Las
griferias publicas pueden tener uno o mas grifos
y normalmente estan hechas de ladrillo,

mamposterl'a 0 concreto.

Carro con tanque pequefio o tambor. Se refiere al
agua vendida por un proveedor que trasporta el agua
a una comunidad. Los tipos de transporte incluyen
carros de burro, vehiculos motorizados u otros

medios.

Pozo. Un agujero profundo que ha sido perforado
con el proposito de llegar a los suministros de
agua subterranea. El agua se suministra desde
un pozo de tubo o0 pozo a través de una bomba.
Los pozos estan generalmente protegidos por
una plataforma alrededor, lo que lleva el agua
derramada lejos del pozo y previene la infiltracion

de agua de escorrentia en la cabeza del pozo.

Camion cisterna. El agua se trasporta en camiones a
una comunidad y se venden desde el camién de

agua.

El pozo excavado protegido. Es un pozo
protegido del agua de escurrimiento por un
revestimiento que se eleva sobre el nivel del
suelo y una plataforma que desvia el agua
derramada lejos del pozo. Debe de estar
protegido también de los excrementos de los

pajaros y los animales.

Agua superficial. Es el agua ubicada sobre el suelo e
incluye rios, represas, lagos, estanques, arroyos,

canales y canales de riego.

Manantial protegido. El manantial esta
tipicamente protegido, de la contaminacién por
excrementos de animales a través de una “caja
de manantial”, la cual esta construida por ladrillo,

mamposteria o de concreto.

Agua embotellada. Esta se considera mejorada
cuando su uso se destina Unicamente para
propositos de ingesta e higiene personal. Esta no se
considera mejorada debido a las limitaciones en el

suministro del agua, no en su calidad.
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Fuente de agua mejorada Fuente de agua no mejorada

Agua de lluvia. Se refiere a la lluvia que se Cuando esta informacién no esta disponible, el agua
recoge de las superficies (por el techo por embotellada debe de ser clasificada caso por caso.
cafierias o por captacion de tierra en un

contenedor) y se almacena en un contenedor,

cisterna o cisterna hasta que se utilice.

Fuente: JMP (2015).

De acuerdo al programa, los métodos considerados como adecuados para el
tratamiento de potabilizacion de agua son el hervido, cloracion y método SODIS, ya que
estos disminuyen efectivamente la carga bacteriana de la fuente de agua hasta niveles
seguros para el consumo (28). Otro de los aspectos importantes que afectan la calidad
del agua con que dispone el hogar, es la manipulaciéon y almacenamiento de la misma.
UNICEF indica que los criterios que debe de reunir un contenedor para el correcto
almacenamiento del agua son:

e Estar hecho de materiales de facil limpieza.

e Deben de tener tapadera.

e Con boca estrecha para evitar la contaminacion con contacto con las manos,

e Debe de tener cafio o grifo para minimizar la contaminacion por manos,

cucharones u otros vectores (29).
Un servicio sanitario mejorado se define como aquel que higiénicamente separa las
excretas humanas del contacto con el usuario (28). A continuacion se definen los

servicios sanitarios mejorados y no mejorados considerados por el programa:

Tabla No 3: Clasificacion de servicios sanitarios mejorados y no mejorados.

Servicios sanitarios mejorados Servicios sanitarios no mejorados

) . Vaciar en otra parte. Se refiere a los excrementos
Instalacion con descarga al alcantarillado. El ) ] o
) N _ ) gue se depositan cerca del ambiente doméstico (no
inodoro utiliza la cisterna o tanque de retencion o )
en un pozo, tanque séptico o alcantarillado). Los
para el agua de lavado y un sello de agua (un ]
) ) excrementos pueden ser arrojados a la calle,
tubo en forma de u debajo del asiento) que ) ) ) )
o patio/parcela, alcantarillado abierto, una zanja, una
impide el paso de moscas y olores. i )
via de drenaje u otro lugar.
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Servicios sanitarios mejorados

Servicios sanitarios no mejorados

El sistema de alcantarillado. Sistema de tuberias
también llamado alcantarillado, disefiado para
recolectar excretas humanas (heces y orina) y
aguas residuales y eliminarlas del ambiente
doméstico. Los sistemas de alcantarillado
consisten en instalaciones para la recoleccion,
bombeo, tratamiento y eliminacion de excretas

humanas y aguas residuales.

La letrina de pozo sin losa usa un agujero en el suelo
para la recoleccion de excretas y no tiene una losa,
plataforma o asiento en cuclillas. Un pozo abierto es

un agujero rudimentario.

Foso séptico. Es un dispositivo de recoleccién de
excretas que consiste en un tanque de
sedimentacion hermético, que normalmente se
encuentra bajo tierra, lejos de la casa o el
inodoro. El efluente tratado de un tanque séptico
generalmente se filtra en el suelo a través de un
pozo de lixiviacién. También puede descargarse

en un sistema de alcantarillado.

Cubo o cubeta. Se refiere al uso de un cubo u otro
recipiente para la retencion de heces (ya veces de
orina y material fecal), que se retiran periédicamente
para su tratamiento, eliminacion o uso como

fertilizante.

Instalacion con descarga a foso séptico. La
letrina de descarga a ras de un pozo se refiere a
un sistema que limpia las excretas a un orificio en
el suelo o pozo de lixiviacion (protegido,

cubierto).

El inodoro colgante o la letrina colgante es un
inodoro construido sobre el mar, un rio u otra masa
de agua, en la cual los excrementos caen

directamente.

La letrina de fosa mejorada ventilada (VIP). Es
una letrina de pozo seco ventilada por una
tuberia que se extiende por encima del techo de
la letrina. El extremo abierto del tubo de
ventilacion esta cubierto con malla de gasa o
malla a prueba de moscas y el interior de la

superestructura se mantiene oscuro.

El saneamiento compartido se refiere a instalaciones
de saneamiento, aunque de mejor calidad, pero
compartidas entre dos o mas hogares.

La letrina de pozo con la losa. Es una letrina de
pozo seco en la que el pozo esta completamente
cubierto por una losa o plataforma que esta
equipada con un agujero o un asiento. La
plataforma debe ser sélida y puede ser de
cualquier tipo de material (hormigén, troncos con
tierra o lodo, cemento, etc.) siempre y cuando

cubra adecuadamente la fosa sin exponer el

Ninguna instalacidn/arbusto/campo. Incluye
defecacion en el monte o campo o zanja;
excrementos depositados en el suelo y cubiertos con
una capa de tierra (método CAT); excretas envueltas
y arrojadas a la basura; y defecacién en aguas
superficiales (canal de drenaje, playa, rio, arroyo o

mar)
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Servicios sanitarios mejorados Servicios sanitarios no mejorados

contenido de la fosa que no sea a través del

agujero o asiento.

El retrete de compostaje es un inodoro seco en el
gue se agrega material rico en carbono (residuos
vegetales, paja, hierba, aserrin, ceniza) a las
excretas y se mantienen condiciones especiales
para producir compost inofensivo. Una letrina de
compostaje puede o no tener un dispositivo de

separacién de orina

Caso especial. Una respuesta de "descarga o
vaciado en un lugar desconocido / no esta seguro
/ no sabe donde" se toma para indicar que la
instalacion de saneamiento del hogar esta
mejorada, ya que los encuestados podrian no
saber si su retrete esta conectado a una

alcantarilla o fosa séptica

Fuente: JMP (2015).

G. Acceso a Agua Potable, Servicios de Saneamiento y

Habitos de Higiene en Guatemala

De acuerdo a la ENCOVI, el 77.8% de los hogares tiene acceso a fuentes mejoradas de
abastecimiento de agua, en el cual se consider6 fuente mejorada a los hogares que
contaran con una tuberia tanto dentro de la vivienda, como fuera del terreno al igual que
chorro publico. Al desagregar por area de residencia, el 89.1% del area urbana tiene
acceso a mejores fuentes de abastecimiento de agua, mientras que en el area rural solo

el 64.4% de la poblacién cuenta con este servicio (27).

Asi mismo, la ENSMI 2014-2015 reporta que el 57.3% de los hogares y el 60.2% de la
poblacidén cuentan con una fuente de agua mejorada, la mayor parte de estos cuenta
con una cafieria en la vivienda o lote, siendo la cifra mayor en el area urbana que en el
area rural (68% versus 50%). El 42.5% de los hogares entrevistados manifesté no

contar con una fuente de agua mejorada. Respecto al tiempo para obtener agua para
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beber, ida y vuelta, el 89.5% cuenta con agua en la vivienda, el 8.2% le queda a menos
del 30 minutos y al 2.3% a mas de 30 minutos. Sobre el uso de un método apropiado
para el tratamiento del agua, el 40.8% de los hogares manifesto hervir el agua, el 13.1%
utilizar un método de cloracion y el 0.4% purificacibn mediante luz. Esto determina que
al 53.1% de los hogares utiliza un método adecuado de tratamiento de agua potable,
existiendo una brecha del 46.9% de los hogares que no utiliza un método apropiado. En
esta, el 17.8% de los hogares no aplica un tratamiento al agua que utiliza para beber
(25).

De acuerdo a la ENCOVI en el 2014 se determino que el 58.3% de la poblacién cuenta
con acceso a servicios de saneamiento mejorados, el cual incluye inodoro conectado a
drenaje, inodoro conectado a fosa séptica y excusado lavable. Cabe resaltar que en el
area rural el acceso es menor al 28.9% de los hogares, mientras que en el &rea urbana
es del 83.0% (27).

La ENSMI 2014-15 (25) indica que el 78.6% de la poblacion cuenta con una instalacion
sanitaria adecuada, donde el mayor porcentaje se observa en la poblacién urbana con
un 84.3% y en la rural con un 74.4%. El 77.4% de los hogares cuenta con una
instalacion mejorada no compartida. En relacion a los hogares con instalaciones
inadecuadas, el 14.6% lo comparten, y 6% de los hogares no cuentan con servicio
sanitario. El 2.3% de los hogares manifesté contar con una instalacion con descarga
pero no dirigida al alcantarillado, foso séptico o letrina, mientras que el 0,3% utiliza una
letrina sin cierre y el 5.9% no cuenta con servicio, recurriendo a la defecacién al aire

libre.

Para la eliminacion de las deposiciones fecales de los nifios, la ENSMI 2014-2015 (25)
sefiala que 30.8% de los nifios menores de 5 afios utilizan el inodoro o letrina, el 4.8%
de las padres enjuagan las heces de los nifios en el inodoro o letrina, 2.5% lo entierran,
31.5% lo enjuagan en zanja o desagie, 22.3% lo tiran al basura y 7.1% lo dejan al aire

libre. En el &mbito nacional, se observa que el 94% de los hogares cuentan con un

20



lugar para el lavado de manos. De ellos, el 80% lo realiza con agua y jabén, el 12%

utiliza solamente agua y el 4% utiliza Unicamente jabon.

H. Como el acceso a servicios basicos de la vivienda

afectan el estado nutricional de los nifios

Estudios recientes evidencian la importancia que tiene el acceso a servicios basicos de
saneamiento, agua e higiene en la mejora del estado nutricional de los nifios. Se ha
podido identificar que las intervenciones nutricionales, como la ingesta de suplementos
con zinc y vitamina A, la alimentacion complementaria, promocién de la lactancia
materna, suplementacion con micronutrientes a mujeres embarazadas, y demas
reducen la prevalencia de retardo de crecimiento Unicamente en un 33% (30). Cada vez
es mas claro que el retardo de crecimiento y su mortalidad asociada no puede
explicada Unicamente por la seguridad alimentaria. Asi mismo, se ha observado que las
vacunas orales, como la polio y rotavirus, no son altamente efectivas en paises en via
de desarrollo. Esto ha llevado a considerar que el fracaso de las intervenciones de
salud en paises de desarrollo, especialmente aquellos que tienen como objetivo reducir
la desnutricibn y el empleo de vacunas en forma oral, pueden ser directamente
atribuidos a la Enteropatia Ambiental. Este es un proceso patolégico subclinico que
ocurre en el tracto gastrointestinal de millones de personas que viven en la pobreza y

en condiciones insalubres (31).

La enteropatia ambiental ocurre como consecuencia a una exposicion cronica de
materia fecal, la cual provoca una respuesta inflamatoria y cambios estructurales y
funcionales del recubrimiento y vellosidades del intestino. La enteropatia
medioambiental esta asociada con el incremento de la permeabilidad intestinal, pérdida
de la funcién inmune del intestino delgado, malabsorcion, falta de crecimiento,
translocacion y sobrecrecimiento bacteriano, siendo estos signos asintomaticos en su

mayoria y sin que exista presencia de diarrea (32).
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La constante exposicion a contaminacion fecal-oral y episodios frecuentes de
gastroenteritis, pueden provocar dafios permanentes (o prolongados) en el
recubrimiento del intestino delgado. Estos dafios provocan hiperestimulacion del
sistema inmune de las mucosas desencadenando todos los signos que se describieron
con anterioridad. Los cambios estructurales y del sistema inmune podrian ser una
respuesta adaptativa al ambiente hostil al cual se ve expuesto el individuo que vive en
condiciones insalubres, ya que es ventajoso mantener un estado inmune sobre

estimulado para dar respuesta a la constante infiltracién de patégenos (31,32).

En contextos de pobreza los infantes y nifios pequefios con frecuencia se encuentran
expuestos a heces de aves de corral. Se ha encontrado que la ingesta de tierra y heces
de pollos, es la principal ruta de transmision fecal-oral de las bacterias en nifios de 3 a
18 meses de edad. Por lo que se considera, que la contaminaciéon fecal de los
ambientes donde los nifios se alimentan y juegan, constituye en un riesgo acumulativo
y constante para la salud, sobre todo durante la ventana de los mil dias de crecimiento

y desarrollo del nifio (3).

|. Estrategia WASH

En el 2013, USAID lanza la estrategia “Goal of USAID Water and Development Strategy
2013-2018” con el objetivo de salvar vidas y promover el desarrollo. Esta estrategia
busca que en los programas de seguridad alimentaria, se incluya también
mejoramientos en el acceso a servicios basicos de la vivienda, como el agua segura,

facilidades de saneamiento y el lavado de manos (practicas WASH).

El programa es basado en la evidencia creciente que demuestra que el uso de agua
segura, facilidades de saneamiento y una buena higiene puede afectar positivamente el
estado nutricional de los nifios, al minimizar de manera inmediata una de las mayores
causas de malnutricion. La falta de saneamiento esta fuertemente correlacionada con la
desnutricién aguda y el retardo de crecimiento. Asi mismo existe evidencia que aun en
ausencia de diarrea, el ambiente contaminado con materia fecal esta relacionado con el

retardo de crecimiento por la pobre utilizacion de nutrientes esenciales (33).
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1. Evidencia existente que respalda la estrategia.
Las intervenciones WASH son un importante componente de los programas que tienen
como objetivo reducir el retardo de crecimiento. Acciones simples pueden prevenir la
diarrea y malnutricion. Las intervenciones WASH afectan el estado nutricional de los

nifos en tres maneras:

A. Las intervenciones WASH reducen la incidencia de padecimientos de diarrea.
Esta altamente comprobada la hipotesis de que el padecimiento de diarrea
incrementa el riesgo de padecer desnutricion. Existe un circulo vicioso entre la
diarrea y desnutricion, ya que los nifios con diarrea tienden a comer menos y su
absorcion de nutrientes se ve limitada. Al mismo tiempo, necesitan calorias
adicionales para recuperarse de la infeccion. Los nifios con desnutricion tienen
un sistema inmune debilitado, lo que los hace més susceptibles a la diarrea,
sobre todo cuando estan expuestos a un ambiente altamente contaminado con
materia fecal. La Organizacion Mundial de la Salud estima que 1.7 billones de
casos de diarrea anualmente conllevan al 9% de las causas de muertes de
nifios. Un estudio reciente, estima que el 60% de casos de diarrea son
provocados por el consumo de agua insegura, falta de saneamiento y pobres

habitos de higiene, los cuales son prevenibles (34).

B. La relacion entre el ambiente y el estado nutricional. Existe un estudio que
sugiere gue el ambiente patogénico puede afectar temporalmente el estado
nutricional, mientras que un ambiente con condiciones higiénicas puede
contribuir a una mejora en el estado nutricional. En esta investigacion se pudo
observar que voluntarios del cuerpo de paz experimentaron diarrea y pérdida de
peso durante su estancia en Pakistan. Al realizarles una biopsia intestinal, se
pudo observar una alteracion en la absorcion de carbohidratos, signo de la
disfuncion gastrointestinal. Siete afios tras su regreso, se observé que ellos
ganaron nuevamente peso, se normalizé su absorcion de carbohidratos y su

biopsia intestinal era normal (31,32).
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C. La Asociacion entre las condiciones de saneamiento y la altura de los nifios. Se
encontrd una clara asociacion entre las condiciones de saneamiento y la altura
de los nifios en un estudio de regresion multiple utilizando los datos de 65 paises
en vias de desarrollo en comparacion con India. Los resultados sugieren que el
retardo de crecimiento en la India es atribuible al pobre saneamiento y al

ambiente patogénico de este pais (35).

2. Practicas de WASH
Esta estrategia propone las siguientes intervenciones para repercutir positivamente en

el estado nutricional y la prevencion de diarreas:

A. Lavado de manos optimo. El lavado de manos previene la diarrea efectivamente
cuando es realizado adecuadamente y en los momentos criticos (antes de
preparar los alimentos, antes de comer, antes de alimentar al nifio, después de
defecar, limpiar al bebé o cambiar el pafal). Un metanalisis realizado en paises
en vias de desarrollo encontré que el lavado de manos puede reducir el riesgo
de diarrea de la poblacibn en general en un 42% (7). En un estudio
observacional realizado en Bangladesh se encontrd que la diarrea ocurria menos
seguido en los hogares donde los residentes se lavaban las manos antes de

preparar los alimentos o luego de la defecacion (9).

B. Tratamiento para la obtencion de agua potable en el hogar. El tratamiento y el
correcto almacenamiento del agua potable en el hogar estd asociada una
reduccion del 30-40% del riesgo de diarrea. Esta es una estrategia de bajo costo,
altamente efectiva para reducir el contenido microbiano del agua. El tratamiento
puede ser realizado de diferentes maneras: cloracion, hervido, desinfeccion solar
(SODIS) mediante calor y radiacién UV; filtracion combinando diferentes tipos de
filtros; entre otros. El agua tratada debe de ser almacenada en un contenedor

limpio y correctamente tapado (36).
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C. Saneamiento. Se ha comprobado que intervenciones que mejoran las

condiciones del saneamiento en el hogar pueden reducir las enfermedades
diarreicas en un tercio. Sin embargo, la mejora de las condiciones de
saneamiento, son prioridades pobres de los gobiernos y Organizaciones No
Gubernamentales (ONG's) debido a la falta de voluntad politica y alto costo de

las mejoras.

. Mensajes claves para la comida segura. La OMS publicé un documento donde
se describe las acciones que deben de seguir las familias en la cocina para
mantener su comida segura. La calidad de la higiene de los alimentos puede
contribuir a mantener un microbioma intestinal saludable y afectar positivamente
la funcién intestinal. Los mensajes claves son: Mantener el area de preparacion
limpia, incluyendo las manos, superficies y utensilios; mantener separados los
alimentos crudos de los cocidos; cocinar los alimentos profundamente; mantener
las comidas a temperaturas seguras; utilizar agua segura y alimentos crudos

Seguros.

. Acciones Esenciales de Nutricion. Dentro de estas acciones se encuentran: La
promocién de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida; promocion de alimentacion complementaria Optima iniciando a los seis
meses de vida con continuacién de la lactancia materna hasta los dos afios y
mas alla; promocién de la nutricién 6ptima para la mujer; promocion del cuidado
optimo nutricional de los nifios enfermos y severamente desnutridos. Asi mismo
se mencionan otras acciones esenciales las cuales son: La promocion de la
adecuada ingesta de &cido félico y hierro para la prevencion y control de la
anemia en mujeres y nifios; promocion de una adecuada ingesta de yodo por
todos los miembros del hogar; prevencién de la deficiencia de vitamina A en

mujeres y nifios (33).
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3. Efecto de las intervenciones WASH en las diferentes etapas de la
vida
La UNICEF (36) como parte de su estrategia en materia de agua, saneamiento e
higiene, menciona varios beneficios que tienen las intervenciones WASH a lo largo de

la vida. Dentro de estos se encuentran:

Tabla 4: Beneficios de las intervenciones WASH a lo largo de la vida:

Etapa de la vida Beneficios de las intervenciones WASH

Se ha demostrado que cuando las parteras se lavan las manos, las tasas de
Recién nacidos mortalidad disminuyen un 19%; y para el recién nacido, la mortalidad se reduce un

44% si la madre se lava la mano antes de tocar a su bebé.

La diarrea es una causa inmediata de la desnutriciéon. El agua no apta para beber,

Nifios menores de ] o o .
el saneamiento deficiente y la falta de higiene produce diarrea, la cual es la

> anos segunda causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios.
La escuela ofrece una gran oportunidad para ensefiar a los nifios buenas practicas
Nifios en edad de higiene. Los nifios que van a la escuela prefieren los centros de ensefianza que
escolar cuentan con un acceso al agua potable, instalaciones de saneamiento adecuadas y

privadas.

» Ofrecer a las nifias los conocimientos y las instalaciones de saneamiento
Nifias de mayor

dad necesarias para una buena higiene durante su ciclo menstrual es fundamental para
eda

su dignidad, su privacidad, su rendimiento escolar y su salud.

Es importante lavarse las manos con jabon para proteger la salud de toda la
Madres y tutores familia. Al convertir a la madre en un modelo a seguir, contribuye a inculcar en los

nifios practicas de higiene que seran utiles toda la vida.

Nifi Durante las situaciones de emergencia, los nifios son especialmente vulnerables a
iflos en
] ) la falta de acceso al agua potable y a servicios de saneamiento. Los programas
situaciones de ) ) . _ .
WASH son un elemento crucial en toda intervencion ante una situacion de

emergencia _
emergencia.

Fuente: UNICEF (2009).

J. Fundacién TECHO

La Fundacibn TECHO Guatemala, es una organizacion que trabaja en los
asentamientos informales para superar la pobreza a través de la formacién y accion

conjunta de los vecinos de las comunidades, jévenes voluntarios y otros actores. La
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fundacion busca fomentar el desarrollo comunitario, promover la conciencia y accién
social e incidir en politicas publicas. El modelo de trabajo inicia al identificar condiciones
de vulnerabilidad en los asentamientos, buscando la participacion y corresponsabilidad
con la comunidad. De esta manera, se generan espacios participativos y de dialogo en
conjunto con los pobladores de la comunidad, con el fin de invitarlos a ser parte de la
organizacion comunitaria. La Fundacion TECHO ejecuta proyectos a través de la

participacion de voluntarios y vecinas para enfrentar necesidades especificas.

El programa de vivienda de la Fundacién, fomenta el trabajo en conjunto y la
generacion de conciencia de vecinos y voluntarios. Esta forma parte de la segunda fase
del modelo de trabajo. La vivienda de emergencia responde a una necesidad prioritaria
y urgente en la mayoria de asentamientos comunitarios y genera vinculos de confianza
entre voluntarios y la comunidad. Es un modulo prefabricado de 18 metros cuadrados,
levantada sobre 12 pilotes de madera curados, con techo de lamina, el cual cuenta con

una capacidad de albergar una familia de 5 integrantes.

Posteriormente, se implementa la Mesa de Trabajo, instancia de reunién, dialogo y
discusion entre lideres comunitarios y jovenes voluntarios, en donde se identifican
posibles soluciones a las necesidades prioritarias. La Fundacion TECHO se enfoca en
la implementacion de planes de educacién; planes relacionados al trabajo y el fomento
productivo, tales como capacitacion en oficios basicos y entrega de microcréditos para
el desarrollo de emprendimientos; y busca la vinculacion a redes para poder desarrollar
otros programas que respondan a los objetivos de las comunidades y contribuyan a la
generacion de soluciones integrales. En la tercera fase, se promueve la implementacion
de soluciones definitivas en los asentamientos precarios, como la regularizacion de la
propiedad, servicios basicos, vivienda, infraestructura comunitaria y desarrollo local. La
Fundacién TECHO articula y vincula pobladores de asentamientos organizados con

instituciones de gobierno para exigir sus derechos (37).
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K. Informacion general sobre la Aldea Suacite

Suacité es una aldea ubicada en el municipio de San Juan Sacatepéquez. Se encuentra
a 18 kilometros de la cabecera municipal y a 50 kilometros de la ciudad capital. Tiene
una extension territorial de 22.36 kilbmetros cuadrados y se encuentra a una altura de
1845 metros sobre el nivel del mar. De acuerdo a la Metodologia de Caracterizacion de
Hogares (MCH) realizada por la Fundaciéon TECHO en el afio 2015, la Aldea Suacité
esta divida en cinco sectores y esta habitada por aproximadamente por 7,000-10,000

personas.

De acuerdo a la informacion recolectada en el Sector 1 de Suacité, el promedio
integrantes por hogar es de 6 habitantes, la mayoria de ellos menores de 14 afios de
edad (67.8%). De los jovenes, unicamente el 23.3% asiste a un establecimiento
educativo. El porcentaje de asistencia de los vecinos al Centro de Salud es bajo, el
21.3% lo hace mensualmente, el 16.7% cada tres meses, 9% cada seis meses, 11.5%
una vez al afio y el 40.6% reporta nunca asistir al servicio de salud. El 32.1% de las
personas que habitan en el sector 1 son laboralmente activas, mientras que el 12,7% se
encuentra buscando trabajo. De las personas que trabajan, el 40% cuenta con un
trabajo permanente, el 22.5% labora ocasionalmente, 27.4% trabaja por temporada y

6.6% por plazo. Unicamente el 7.3% de los empleados tiene prestaciones.

Al evaluar los ingresos econdmicos, el 81.8% de la poblacion del sector 1, vive en
condiciones de pobreza extrema ya que cuentan con Q460 mensuales (Menos o igual a
US$2.00 al dia) y el 15.4% se encuentra bajo la linea de pobreza por tener un ingreso
inferior a Q900 (Menos o igual a US$4.00 al dia). De las 88 familias encuestadas, el
35.4% posee una deuda, el 20.2% recibe dinero del estado, el 5.1% cuenta con

ingresos de remesas.

Respecto al acceso a agua en la comunidad, el 50.5% cuenta con un chorro propio,
13.1% hace uso del pozo comunal, 10.1% recurren a una fuente natural, 6.1%
adquieren el servicio por medio de un camion o pipa, 6.8% prestan servicio a un vecino,

6.8% usa el chorro publico y 2.3% posee un pozo propio. Las familias en su mayoria
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(46.9%) tiene acceso a este servicio varios dias a la semana, el 28.6% cuenta con agua
diariamente y el 21.4% cada quince dias o0 mas. Con respecto a la energia eléctrica, el
55.6% de la poblacion del sector utiliza la red publica como fuente de acceso a este
servicio. Las estadisticas relacionadas al saneamiento indican que el 40.4% de
habitantes cuenta con una letrina o fosa propia, el 15.2% posee un inodoro de palanca
y el 10.1% utiliza una letrina o fosa compartida entre varias familias que habitan en el
mismo terreno. Es importante mencionar que el 30.3% de los vecinos no tiene servicio
sanitario alguno, por lo que suelen defecar en terrenos baldios aledafios. Con relacion
al manejo de desechos, el 80.8% de los vecinos quema su basura, el 15.1% la tira en
terreno baldio, calle, rio o barranco. Unicamente el 3% de los vecinos paga por

servicios de recoleccion de basura.

Con respecto a las caracteristicas de las viviendas, el 38.4% estan fabricadas de block
o ladrillo, el 24.2% tiene paredes de laminas, el 20.2% paredes de adobe y el 10.1%
paredes de bahareque o bambul. La mayoria de los techos de las viviendas son de
lamina, siendo estos un 92.2%. La mayor parte de estos se encuentra en malas
condiciones. El 68.7% de los hogares se caracteriza por tener piso de tierra y
Unicamente el 29.3% cuenta con piso de cemento. Se observa que 6 de cada 10 casas

tienen una vivienda en condiciones precarias (38).
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V. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre el estado nutricional de los nifilos menores de 5 afios y el
acceso del hogar a condiciones de saneamiento, agua potable e higiene personal de las
familias que habitan en la vivienda de emergencia de la Fundacion TECHO de la

comunidad Suacité, San Juan Sacatepéquez.

B. OBJETIVO ESPECIFICOS

1) Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios segun los patrones
de crecimiento de la OMS mediante los indicadores de peso para la talla, talla para la

edad y peso para la edad.

2) Recolectar informacion para el andlisis de las condiciones de vivienda respecto al

acceso al agua, servicio de saneamiento e higiene personal.

3) Determinar la asociacion de las variables que analizan el acceso al agua,

saneamiento e higiene personal con el estado nutricional de los sujetos de estudio.

4) Establecer las intervenciones que generan una influencia positiva en el estado

nutricional de los sujetos de estudio.
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VI. JUSTIFICACION

En el 2012, la Organizacion Mundial de la Salud propuso como meta global para el
2025, reducir el 40% del retardo de crecimiento en niflos menores de cinco afios (39).
Lamentablemente, en Guatemala se observa una de los mayores prevalencias de
retardo de crecimiento de la region latinoamericana con un 47%, de acuerdo a la
ENSMI 2015-2016. Esta misma encuesta reveld la persistencia de hogares con baja
disponibilidad de servicios basicos, donde el 42,5% de los hogares reporté no contar
con una fuente de agua mejorada, el 46,9% no aplicar un tratamiento apropiado para la
potabilizacién del agua y el 22,5% no contar con un servicio sanitario mejorado (25).
Estas cifras demuestran el largo camino que Guatemala debe de realizar para cumplir
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos para el 2030, sobre el acceso

universal y equitativo al agua potable, servicios de saneamiento e higiene adecuados

().

Evidencia creciente sugiere que existe un vinculo entre el acceso al agua, saneamiento
e higiene (practicas WASH) y el crecimiento lineal en los nifios. Se ha estimado
previamente que el 50% de la malnutricion infantil puede ser atribuible a las pobres
practicas de WASH que existen en los hogares. En condiciones de pobreza, es comun
gue los nifios ingieran grandes cantidades de materia fecal que se encuentra a su
alrededor. Lo que los predispone a padecer infecciones intestinales que afectan su
estado nutricional, disminuyen su apetito, limitan la absorciébn de nutrientes e

incrementan la pérdida de nutrientes (40,41).

La relacion entre el acceso a las practicas de WASH y el estado nutricional de los nifios,
ha sido poco explorada en Guatemala, siendo escasa la informacion disponible. No
existe evidencia suficiente que demuestre la necesidad de mejorar las condiciones de
higiene y saneamiento de los hogares como estrategia para la reduccion del retardo de
crecimiento. Este estudio busca contribuir con evidencia cientifica que pueda ser Uutil
para la formulacion de estrategias y programas para la reduccion de la desnutricion

crénica.
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Al trabajarse dicho estudio con el apoyo de la Fundacion TECHO, se pudo identificar
intervenciones que podrian ser efectivas para la mejora de las condiciones de vida de
las familias beneficiadas; ya que la Fundacion TECHO durante la primera fase de
acercamiento a la comunidad no realiza regularmente acciones que mejoren el estado

de salud y la utilizacion biologica de los alimentos de los integrantes de las familias.

Esta investigacion se realiz6 en una de las comunidades mas grandes en las que ha
trabajado la Fundacion, donde se han construido mas de 59 viviendas de emergencia
aproximadamente. La Aldea Suacité fue seleccionada en conjunto con la Fundacion, ya
gue es una de las comunidades con mas viviendas de emergencia construidas y con
mayor desigualdad en el acceso a servicios basicos de saneamiento. De acuerdo a los
datos proporcionados por la Fundacion, el 50.5% de los hogares cuenta con el acceso a
una fuente mejorada de agua potable, el 40.4% cuenta con una letrina o fosa propia, el
15.2% posee un inodoro de palanca y el 10.1% utiliza una letrina o fosa compartida. Es
importante mencionar que el 30.3% de los vecinos no tiene servicio sanitario alguno,
por lo que suelen defecar en terrenos baldios aledafios. Con este estudio, se generé
informacion con la que se puede fortalecer los programas existentes de la Fundacion;
asi mismo los resultados seran socializados con otras dependencias que trabajan en la

implementacion de otros servicios basicos del hogar.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO

Disefio transversal, cuantitativo, correlacional.

B. SUJETOS DE ESTUDIO Y UNIDAD DE ANALISIS

Los sujetos de estudio fueron los nifios de 29 dias a 59 meses de edad y la unidad de

analisis seran las condiciones de agua, higiene y saneamiento de sus hogares.

C. CONTEXTUALIZACION GEOGRAFICA Y TEMPORAL

La poblacion estuvo conformada por los nifios de 29 dias a 59 meses de edad, que
viven en la Vivienda de Emergencia de Techo en la Aldea Suacité, San Juan
Sacatepéquez. Para esta investigacion no se calculé una muestra, ya que se evallo la
totalidad de la poblacién de nifios entre 29 dias a 59 meses de edad de la comunidad.

Los datos fueron recolectados del 22 al 30 de julio del afio 2017.

D. DEFINICION DE HIPOTESIS

Las hipotesis evaluadas en este estudio fueron:

e Ho: Las variables acceso a servicio de agua mejorado, acceso a servicio de
saneamiento mejorado y practica adecuada de lavados de manos, no tienen
influencia positiva en el estado nutricional de los sujetos de estudio.

e Ha: Al menos una de las variables siguientes, acceso a servicio de agua
mejorado, acceso a servicio de saneamiento mejorado y practica adecuada de
lavado de manos, afecta positivamente el estado nutricional de los sujetos de

estudio.
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E. DEFINICION DE VARIABLES
1. Célculo estado nutricional de nifios de 29 dias a 59 meses
Tabla 5: Definicidn de las variables que definen el estado nutricional.
] . Definicién L ) ) Escala de
Variable Subvariable Definicion operativa | Indicador o
conceptual medicion
Ordinal
segln los
patrones de
la OMS para
el P/T,
Evaluacidn cuantitativa
donde:
del estado nutricional ]
e Debajo
en donde se mide con
de -3D:
Utilizado para ayuda del equipo ,
Desnutric
identificar la antropométrico, el peso 50
deficiencia de peso y la talla, los cuales
aguda
para la altura o son comparados con
severa.
delgadez extrema. los patrones de
) ) o e Entre-2
Evidencia una crecimiento de la OMS
_ . Peso para y -3 DE:
Estado Estado pérdida de peso para determinar el .
o o . o la talla Desnutric
nutricional | nutricional | asociada con estado nutricional »
) . (PIT) ion
actual periodos recientes actual. Para ello, se q
aguda
de hambruna o utilizé la siguiente
moderad
enfermedad que se férmula:
a.
desarrolla Puntaje Z= (Medida
. i e Entre +2
rapidamente y es observada-mediana de
o ) » y -2 DE:
limitada en el tiempo | la poblacién de
] Normal.
(42). referencia) /
L , e Entre +2
(desviacion estandar
- y + 3 DE:
de la poblacion de
i Sobrepes
referencia).
0.
e Arriba de
+ 3 DE:
Obesidad
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) . Definicién L ] ) Escala de
Variable | Subvariable Definicién operativa | Indicador o
conceptual medicion
Ordinal
segun los
Evaluacidn cuantitativa
patrones de
del estado nutricional
la OMS para
en donde se mide la
el T/E,
talla, con ayuda del
donde:
equipo antropométrico, ,
- e Debajo de
Utilizado para la cual es comparada 3D
identificar el retardo con los patrones de '
o o Retardo
de crecimiento. crecimiento de la OMS d
e
Asociado de acuerdo a la edad o
» crecimient
Estado normalmente a del nifio para Talla para
- _ ] _ 0 severo.
nutricional situaciones de determinar el estado la edad
o e Entre—2
pasado pobreza, con nutricional pasado. (T/E) 3 DE
consecuencias para | Para ello, se utilizé la y '
o o i Retardo
el aprendizaje y siguiente formula: g
e
menos desempefio Puntaje Z= (Medida o
. , crecimient
econdmico (42). observada-mediana de
0
la poblacion de
. moderado
referencia) /
(desviacion estandar
. e Arriba de
de la poblacion de
i + 2 DE:
referencia).
Talla
normal.
Utilizado para Evaluacion cuantitativa Ordinal
identificar la del estado nutricional segln los
deficiencia de peso en donde se mide el patrones de
para la edad. Es un peso con ayuda del la OMS para
Estado indice compuesto de | equipo antropométrico, | Peso para | P/E, donde:
nutricional | los anteriores (P/T x | el cual se compara con | la edad e Debajo
Global T/E = P/E) que se los patrones de (P/E) de -3 DE:
usa para dar crecimiento de la OMS Peso
seguimiento a los de acuerdo a la edad bajo
Objetivos del Milenio | del nifio para severo.
(42). determinar el estado e Entre -2
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Variable Subvariable Definicion Definiciéon operativa | Indicador Escalade
conceptual medicion
nutricional global. Para y -3 DE:
ello, se utilizo la Peso
siguiente formula: bajo
Puntaje Z= (Medida moderad
observada-mediana de 0.
la poblacion de e Arriba de
referencia) / + 2 DE:
(desviacion estandar Peso
de la poblacién de normal.
referencia).
2. Variables que explican el estado nutricional segun las condiciones

del acceso a agua, saneamiento e higiene personal

Tabla 6: Definicion de las variables que explican el estado nutricional.

) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién

El programa Se consideré

JMP de la que si cuentan

OMS/Unicef ) con una fuente

] Dato obtenido

considera que | de agua
a través de la ) _ .

una fuente de mejorada a los | Nominal. Si/No,

] encuesta
agua mejorada, . hogares que al acceso a una
Acceso a (Seccion V),
es aquella que } tengan acceso | fuente de agua
Acceso a fuente segun la fuente o _
_ por naturaleza a los siguientes | mejorada
agua potable | mejorada de de acceso de 3 }
de la métodos: segun los
agua. . agua con que L o

construccion y -Por cafieria criterios del
cuente el hogar

uso correcto, N dentro de la programa JMP.
de la familia o

protege vivienda
encuestada. y

adecuadament -Por cafieria en

e la fuente de lote/terreno

agua de la -Pilén/grifo
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
contaminacion, publico

principalmente
de la materia
fecal (28).

-Otra fuente
por cafieria.
-Pozo cavado
protegido.
-Manantial
protegido
-Agua de lluvia
-Otros
(Salvavidas o

ecofiltros).

Se consideré
gue no tiene un
acceso a
fuente
mejorada de
agua alos
hogares con
los siguientes
métodos:
-Pila/tanque
publico

-Pozo
mecanico o
manual
-Manantial no
protegido
-Carro
tanque/carreta
con tambor
-Rio/acequia
-Lago o arroyo.
-Agua

embotellada.
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
OMS/UNICEF
consideran que
el tiempo
utilizado para la
recoleccion de o
Se considero
agua debe de .
como tiempo
ser menor a 30 ]
) apropiado a las
minutos.
. casas que
Tiempos )
i Dato obtenido | cuenten con
mayores estan i
) a traves de la aguaenla
asociados a o
encuesta vivienda, o
) una menor y ) Nominal. Si/No,
Tiempo y (Seccion Vi), realicen menos )
recoleccion de ] a un tiempo
adecuado para de acuerdo al de 30 minutos
agua, que no menor de 30

obtener agua
potable (iday

vuelta).

satisface con
las
necesidades
del consumo
de las familias
e implica
costos
adicionales por
tener que
realizar varios
viajes al dia
para la

recoleccion del

tiempo que
utilice la familia
encuestada
para la
recoleccion del

agua del hogar.

para la
recoleccion del

agua.

Se consider6 a
tiempos
superiores de
30 minutos
cOmo no

adecuados.

minutos para la
obtencién de

agua potable.

agua (43).
UNICEF indica | Dato obtenido Se considero Nominal. Si/No,
o que los criterios | a través de la como al uso de un
Condiciones de i i
] gue debe de encuesta apropiado, el método

almacenamient ] . . .

reunir un (Seccién VI, almacenamient | apropiado para
o de agua . )

contenedor segun el tipo o de agua en el
adecuadas. )

para el correcto | de contenedor | contenedores, almacenamient

almacenamient | que la familia limpios, con o del agua.
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Definicién Definicién Escalade
Variable Subvariable Indicador
conceptual operativa medicién
0 son: encuestada boca pequefia
-Estar hecho disponga para | y que estén
de materiales el cubiertos.
de facil almacenamient
limpieza. o del agua en A su vez, se
-Deben de el hogar. consideré
tener tapadera. como no
-Con boca apropiado, el
estrecha para almacenamient
evitar la o de agua en
contaminacion contenedores
con contacto gue se
con las manos, encuentren
-Debe de tener sucios, con
cafio o grifo boca ancha o
para minimizar gue no estén
la cubiertos.
contaminacion
por manos,
cucharones u
otros vectores
(28).
Método De acuerdo a Se considero Nominal.
Dato obtenido
mejorado para | las guias como método Si/No, al uso

la
potabilizacién

del agua.

Reunion de
requisitos de
utilizar un
método
mejorado para

la

establecidas,
los métodos
considerados
como
adecuados
para el
tratamiento de
agua para su
consumo son el
hervido,

cloracion y el

através de la
encuesta
(Seccion IX)
segun el
método
utilizado para la
potabilizacién
del agua del
hogar de la
familia

encuestada.

mejorado, la
cloracion,
hervido y
SODIS
(purificada luz

solar).

Se consideré
Ccomo no
mejorado a

otros métodos

de un método
mejorado para
la
potabilizacién

del agua.

Nominal.
Si/No, ala
reunion de los

requisitos de
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
potabilizacién método SODIS 0 ningun utilizar un
del agua. (28). tratamiento. método
mejorado para
Asi mismo se la
verifico que el potabilizacién
hogar del agua.
presentara los
siguientes
requisitos para
considerarse
adecuado: Que
se haya tratado
agua en los
Gltimos 7 dias;
gue haya agua
tratada al
momento de la
visita; que
puedan
presentar
materiales con
gue tratan el
agua.
El programa ) Se considero Nominal. Si/No,
Dato obtenido
JMP de la i acceso a al acceso a un
) através de la o o
OMS/Unicef servicio servicio de
Acceso a ] encuesta ) )
o considera . mejorado de saneamiento
servicio de (seccion X) ) _
] como un i saneamiento a | mejorado.
Acceso a saneamiento o segun el o
o . servicio o los siguientes
servicio de | mejorado, no o servicio de o
) ) sanitario _ servicios:
saneamiento | compartido y ) saneamiento . i
mejorado, = -Con descarga | Nominal. Si/No,
en buenas gue la familia ]
o aquel que al alcantarillado | al acceso a un
condiciones. encuestada

higiénicamente
separa las

excretas

disponga en el

hogar.

-Con descarga
a pozo séptico

-Con descarga

servicio de
saneamiento

mejorado no
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Variable Subvariable Definicion Definicion Indicador Escalade
conceptual operativa medicién
humanas del a letrina compartido.
contacto con el -Letrina
usuario (28). mejorada
ventilada. Nominal. Si/No
-Retrete de al acceso de un
compostaje. servicio de

-Las opciones
anteriores
compartidas
por dos

hogares.

Se consideré
una instalacion
no mejorada a
los siguientes:
-Descargada
pero no a
alcantarillado,
ni a pozo
séptico, ni a
letrina.
-Letrina sin
cierre

-Sin
servicio/matorr
al o campo
-Letrina
compartida por
mas de 2 o

mas hogares.

Asi mismo para

que se

saneamiento
mejorado en
buenas

condiciones.
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Variable

Subvariable

Definiciéon

conceptual

Definicién

operativa

Indicador

Escala de

medicién

considerara
mejorado la
letrina debi6 de
estar en
buenas
condiciones (no
se observa
heces
alrededor), este
aislada del
hogar y del
area destinada

a preparar los

Disposicién de
excretas del

nifio adecuada.

alimentos.
De acuerdo al
Banco Mundial
la manera mas Para esta

segura de
disponer de las
heces de un
nifio es ayudar
al nifio a usar
el inodoro o
letrina; y si es
de menor edad
enjugar las
heces en el
servicio
sanitario. Otros
métodos se
consideran
como
inseguros.
Cuando las

heces de los

Dato obtenido
através de la
encuesta
(Seccion XI),
segun el
manejo que la
familia
encuestada
realice para la
disposicion de
las excretas del

nifio.

investigacién
se considero
que la
disposicion es
adecuada si es
descargada en
el servicio

sanitario.

Se considerd
qgue no es
adecuada si se
descarga al
basurero,
matorral o

campo.

Nominal. Si/No,
auna
disposicion de
excretad del

nifio adecuada.
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
nifios son
enjuagados en
un servicio
sanitario
mejorado se
denomina
“disposicién de
heces infantiles
mejorado” (44).
Se considero
como
UNICEF adecuado el
sugiere el lavado de
lavado de manos con
manos con aguay jabon.
jabén ya que Nominal. Si/No,
Practica aumenta el ) Se considero a una préctica
. Dato obtenido
adecuada de tiempo de como no adecuada de
en la encuesta
lavado de lavado, » adecuado al lavado de
) (Seccion Xill,
manos. disuelve la lavado de manos.
pregunta 12.1y
grasay i manos
o » _ 12.2), seginla | | _ .
Habitos de | Reunién de suciedad que o Gnicamente Nominal. Si/No
o o practica -~
higiene requisitos de trasporta a la con agua. O a lareunion de

realizar una
practica
adecuada de
lavado de

manos.

mayoria de
patégenos. El
uso de jabon
reduce el
riesgo de
enfermedades
diarreicas y del
tracto
respiratorio
(45).

realizada para
el lavado de
manos de la
familia

encuestada.

utilizando jabdn
para ropa o

trastes.

Asi mismo para
gue se
considerara
adecuado, el
hogar debi6 de
cumplir con los
siguientes

requisitos:

requisitos de
realizar una
practica
adecuada de
lavado de

manos.
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
-Presentar el
jabén con que
se lavan las
manos.
-Que el jabon
esté a simple
vista.
-Que las
manos y uias
del encuestado
estén limpias.
-Que las
manos y ufas
del nifio estén
limpias.
Se considero
UNICEF
que la
establece que .
_ frecuencia de
existen _
. Dato obtenido lavado de
periodos i
. através de la manos en
criticos para el
encuesta momentos . .
lavado de . . Nominal. Si/No,
(Seccion Xill, criticos es
) mano estos ) i auna
Frecuencia pregunta 12.3), | apropiado si se )
. son: | frecuencia
apropiada de segun la cumplen los _
Luego de ) o apropiada de
lavado de N frecuencia de siguientes 5
utilizar el o lavado de
manos luego o lavado de requisitos:
) servicio | manos luego
de periodos o manos que la 1. Después de )
. sanitario, luego - de periodos
criticos o familia la .
de limpiar o . criticos.
] encuestada defecacion.
cambiar el

bebé, antes de
alimentar al
bebé, antes de
preparar los

alimentos (46).

realice después
de los periodos
criticos

mencionados.

2. Después de
limpiar al
nifo.

3. Antes de
preparar los

alimentos.
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) ] Definicién Definicién . Escalade
Variable Subvariable ] Indicador L
conceptual operativa medicién
4. Antes de
comer.
5. Antes de
darle de
comer al
nifo.
De acuerdo
Galicia, los
criterios y
métodos de
priorizacién de
objetivos de )
i Porcentaje de
salud y areas ) ]
) » influencia de ] )
. de intervencion . Listado nominal
Intervencion las variables )
) en los planes o de porcentaje
que influyen explicativas ) )
o de salud son: de influencia
positivament ] calculado a )
magnitud, ) que cada Nominal
eenel traves del )
gravedad, variable sobre
estado modelo de
o consumo de » el estado
nutricional regresion o
recursos, o nutricional.
multiple.

vulnerabilidad
del problema,
factibilidad,
opinion de
expertos y de
la poblacion
(47).
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. SELECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

Esta investigacion evalud el universo de la poblacién, siendo un total de 50 hogares y
73 nifios los que cumplieron con los criterios de seleccion. Los sujetos fueron incluidos

en la investigacion de acuerdo a los siguientes criterios de seleccion:

1. Criterios de inclusion
e Hogares donde haya nifios entre 29 dias a 59 meses de edad.
e Familias que accedieron participar en el estudio.

e Familias que viven en las viviendas de emergencia de la Fundaciéon de TECHO.

2. Criterios de exclusion
e Hogares con nifios de 29 dias a 59 meses de edad con condiciones especiales
(prematuros, anomalias congénitas, sindrome de Down, defectos del tubo neural,

paralisis cerebral o nifios con enfermedades crénicas).
B. RECOLECCION DE DATOS

1. Obtencion del aval Institucional
Se present6 la propuesta de investigacion con el personal de la Fundacion TECHO en
virtud de obtener autorizacién de realizar el estudio. Asi mismo se presento el protocolo
de investigacion a las Autoridades de la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez para

su aprobacién y acompafiamiento durante las visitas domiciliarias realizadas.

2. Identificacidn de los participantes
La Fundacion de TECHO proporciono un listado con datos generales de las familias a
las que se les construy6 una vivienda de emergencia durante los afios 2016 y 2017. De

acuerdo al listado obtenido, se convocé a un total de 57 hogares para participar en el
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estudio. De igual forma, se incluyé a 18 hogares con vivienda de emergencia que no

estaban en el listado, pero desearon patrticipar.

3. Disefio y validacion del instrumento

Los datos fueron recolectados a través del instrumento creado especificamente para
esta investigacion (Anexo 2). Este instrumento fue validado con 10 familias de la
Comunidad Montufar, San Juan Sacatepéquez, en el mes de julio 2017.

4. Preparacion y estandarizaciéon del recurso humano
La toma de medidas de peso y talla fue realizada por estudiantes con pensum cerrado
de la licenciatura en nutricién, las cuales fueron capacitadas previamente para el
llenado correcto del instrumento de recoleccion de datos, por la investigadora principal
del estudio el dia antes de la recoleccion de datos.

5. Obtencién de consentimiento informado

Las familias fueron convocadas en el Mercado Municipal de la aldea, para explicarles
los objetivos y metodologia de la investigacion. A cada familia que acept6 participar se

le solicitd firmar o colocar su huella en el consentimiento informado.

6. Evaluacion antropométrica
Para determinar el estado nutricional de los nifios de 29 dias a menores de 59 meses,
se determiné el peso, talla y edad de los nifios. Estas medidas fueron tomadas en el
Mercado Municipal de la aldea.
e Para la determinacion de la edad se solicitd a la madre ensefar el carné de
vacunacion o partida de nacimiento del nifio, para verificar fecha de nacimiento.
e Para nifios menores de dos afios 0 que no pudieran estar de pie, el peso se
obtuvo utilizando una balanza de reloj analogo marca SECA, con precision de
0.1 kg y la talla utilizando un infantémetro marca SECA con una precision de 0.1

cm.
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e Para los nifilos mayores de 2 afios y que ya pudieran estar de pie, se obtuvo el
peso con balanza de pie marca SECA con precision de 0.1 kg y estadiémetro
marca SECA con una precision de 0.1 cm.

e Los nifios fueron pesados y medidos con la menor cantidad de ropa posible, para
asegurar la exactitud de la medicién. Se solicitdé la ayuda de las madres para

garantizar la exactitud de la medicion.

7. Condiciones de saneamiento

La situacion de las condiciones de acceso al agua, saneamiento e higiene de los
hogares se verificdé a través de una visita domiciliaria. Se tom6 aproximadamente 30
minutos para llegar a cada hogar, ya que por la topografia del lugar, el acceso a los
hogares se puede realizar Unicamente caminando. La entrevista con la persona
encargada del menor se realizé en su domicilio y esta fue aproximadamente de 20
minutos. Este proceso fue realizado durante tres dias, en un horario de 8:00 a 17:00.

Durante la visita, se observé las condiciones de vida de la familia, el tipo de fuente de
agua potable, el contenedor destinado al almacenamiento del agua potable, materiales
utilizados para la potabilizacion de agua, tipo de servicio sanitario utilizado, lugar
disponible para lavado de manos, materiales utilizados para el lavado de manos, entre

otros.

48



IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. DESCRIPCION DEL PROCESO DE DIGITACION

Los datos fueron tabulados en una base de datos de Excel previamente elaborada. Los
resultados del peso y talla fueron procesados con el programa WHO Anthro 2009, con
lo cual se analizaron los indicadores P/T, T/E, P/E. Los datos de los indicadores
nutricionales fueron incluidos en la base de datos, para posteriormente ser

sistematizados y codificados para el andlisis estadistico.

B. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La base de datos fue sistematizada y codificada para la construccién del modelo de
regresion lineal mdultiple utilizando el software de analisis estadistico STATA. Las
variables que presentaron una relacion estadisticamente significativa con el estado
nutricional fueron ingresadas dentro de un modelo de regresion lineal multiple para
determinar su porcentaje de influencia sobre la variable de estudio. Cada indicador
(Peso para la Talla, Peso para la Edad y Talla para la Edad) fue evaluado por aparte en

el modelo.

C. METODOS ESTADISTICOS

Para la construccion de modelo de regresion lineal multiple se definio las variables

dependientes y explicativas, como se describe a continuacion:

1. Variable dependiente
La variable dependiente del andlisis fue el estado nutricional de los nifios, el cual esta
definido por los tres indicadores: peso para la talla, talla para la edad y peso para la
edad. Los resultados de los primeros tres indicadores estan expresados en términos de
puntajes z, es decir cuantas unidades de desviacién estdndar del promedio esta un
puntaje determinado del nifio respecto a los patrones de referencia de crecimiento
infanti de la OMS (WHO/NCHS). Estos son los estandares reconocidos

49



internacionalmente para evaluar el estado nutricional de los nifios. Un puntaje z, se
define como la desviacion estandar de la media de la poblacion de referencia dictados
por la OMS (48).

Medida observada — mediana de la poblaciéon de referencia
desviacion estandar de la poblacion de referencia de la OMS

Puntaje Z =

Basado en el puntaje z de cada nifio, su estado nutricional fue definido por los

siguientes valores:

Tabla 7: Clasificacion del estado nutricional de los nifios.

Puntaje Z Peso para latalla Talla para la edad Peso para la edad
Debajo de -3DE | Desnutricién aguda severa | Retardo de crecimiento severo Bajo Peso Severo
Entre-2y -3 Desnutricion aguda Retardo de crecimiento )
Bajo Peso moderado
DE moderada moderado
Entre +2y -2 Peso normal para la
Normal Talla normal para la edad
DE edad
Entre +2y + 3
Sobrepeso
DE Talla alta Alto peso
Arriba de + 3 ]
Obesidad
DE
Fuente: UNICEF 2012
2. Variables explicativas

Al tener definido el indicador de estado nutricional de los nifios se evallo la correlacion

de las variables explicativas siguientes (49):

Tabla 8: Clasificacion de las variables explicativas

Variable explicativa Tipo
Acceso a fuente mejorada de agua potable Si/No
Disponibilidad adecuada de agua Si/No
Tiempo adecuado para obtener agua potable Si/No
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Variable explicativa Tipo
Condiciones de almacenamiento de agua adecuadas Si/No
Método mejorado para la potabilizacion del agua Si/No
Reline requisitos de utilizar un método mejorado para potabilizacion del agua Si/No
Acceso a servicio de saneamiento mejorado Si/No
Servicio de saneamiento no compartido Si/No
Servicio de saneamiento en buenas condiciones Si/No
Disposicion adecuada de excretas del nifio Si/No
Practica adecuada de lavado de manos Si/No
Relne requisitos de realizar una practica adecuada de lavado de manos Si/No
Frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos*** Si/No

3. Modelo de regresion maltiple a utilizar

El modelo de regresion lineal multiple se baso en la siguiente férmula (49):

"EstadoNutricional =

x Fuentede Agua Mejorada

+ f Disponibilidad para obtener agua

+ yTiempo Adecuado Para Obtener Agua

+ 6 Condiciones Adecuadas Almacenamiento Agua

+ eMétodo Potabilizacion Agua Adecuado

+ { Reunion de requisitos de utilizar un método mejorado de potabilizacion de agua

+ nAcceso Servicio Saneamiento Mejorado

+ 6 Acceso a un servicio de saneamiento mejorado no compartido

+ tAcceso a servicio de saneamiento mejorado en buenas condiciones

+ k DisposicionDeExcretasAdecuado

+ A Practica Adecuada lavado mano

+ u Reune requisitos de realizar una adecuada practica de lavado de mano

+ v Frecuencia Apropiada Lavado Manos"

Fuente: Domodar (2010).
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X. RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EVALUADA

Tabla 9. Total de hogares encuestados.

Caracteristicas de los hogares encuestados Numero de hogares
Hogares convocados segun listado de Fundacion TECHO 57
Hogares con casa de TECHO que no estaban en el listado y desearon participar 18
Hogares descartados por criterios de inclusién (hijos mayores de 59 meses) 10
Hogares que no quisieron realizar el estudio 13
Hogares que no terminaron el estudio 2
Total de hogares encuestados 50

De acuerdo al listado obtenido de la Fundacion TECHO, se convoc6 a un total de 57

hogares para participar en el estudio. También, se incluyé a 18 hogares con vivienda de

emergencia que no estaban en el listado, pero desearon participar. Entre el listado

proporcionado se tuvo que descartar a las familias que no cumplieron con los criterios

de inclusion, ya fuera porque no quisieron participar en el estudio, no tenian hijos

menores de 59 meses 0 no concluyeron el estudio.

Grafica 1: Tiempo de residencia en la vivienda de emergencia.

Tiempo de residencia en la vivienda de
emergencia de los hogares encuestados

44%

56%

O Mayor de 6
meses

OMenor de 6
meses
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El 56% de las familias respondié que su tiempo de residencia en la vivienda de

emergencia de la Fundacion TECHO era superior a 6 meses; mientras que el 44% un

poseia un tiempo inferior a 6 meses donde la mayoria fueron construidas durante

Semana Santa 2017 (Primera semana de abiril).

Tabla 10: Caracteristicas socio-demograficas de los encuestados.

Caracteristicas socio-demograficas N %
Sector de la vivienda

Caserio Los Pérez 8 16
Caserio Los Sicanes 3 6
Sector 1 6 12
Sector 2 8 16
Sector 3 9 18
Sector 4 5 10
Sector 5 11 22
Integrantes por hogar

Menos de 2 personas por hogar 0 0
Entre 3 a 5 integrantes por hogar 28 56
Mas de 5 integrantes por hogar 22 44
Sexo del encargado

Femenino 50 100
Masculino 0 0
Rol en el hogar del encargado

Padre de familia 0 0
Madre de familia 48 96
Otro 2 4
Nifios por hogar

Hogares con mas de dos hijos menores de 5 afios 22 44
Hogares con Unicamente un hijo menor de 5 afios 23 46

Se logroé entrevistar a familias de todos los sectores de la aldea. El 56% de los hogares

esta conformado entre 3 a 5 integrantes por familias y el 44% por mas de 5 integrantes.

Todas las personas encuestadas fueron de sexo femenino, de ellas el 96% son las
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madres del menor. El 46% de los hogares tiene solo un nifio menor de 5 afios y el 44%

tiene a mas de dos hijos menores de 5 afos.

Tabla 11: Caracteristicas poblacion menor de 5 afios evaluada

Caracteristicas socio-demogréficas N %
Nifios menores de 59 meses evaluados seglin edad
0 — 5 meses 7 10
06-11 meses 7 10
12-23 meses 16 22
24-35 meses 14 19
36-47 meses 13 17
48-60 meses 16 22
Nifios menores de 59 meses evaluados segun sexo
Femenino 40 55
Masculino 33 45
Total de nifios evaluados 73 100

Al concluir el estudio se pudo evaluar a un total de 73 nifios, donde al menos se evallo

a 10 nifios por cada rango de edad. La mayoria de nifios evaluados estan entre 12 a 23

meses y de 48 a 60 meses, siendo en su mayoria de sexo femenino.

Gréfico 2: Distribucion porcentual de poblacion evaluada.

poblacion evaluada

N=73

@ 0-05 meses

B06-11 meses

@12-23 meses

B24-35 meses

@ 36-47 meses

@48-60 meses

Distribucion porcentual por grupo de edad de la
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Grafico 3: Distribucion porcentual por sexo de la poblacion evaluada.

Distribucién porcentual segun sexo de la
poblacion menor de 5 afios evaluada

GFemino

O Masculino

73

Se observé que la mayoria de nifios evaluados fue de sexo femenino con un 55%,

mientras el 45% fue de sexo masculino.

Grafico 4: Porcentaje de Nifios Con Diarrea e IRA en las Ultimas dos semanas.

Porcentaje de ninos evaluados que presentaron
diarrea e IRA en las ultimas dos semanas

previas
EDiarrea ®IRA
100.0
85.7 81.3
80.0
60.0

46.2 46.2

Porcentaje

40.0
20.0
0.0
0-05 06-11 12-23 24-35 36-47 48-60
Edad en meses N =73

*Diarrea: Mas de tres deposiciones de consistencia acuosa, 0 una sola deposicién con sangre o mocos, en las Ultimas dos
semanas.
**|RA: Tos acompafiada de respiracion rapida y agitada asociada con el pecho y/o dificultad para respirar asociada con el pecho.
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Los mayores porcentajes de diarrea se observaron en los nifios entre 12 a 23 meses de

edad con un 81.3%, mientras que para las infecciones respiratorias agudas (IRA), se

observaron entre el grupo de 29 dias a 5 meses con 85.7% y entre 12 a 23 meses con

62.5%.

B.
PARA LA TALLA

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO

Tabla 11: Resultados obtenidos del indicador Peso para la Talla.

G Puntaj | Debajo de -3 | Entre-3Y - | Entre-2 A Entre +2Y | Mayor a +3
rupo
P e”Z DE 2 DE +2 DE +3 DE DE Total
de edad
Prome (N)
(meses) di N % N % N % N % N %
io
01-05 0.18 2 2857 O 0.00 3 42.86 2 2857 | O 0.00 7
06-11 0.86 0 0.00 0 0.00 6 85.71 0 0.00 1| 14.29 7
12-23 -0.39 0 0.00 1 6.25 | 15 | 93.75 0 0.00 0 0.00 16
24-35 -0.14 0 0.00 1 7.14 | 13 | 92.86 0 0.00 0 0.00 14
36-47 -0.03 0 0.00 0 0.00 | 12 | 92.31 1 7.69 0 0.00 13
48-60 0.30 0 0.00 0 0.00 | 16 | 100.00| O 0.00 0 0.00 16
Total
0.05 2 2.74 2 274 | 65 | 89.04 3 4.11 1 1.37 73
general

El 5.48% de los nifios evaluados present6 desnutricion aguda, donde el 2.74% presenté

desnutricibn aguda moderada y 2.74% desnutricion aguda severa. Los casos de

desnutricidbn aguda severa se presentaron en nifios menores de 05 meses de edad y los

casos de desnutricion aguda moderada en menores de 35 meses de edad. Asi mismo

el 5.48% de los nifios presentaron problemas de sobrepeso y obesidad, donde el 4.11%

present6 sobrepeso y el 1.37% present6 obesidad.
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Grafica 5: Estado nutricional segun indicador Peso para la Talla.

Estado nutricional segun indicador Peso para la Talla de
la poblacién evaluada
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® Normal (Entre -2 A +2 DE) 42.86 85.71 93.75 92.86 92.31 100.00
m Sobrepeso (Entre +2 Y +3 DE)| 28.57 0.00 0.00 0.00 7.69 0.00
u Obesidad (Mayor a +3 DE) 0.00 14.29 0.00 0.00 0.00 0.00

Edad en meses

Grafica 6: Comparacion de la poblacion evaluada con los parametros de crecimiento de

la OMS, segun el indicador Peso para la Talla.
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El puntaje z promedio de la poblacién evaluada fue de 0.05 desviaciones estandar (DE),
por lo que la mayoria de los nifios presentaron un peso para la talla adecuado segun los

parametros de crecimiento de la OMS.

C. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR PESO
PARA LA EDAD

Tabla 13: Resultados obtenidos del indicador Peso para la Edad.

Grupo de edad | Puntaje Z | Debajo de -3 DE | Entre -3Y -2 DE | Arribade -2 DE | Total General
(meses) Promedio N % N % N % (N)
0-05 -0.49 0 0.00 1 14.29 6 85.71 7
06-11 -0.75 0 0.00 1 14.29 6 85.71 7
12-23 -1.06 0 0.00 5 31.25 11 68.75 16
24-35 -1.72 1 7.14 4 28.57 9 64.29 14
36-47 -1.55 0 0.00 6 46.15 7 53.85 13
48-60 -1.26 0 0.00 2 12.50 14 87.50 16
Total general -1.23 1 1.37 19 26.03 53 72.60 73

El 27.4% de la poblacién evaluada presentd insuficiencia ponderal, donde el 1.37%
present6 bajo peso severo y el 26.03% bajo peso moderado. Se observé que los casos
de bajo peso severo se presentaron en nifios menores de 35 meses, mientras que los

casos de bajo peso moderado se observaron en nifios de todos los grupos etarios.
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Grafica 9: Estado nutricional segun indicador Peso para la Edad
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Grafica 10: Comparacion de la poblacion evaluada con los parametros de crecimiento

de la OMS, segun el indicador Peso para la Edad

45 % T T T T T T T
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35 % |-
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25 % |-
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— WHO standards
— A children (Nn=T3)

El puntaje z promedio de la poblacién evaluada fue de -1.23 desviaciones estandar

(DE), por lo que la mayoria de los nifios presentaron un peso para la edad menor a lo

esperado de acuerdo a los parametros de crecimiento de la OMS.

60



D.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR TALLA
PARA LA EDAD

Tabla 12: Resultados obtenidos del indicador Talla para la Edad.

Grupo de edad | Puntaje Z | Debajo de -3 DE | Entre -3 Y -2 DE | Arriba de -2 DE | Total General
(meses) Promedio N % N % N % (N)
0-05 -0.68 0 0.00 2 28.57 5 71.43 7
06-11 -2.47 3 42.86 1 14.29 3 42.86 7
12-23 -1.57 1 6.25 8 50.00 7 43.75 16
24-35 -2.89 8 57.14 4 28.57 2 14.29 14
36-47 -2.58 4 30.77 6 46.15 3 23.08 13
48-60 -2.35 3 18.75 8 50.00 5 31.25 16
Total general -2.17 19 26.03 29 39.73 25 34.25 73

El 65.76% de los nifios presento retardo en el crecimiento, de ellos el 26.03% retardo

severo de crecimiento y el 39.73% retardo moderado de crecimiento. Es decir que casi

7 de cada 10 nifios presentaron una talla menor a la esperada para su edad.

Grafica 7. Estado nutricional segun indicador Talla para la Edad.

Estado nutricional segun indicador
Talla para la Edad de la poblacion evaluada

= Normal (Arriba de -2 DE)

71.43
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28.57 28.57 30.74 31.25
23.08
18 75
14.29 14. 29
6.25
% O
06-11 12-23 24-35 36-47 48-60
B Retardo en talla severo (Debajo de -3 DE)
Retardo en talla moderado (Entre -3 Y -2 DE)
N=73
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Los mayores porcentajes de retardo severo de crecimiento se observaron a partir de los
24 meses de edad. Mientras que los casos de retardo moderado de crecimiento se

observaron en todos los grupos etarios.

Grafica 8: Comparacion de la poblacion evaluada con los parametros de crecimiento de

la OMS, segun el indicador Talla para la Edad.
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El puntaje z promedio de la poblacién evaluada fue de -2.17 desviaciones estandar
(DE), por lo que la mayoria de los nifios presentaron un talla menor a la esperada para

su edad de acuerdo a los parametros de crecimiento de la OMS.

62



E. ACCESO A FUENTE MEJORADA DE AGUA
POTABLE

Tabla No 14: Acceso de los nifios evaluados a fuente de agua mejorada.

Variable evaluada N %

Total de nifios evaluados 73 100
Acceso a fuente mejorada de agua potable (Evalla el acceso a la fuente y su 16 192
disponibilidad).

Acceso a una Fuente mejorada de agua potable. 19 26.03

Disponibilidad de agua diaria 0 semanal. 68 93.15
Tiempo adecuado para obtener agua (ida y vuelta). 61 83.56
Condiciones de almacenamiento de agua potable adecuada (Evalla el contenedor). 5 6.85
Método mejorado de potabilizacion de agua (Evalia que se realice el tratamiento y 10 13.70
gue cumpla los requisitos).

Método mejorado para la potabilizacion del agua 35 47.95

Reline requisitos de utilizar un método mejorado para potabilizacion del agua | 10 13.70

Grafica No 11: Acceso de los nifios evaluados a una fuente de agua mejorada de agua
potable.

Acceso al agua potable en los hogares de la
poblacion evaluada

B Acceso a una fuente

mejorada
B Acceso a una fuente no
mejorada
78%
N=73

Se encontrd que el 78% de los nifios no tiene el acceso a una fuente mejorada de agua

potable en su hogar.
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Grafica No 13: Tiempo adecuado para obtener agua potable.

Tiempo utilizado para obtener agua potable de
la poblacidén evaluada

BTiempo adecuado (Menos
de media hora)

O Tiempo no adecuado (Mas
de media hora)

El 84% de los nifios evaluados cuenta con un tiempo adecuado para obtener agua
potable, ya que en su hogar se destina menos de 30 minutos para ir a traer agua.

Grafica No 14: Condiciones de almacenamiento de agua potable adecuada.

Condiciones de almacenamiento de agua
potable de la poblaciéon evaluada

B Contenedor limpio, de boca
pequefiay cubierto

O Contenedor sucio, de boca
ancha o descubierto
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El 93% de los nifios evaluados no cuenta con un contenedor adecuado para el
almacenamiento de agua potable en su hogar, ya que este se encuentra sucio, es de
boca ancha o esté descubierto.

Grafica No 15: Acceso a un método mejorado para la potabilizacién del agua.

Método utilizado para la potabilizacion del agua
de la poblacion evaluada

No utiliza ningun tratamiento

Utiliza método mejorado y puede
presentar los materiales con que lo realiza

Afirma utilizar un método mejorado

0.00 20.00 40.00 60.00

Porcentajes N = 73

Se encontré que el 52.05% de los nifios vive en hogares donde no se realiza ningun
tratamiento para la potabilizacion del agua. El 47.95% de los nifios vive en hogares
donde se afirma utilizar un método mejorado para la potabilizacién del agua, pero sélo
el 13.70% de estos pudo presentar los materiales que confirmen la realizacion de este

proceso.
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F. ACCESO A SERVICIO DE SANEAMIENTO
MEJORADO

Tabla No 15: Acceso de los niflos a servicio de saneamiento.

Variable evaluada N %
Total de nifios evaluados 73 100
Acceso a servicio de saneamiento mejorado (EvalGa acceso al servicio y que no sea 19 26,03
compartido por mas de un hogar).
Servicio de saneamiento mejorado. 48 65.75
Servicio sanitario mejorado no compartido por mas de un hogar. 19 26.03
Servicio sanitario en buenas condiciones. 12 16.44
Disposicion adecuada de excretas de los nifios. 12 16.44

Grafica 16: Acceso a servicio de saneamiento mejorado.

Acceso a servicio de saneamiento en el hogar
de la poblacion evaluada
80.00

60.00 65.75
40.00

Porcentjae

20.00

0.00

B Acceso a servicio sanitario mejorado (Acceso + no compartido). N=73
O Servicio sanitario mejorado.

B Servicio sanitario compartido por uno o ningin hogar.

B Servicio sanitario en buenas condiciones.

B Sin servicio en el hogar (defecacién al aire libre).

El 65.75% de los nifios cuenta con un servicio sanitario mejorado en el hogar, mientras
gue el 34.25% de los nifios acude a la defecacion al aire libre por no contar con un
servicio de saneamiento en el hogar. Se observé que el 26.03% de los nifios vive en

hogares que cuenta con un servicio sanitario mejorado no compartido por mas de un
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hogar. Solamente el 16.44% de los servicios observados se encontraba en buenas

condiciones.

Grafico 17: Disposicion adecuada de excretas del nifio.

Método utilizado para la disposicion de
excretas de la poblacion evaluada

BDisposicion adecuada (El nifio va
a la letrina o las heces son
descargadas al sanitario).

BDisposicion inadecuada (El nifio
defeca en otro lado o las heces son
tiradas al basurero, matorral o
campo).

El 84% de los nifios vive en hogares que no realiza una disposicion adecuada de las

heces del mismo, ya que el nifilo defeca en otro lado o las heces son tiradas

al

basurero, matorral o campo. Solo el 16% de los nifios vive en hogares donde se realiza

una disposicion adecuada de sus heces.
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G. HABITOS DE HIGIENE PERSONAL

Tabla No 16: Acceso de los nifios a habitos de higiene personal.

Variable evaluada N %
Total de nifios evaluados 73 100
Préactica adecuada de lavado de manos (Evalla el uso de agua y jab6n y que cumpla 12 16.44
los requisitos).
Uso de agua con jabén. 72 98.63
Reline los requisitos solicitados. 12 16.44
Frecuencia apropiada lavado de manos luego de periodos criticos. 72 98.63

Grafica 18: Practica adecuada de lavado de manos.

Practica adecuada de lavado de manos de la
poblacion evaluada
120.00
98.63
100.00
o 80.00
]
& 60.00
e
o
o 40.00
20.00 16.44 16.44
Préactica adecuada de Uso de agua con jabon Relne los requisitos
lavado de manos (Uso de solicitados
agua y jabén+ requisitos). N =73

El 98.63% de los nifios vive en hogares que afirma utilizar agua y jabon para la practica
de lavado de manos, sin embargo solo el 16.44% pudo presentar los requisitos que

confirmen un adecuado proceso de lavado de manos.
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Grafica No 19: Frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos.

Lavado de manos luego de periodos
criticos de la poblacion evaluada

1%

BORespondio afirmativamente 5
de los 5 periodos criticos.

ORespondio afirmativamente 4 o
menos de los 5 periodos
criticos.

99%

El 99% de los nifios vive en hogares que afirmaron lavarse las manos luego de periodos
criticos como antes de preparar los alimentos, antes de comer, antes de darle de comer

al nifio, después de ir al bafio y después de limpiar al nifio.

H. RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION
LINEAL MULTIPLE

Se realiz6 un modelo de regresion lineal multiple, el cual permite averiguar el efecto
simultaneo de distintas variables explicativas en una variable dependiente, utilizando el
principio de minimos cuadrados. La variable dependiente en estudio fue el estado
nutricional segun los indicadores de la OMS, Peso para la Talla, Talla para la Edad y
Peso para la Edad. Cada indicador del estado nutricional fue evaluado por separado
dentro de un modelo de regresion lineal multiple, para evaluar la significancia
estadistica de las variables WASH evaluadas (variables explicativas) en el estado
nutricional de los nifios evaluados. El modelo fue conducido en el programa STATA

utilizando un nivel del confianza del 95%.
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1. Estudio Variable Peso parala Talla
Los resultados obtenidos para la variable dependiente Peso para la Talla, con un nivel

de confianza del 95%, fueron los siguientes:

Tabla 17: Resultados del modelo de peso para la talla.

. L - Error Valor | Valor
Variable explicativa Coeficiente Estandar T p

Intercepto -1.23876 1.54061 | -0.804 | 0.425
Acceso a fuente mejorada de agua potable 0.07593 0.42501 | 0.179 | 0.859
Disponibilidad adecuada de agua 0.57410 0.65293 | 0.879 | 0.383
Tiempo adecuado para obtener agua potable 0.39466 0.49294 | 0.801 | 0.427
Condiciones de almacenamiento de agua adecuadas 0.49700 0.70750 | 0.702 | 0.485
Método mejorado para la potabilizacion del agua -0.18421 0.37472 | -0.492 | 0.625

Relne requisitos de utilizar un método mejorado para

potabilizacién del agua 0.08584 0.53291 | 0.161 | 0.873

Acceso a servicio de saneamiento mejorado 0.09535 0.44358 | 0.215 | 0.831
Servicio de saneamiento no compartido 0.25360 0.42761 | 0.593 | 0.555
Servicio de saneamiento en buenas condiciones 0.20223 0.49095 | 0.412 | 0.682
Disposicion adecuada de excretas del nifio -0.13603 0.46635 | -0.292 | 0.772
Practica adecuada de lavado de manos 0.24228 1.35897 | 0.178 | 0.859

Reune requisitos de realizar una practica adecuada de

lavado de manos 0.40365 0.43346 | 0.931 | 0.355

Frecuencia apropiada de lavado de manos luego de

periodos criticos*** NA NA NA NA

***|_a variable frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos fue eliminada ya que
no estadisticamente significativa dentro del modelo.

No se encontré ninguna variable cuyo valor p fuera menor a 0.05, por lo que ninguna

variable se considera estadisticamente significativa.

De esta manera el modelo explicado seria:

Tabla No 18: Modelo Peso para la Talla

Modelo Férmula

P/T =-1.23 + 0.08 * Acceso a fuente de agua mejorada + 0.57 * Disponibilidad adecuada de

Peso agua + 0.39 * Tiempo adecuado para obtener agua + 0.50 * Condiciones de almacenamiento
parala de agua adecuadas - 0.18 * Método mejorado para potabilizaciéon del agua +0.08 * Relne
talla requisitos de utilizar un método mejorado para potabilizacién del agua + 0.09 * Acceso a

servicio de saneamiento mejorado + 0.25 * Servicio de saneamiento no compartido + 0.20
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* Servicio de saneamiento en buenas condiciones — 0.14 * Disposicidn de excretas del nifio
adecuada
+ 0.24 * Practica adecuada de lavado de manos + 0.40 * Relne de realizar una practica

adecuada de lavado de manos.

RESULTADOS: A un 95% de nivel de confianza no se encontraron variables
estadisticamente significativas que proporcionen informacién sobre la determinacién de
P/T.

2. Estudio variable Peso parala Edad
Los resultados obtenidos para la variable dependiente Peso para la EDAD, con un nivel

de confianza del 95%, fueron los siguientes:

Tabla 19: Resultados del modelo de Peso para la Edad.

. L - Error Valor | Valor
Variable explicativa Coeficiente estandar T P

Intercepto -2.5944 1.2906 -2.010 | 0.0489
Acceso a fuente mejorada de agua potable -0.1484 0.3560 -0.417 | 0.6784
Disponibilidad adecuada de agua 0.5239 0.5470 0.958 | 0.3420
Tiempo adecuado para obtener agua potable 0.0505 0.4130 0.122 | 0.9031
Condiciones de almacenamiento de agua adecuadas 0.1610 0.5927 0.272 | 0.7869
Método mejorado para la potabilizacion del agua -0.1795 0.3139 -0.572 | 0.5696
Reung_reqwsﬂos de utilizar un método mejorado para 05187 0.4464 1162 | 0.2499
Acceso a servicio de saneamiento mejorado 0.8227 0.3716 2.214 | 0.0306
Servicio de saneamiento no compartido -0.1514 0.3582 -0.423 | 0.6741
Servicio de saneamiento en buenas condiciones -0.3678 0.4113 -0.894 | 0.3747
Disposicion adecuada de excretas del nifio -0.4379 0.3907 -1.121 | 0.2669
Practica adecuada de lavado de manos 0.5344 1.1385 0.469 | 0.6405
Reline requisitos de realizar una practica adecuada de
lavado de manos -0.1415 0.3631 -0.390 | 0.6981
Fre.cuen0|a,a.1prop|ada de lavado de manos luego de NA NA NA NA
periodos criticos***

**|_a variable frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos fue eliminada ya que

no estadisticamente significativa dentro del modelo.

Se observé que el acceso a un servicio de saneamiento mejorado fue la Unica variable

con valor p menor a 0.05.

De esta manera el modelo explicado seria:
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Tabla 20: Modelo Peso para la Edad.

Modelo Formula
P/E = -2.59 -0.15 * Acceso a fuente de agua mejorada + 0.52 * Disponibilidad adecuada de
agua + 0.05 * Tiempo adecuado para obtener agua + 0.16 * Condiciones de almacenamiento
de agua adecuadas - 0.18 * Método mejorado para potabilizacién del agua +0.51 * Relne
Peso requisitos de utilizar un método mejorado para potabilizacion del agua + 0.82 * Acceso a

parala | servicio de saneamiento mejorado -0.15 * Servicio de saneamiento no compartido -0.36 *

Edad Servicio de saneamiento en buenas condiciones — 0.43 * Disposicion de excretas del nifio

adecuada

adecuada de lavado de manos.

-0.53 * Practica adecuada de lavado de manos + 0.14 * RelUne de realizar una practica

RESULTADOS: A un 95% de significancia estadistica la variable Acceso a un servicio

sanitario mejorado contribuye en promedio al aumento de P/E en 0.8227 (p = 0.03).

3. Estudio variable Talla para la Edad

Los resultados obtenidos para la variable dependiente Talla para la Edad, con un nivel

de confianza del 95%, fueron los siguientes:

Tabla 21: Resultados del modelo de Talla para la edad.

Variable explicativa Coeficiente Er,ror valor Valor P
estandar T

Intercepto -2.75429 1.83656 -1.500 | 0.13894
Acceso a fuente mejorada de agua potable -0.42320 0.50666 -0.835 | 0.40687
Disponibilidad adecuada de agua 0.05382 0.77836 0.069 | 0.94511
Tiempo adecuado para obtener agua potable 0.30952 0.58764 -0.527 | 0.60033
Condiciones de almacenamiento de agua adecuadas -0.16011 0.84341 -0.190 | 0.85008
Método mejorado para la potabilizacion del agua -0.03866 0.44671 -0.087 | 0.93133
Reun_e_reqwsﬂos de utilizar un método mejorado para 0.84897 0.63529 1336 | 018648
Acceso a servicio de saneamiento mejorado 1.49270 0.52880 2.823 | 0.00645
Servicio de saneamiento ho compartido -0.62423 0.50976 -1.225 | 0.22553
Servicio de saneamiento en buenas condiciones -0.99524 0.58526 -1.701 | 0.09421
Disposicion adecuada de excretas del nifio -0.64995 0.55593 -1.169 | 0.24698
Practica adecuada de lavado de manos 0.39792 1.62003 0.246 | 0.80681
Reune requisitos de realizar una préctica adecuada de -0.78316 051673 1516 | 0.13487
lavado de manos
Frecuencia apropiada de lavado de manos luego de NA NA NA NA

periodos criticos***

***|_a variable frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos fue eliminada ya que

no estadisticamente significativa dentro del modelo.
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Se observa que el acceso a un servicio de saneamiento mejorado es la Unica variable

con un valor p menor a 0.05.

De esta manera el modelo explicado seria:

Tabla No 22: Modelo Talla para la Edad

Modelo Formula

T/IE = -2.75 -0.42 * Acceso a fuente de agua mejorada + 0.05 * Disponibilidad
adecuada de agua -0.31 * Tiempo adecuado para obtener agua - 0.16 *
Condiciones de almacenamiento de agua adecuadas - 0.03 * Método mejorado
para potabilizacién del agua +0.84 * Reulne requisitos de utilizar un método
Talla para la edad mejorado para potabilizacion del agua + 1.49 * Acceso a servicio de
saneamiento mejorado -0.62 * Servicio de saneamiento no compartido -0.99 *
Servicio de saneamiento en buenas condiciones — 0.65 * Disposicion de
excretas del nifio adecuada

-0.40 * Préactica adecuada de lavado de manos -0.78 * Relne de realizar una

practica adecuada de lavado de manos.

RESULTADOS: A un 95% de significancia estadistica la variable Acceso a un Servicio

sanitario mejorado contribuye en promedio al aumento de T/E en 1.4927 (p = 0.00645).
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

A. CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
EVALUADAS

Se obtuvo informacién completa de 50 familias, de las cuales el 44% tenian mas de dos
hijos menores de 5 afios en el hogar; lo que dio un total de 73 nifios evaluados. Mas de
la mitad de los hogares (56%) entrevistados se encuentran conformados por 3 a 5
personas, mientras que el 44% posee mas de 5 integrantes dentro de la familia. Esto
tiene implicaciones en el nivel de seguridad alimentaria del hogar, ya que la canasta
basica alimentaria estd contemplada para una familia de 5 miembros, por lo que la

alimentacion se puede ver comprometida (27).

El 42.47% de los nifios evaluados presentd sintomas de diarrea y el 62.27% manifesto
sintomas de infeccién respiratoria aguda (IRA) durante las dos semanas que
precedieron a la encuesta. Estos datos, superan a los porcentajes reportados en la
ENSMI 2014-2015, que hace una referencia a una prevalencia de diarrea a nivel
nacional de 19.2% y de 10.6% para las IRAS (25). Al no ser el objetivo principal de este
estudio determinar las prevalencias de ambas enfermedades no se comprobd el
diagnéstico médico ni se realizaron visitas de seguimiento para corroborar lo reportado,
al contrario de estudios previamente conducidos (7, 8). Las diferencias entre los
resultados y las estadisticas nacionales, pueden ser atribuibles a una sobrestimacién
de casos de ambas enfermedades, de acuerdo a lo reportado por las madres. Asi
mismo al ser Suacité una region geografica limitada en espacio y poblacion los datos no

son representativos del nivel nacional, pudiendo ser estos superiores.

Segun el grupo de edad se observd que los nifios entre 12 y 23 meses son mas
propensos a padecer diarrea. Existe evidencia que indica que a partir de los 24 meses
existe mayor probabilidad que un nifio presente retardo en el crecimiento, donde el 25%
de los casos es atribuido a haber tenido mas de 5 episodios de diarrea durante los

primeros afos de vida (3,4). Esto sugiere que los sujetos evaluados podrian tener un
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declive en su curva de crecimiento si los padecimientos de diarrea son frecuentes y de
acuerdo a los niveles observados. Por ende, se considera necesario brindar educacion
a las madres para reforzar sus habitos de higiene, asi como capacitarlas para que ellas
fomenten desde temprana edad los habitos de higiene en sus hijos, sobretodo porque
los nifios a partir de los 12 meses de edad tienen un mayor contacto con el suelo y con

posibles agentes contaminantes.

En el caso de las infecciones respiratorias, el mayor porcentaje se observé entre los
grupos de 0-5y 12-23 meses de edad, con porcentajes superiores al 80%. Se conoce
gue las infecciones respiratorias agudas pueden ser consecuencia del uso de lefia para
cocinar los alimentos en el hogar (50), lo que se logré observar en la mayoria de
hogares visitados. Al ser la neumonia una de las principales causas de muerte de los
nifos en Guatemala, es importante que se realicen programas de salud y saneamiento

para reducir esta problematica (50).

Las enfermedades como las diarreas e IRAS observadas, interfieren con la utilizacion
adecuada de los nutrientes, al provocar pérdidas y aumento de las necesidades de los
mismos, disminuyendo asi el potencial de crecimiento de los nifios evaluados.
Considerando los porcentajes elevados encontrados en esta investigacion de estas dos
enfermedades, se podria afirmar que la utilizacién biolégica de los alimentos se
encuentra comprometida. La FAO (23) define la utilizacion biolégica de los alimentos
como “El estado de bienestar nutricional en que se satisfacen todas las necesidades
fisiologicas logradas a través de una alimentacion adecuada, agua potable, sanidad y
atencion médica.” Para que exista una adecuada utilizacion bioldgica de los alimentos
es necesario que el sujeto goce de un estado de salud que permita el aprovechamiento
optimo de los nutrientes de la dieta para el desempefio de todas las funciones

biolégicas del mismo, lo cual no ocurre en la poblacién evaluada.

75



B. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS MENORES
DE 5 ANOS

Al realizar el analisis del estado nutricional segun el indicador Peso para la Talla, el
puntaje Z promedio de la poblacién fue de 0.05 Desviaciones Estandar (DE), cifra
cercana a la nacional de 0.03 DE (25). Esto quiere decir que la mayoria de la poblacion
evaluada presenta un adecuado estado nutricional, de acuerdo a los patrones de

crecimiento de la OMS.

Se encontré que el 5.48% de los nifilos padece desnutricion aguda; de los cuales el
2.74% presento desnutricion aguda severa y el 2.74% desnutricibn aguda moderada.
De acuerdo la ENSMI 2014-2015, el porcentaje de nifios con desnutricion aguda a nivel
nacional es inferior al 1%, lo que indica que la poblacion evaluada presenta 5 veces
mas casos de desnutricion aguda. Esto puede darse ya que el dato de la ENSMI es a
nivel nacional, al desagregarse a nivel comunitario los porcentajes pueden aumentar
como se ve en este caso. Considerando las condiciones precarias en las que la
mayoria de nifios evaluados se encuentra, el alto porcentaje de nifios desnutridos
detectado concuerda con lo publicado en la estrategia de USAID “Goal of USAID Water
and Development Strategy 2013-2078”. Con base en estudios cientificos, la estrategia
postula que un ambiente patogénico puede afectar temporalmente el estado nutricional
(33).

Es necesario resaltar que los dos casos de desnutricion aguda severa detectados, se
presentaron en menores de 5 meses, lo cual indica que no se esta realizando una
adecuada lactancia materna exclusiva y la madre pudo no haber contado con una
atencion prenatal oportuna y adecuada. De igual manera, se ha demostrado que
cuando las parteras se lavan las manos, las tasas de mortalidad disminuyen un 19%; y
para el recién nacido, la mortalidad se reduce un 44% si la madre se lava las manos
antes de tocar a su bebé (33). Esto resalta nuevamente la importancia que tiene los
hébitos de higiene en la salud de los nifios, sobre todo en los menores de 6 meses los

cuales son mas vulnerables a padecer enfermedades.
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Como parte de la transicion epidemiologica nutricional, no se puede olvidar la
problematica creciente de sobrepeso y obesidad, donde es posible encontrar casos de
desnutricion y obesidad en la misma familia. Durante la investigacion se pudo detectar
qgque el 4.11% de los nifios evaluados presentd sobrepeso y el 1.37% obesidad,
porcentaje cercano a la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil a nivel nacional de
4.7% (25). Lo observado concuerda con lo postulado por Figueroa (51), quien sugiere
gue en las areas periféricas urbanas de los paises subdesarrollados de Latinoamérica
es comun encontrar familias pobres con un padre de baja talla, obeso, hipertenso y con
antecedentes de desnutricion en la nifiez; la madre anémica, con sobrepeso y estatura
baja; e hijos con parasitos que padecen procesos infecciosos frecuentes y tienen
retardo de crecimiento. Este mismo autor explica que el aumento de obesidad en las
areas marginales se debe a los cambios alimentarios caracterizados por un alto
consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes, alto
consumo de azucares y carbohidratos refinados, aumento del consumo de alimentos
procesados, reduccion de la actividad fisica y aspectos socioculturales como la

percepcion de la obesidad como expresion de salud y no de enfermedad.

Respecto al estado nutricional segun el indicador Peso para la Edad, se encontr6 que el
27.03% de la poblacién evaluada presenta bajo peso para su edad. Entre los resultados
se determind que el 1.37% present6 bajo peso severo y el 26.03% bajo peso moderado.
El puntaje Z promedio de la poblacién evaluada fue de -1.23 DE, mientras que a nivel
nacional este es de -0.9 DE. Esto quiere decir que la poblacién evaluada presenta una
deficiencia de peso para la edad superior al promedio nacional (25). La insuficiencia
ponderal, definida como bajo peso para la edad en nifios, es un condicion que refleja
una ingesta insuficiente de alimentos, episodios pasados de desnutricibn o malas
condiciones de salud. El porcentaje de nifios menores de 5 afios con insuficiencia
ponderal es un indicador internacional de salud publica utilizado para el seguimiento del
estado nutricional y salud de las poblaciones, el cual fue utilizado como uno de los
indicadores de la erradicacion del hambre en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(24).
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En la poblacién evaluada, el grupo entre 36 y 47 meses de edad presentd el mayor
porcentaje de insuficiencia ponderal, donde casi la mitad de los nifios evaluados
present6 bajo peso moderado. Como lo explica la FAO (24), la insuficencia ponderal no
sblo se debe a una carencia de proteinas y calorias, sino también es desencadenado
por la falta de higiene, enfermedades o a un acceso limitado de agua limpia,;

condiciones similares a las que se vive en la Aldea de Suacité.

Al evaluar el indicador Talla para la Edad, se encontré que el puntaje Z promedio de la
poblacién es de -2.17 DE, mientras que el observado a nivel nacional de -0.9 DE (25).
Esto quiere decir que la altura promedio de los nifios evaluados es 2 veces inferior a los
patrones de crecimiento de la OMS. De igual forma, el porcentaje de nifilos que
presenta retardo de crecimiento o desnutricion cronica es superior al nacional, 65.75%
versus 46.5%. Se pudo identificar que el 26.03% de los nifios evaluados presentd
retardo de talla severo y el 39.73% de los nifios retardo de talla moderado. Lo anterior,
resulta alarmante considerando las implicaciones que tiene la desnutricion crénica para
el crecimiento, desarrollo y aprendizaje de los nifios y su desempefo en la vida futura
(23).

Al segregar por grupo etario se observd que mas de un cuarto de los nifios menores de
5 meses y mas de la mitad de los nifios de 6 a 11 meses de edad, ya presenta un
retardo de crecimiento moderado, lo cual indica que el proceso de lactancia materna
exclusiva y alimentacion complementaria no se esta realizando adecuadamente. Es a
partir de los 2 afios de vida, donde se observaron valores superiores cercanos al 70%
de retardo de crecimiento, que como se mencion6 con anterioridad las probabilidades
de padecer retardo de crecimiento son mayores a partir de los 24 meses (3). Los altos
niveles de retardo de crecimiento percibidos en esta investigacion pueden ser atribuidos

a diversos factores como las altos niveles de diarrea observados.

Asi mismo, se conoce que aun en ausencia de diarrea, se logra observar que los nifios
gue viven en hogares con escasa higiene y saneamiento pueden presentar problemas

de crecimiento, por la enteropatia ambiental (4). Esta condicion ocurre como
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consecuencia a una exposicidon crénica de materia fecal, que provoca cambios
estructurales y funcionales del intestino; por ello esta asociado malabsorcion,
traslocacion bacteriano y falla de crecimiento (31). Aunque no es posible aseverar que
los nifios evaluados padecen de esta condicién, la falta de condiciones higiénicas en las
gue viven podria haber provocado el desarrollo de esta enfermedad y mermar el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

C. ACCESO A SERVICIO DE AGUA, SANEAMIENTO Y
PRACTICAS DE HIGIENE

Respecto al acceso a servicios basicos de agua, se observé que Unicamente el 26.03%
de los hogares cuenta con el acceso a una fuente mejorada de agua potable y si se
considera su disponibilidad diaria o semanal, la cifra se reduce al 21.92%. La primera
linea estratégica de la Politica Nacional del Agua en Guatemala promovida por el
Gabinete Especifico del Agua dirigida a la prestacion de servicios publicos de agua y
saneamiento, propone que el servicio de agua potable debe de cumplir los siguientes
requisitos: cobertura, cantidad, calidad, continuidad, accesibilidad y costo (52). Bajo
estos lineamientos, es posible afirmar que la poblacién evaluada no cuenta con un
servicio apropiado de agua potable, ya que no se cumplen los principios de cobertura,

calidad, accesibilidad y costo.

Fueron pocos los hogares que tenian un chorro de agua dentro del terreno, la mayoria
de familias tenian que acarrear agua de un pozo cavado cercano. Es importante
destacar que estos no se consideraron como una fuente apta, al no cumplir las
especificaciones del Programa JMP de la OMS y UNICEF (Joint Monitoring Programme
for Water Supply and Sanitation), donde se establece que la fuente de agua mejorada
es aquella que por naturaleza de la construccién y uso correcto, protege a la fuente de
agua de la contaminacién por materia fecal. Los pozos cavados existentes son
utilizados por varias familias y no tienen una construccion adecuada capaz de prevenir

vectores contaminantes y por eso se consideran fuentes no mejoradas. Aunque la
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mayoria de familias (82.56%) report6 tardarse menos de 30 minutos para ir a traer agua
y regresar, la poca accesibilidad a los hogares por la topografia del lugar dificulta el
trasporte del agua y por tanto limita el suministro de agua del hogar. De igual forma, se
observd que muchas familias tienen que comprar diariamente agua a un tanque o
camion, lo que aumenta los gastos familiares y disminuye presupuesto destinado a la
alimentacion familiar (52). De acuerdo la OMS y UNICEF tanto el agua de camién y la
embotellada no se considera una fuente de agua mejorada debido a las limitaciones en

el suministro de agua (28).

De acuerdo a la UNICEF otros de los factores que afecta la calidad del agua con que
dispone el hogar, es su manipulacion y almacenamiento. Los criterios que debe de
reunir un contenedor apropiado para el almacenamiento del agua son: estar hecho de
materiales de facil limpieza, tener tapadera, ser de boca estrecha y tener un cafio o
grifo para evitar la contaminacién por contacto con las manos, cucharones, etc (36).
Bajo estos lineamientos, se pudo observar que el 93.15% de los hogares entrevistados
no cuentan con un contenedor apropiado. La mayoria de familias almacenaba el agua
en cubetas o toneles no adecuados por tener la boca ancha, estar sucios y/o
descubiertos. Al no almacenar de manera adecuada el agua, se reduce su calidad, ya
gue ésta se ve expuesta a mas agentes contaminantes. Los recipientes sucios y
descubiertos también pueden dar paso a crianza de zancudos y otras enfermedades,
gue aunadas al estado nutricional inadecuado pueden ser mortales.

De igual forma, menos de la mitad (47.95%) de la poblacién evaluada afirmé utilizar un
método mejorado para la potabilizacion del agua, siendo la cloracion el método
mayormente utilizado. El método de cloracion cumple los requisitos propuestos por el
programa JMP, ya que disminuye efectivamente la carga bacteriana de la fuente de
agua a niveles seguros para el consumo (28). Sin embargo, se observo que la mayoria
de familias no tuvo el cuidado de mantener el contenedor cubierto y el agua tratada fue
nuevamente contaminada con tierra. El solicitar al encuestado presentar los materiales
utilizados para la purificacion del agua, fue un recurso que se utilizé en el estudio para

comprobar las respuestas de las familias, donde el nUmero hogares de los nifios que
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cumplieron los requisitos se reduj6é al 13.70%. Esto quiere decir que el porcentaje de
familias que afirmé utilizar un método de tratamiento para la potabilizacion del agua

podria ser menor.

Es importante destacar que el 52.05% de las familias manifest6 no aplicar ningun
tratamiento al agua que utilizan para beber, o que expone a los integrantes de la familia
al padecimiento frecuente enfermedades. Los resultados anteriores son alarmentes
considerando que es méas de la mitad de la poblacion evaluada la que no aplica ningun
método para reducir la carga bacteriana del agua que utiliza para tomar, esto

compromete las ganancias de peso Y talla del nifio; asi como su futuro y desarrollo.

En Guatemala, la disponibilidad del servicio de agua es escasa, por lo que no satisface
la demanda mensual del recurso hidrico. Esto se debe a multiples factores tales como
la variabilidad espacio temporal del clima, la influencia de la topografia y ubicacion de
las poblaciones respecto a la accesibilidad de las fuentes de agua. De igual manera se
debe a la ausencia de un sistema nacional, institucionalizado, de gestién y gobernanza
del agua con actividades planificadas, coherentes y coordinadas. Es urgente evidenciar
la necesidad que tienen el pais de una Ley de Agua, “técnica, social, econémica,
ambiental y culturalmente ajustadas a la realidad guatemalteca”, para garantizar el

acceso de la poblacion a una fuente de agua mejorada y segura (52).

En cuanto al servicio de saneamiento, el programa JMP establece que un servicio
sanitario mejorado es aquel que higienicamente separa las excretas de las heces
humanas con el usuario (28). Bajo esta definicion, el 65.75% de las familias cuentan
con un servicio de saneamiento mejorado, conformado principalmente por una letrina
conectada a pozo ciego dentro del lote o terreno. Es importante agregar que a pesar de
ser un servicio mejorado, la mayoria de las letrinas visitadas no tenian tapadera para
evitar el contacto de las moscas con las heces fecales. De acuerdo a la ENCOVI 2014,
la poblacion evaluada presenta un mayor acceso a servicios de saneamiento, ya que a
nivel nacional el 58.3% de la poblacion tiene acceso a un servicio de saneamiento

mejorado (27). Sin embargo Unicamente el 26.03% de las familias afirmé no compartir
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el servicio con mas de un hogar, lo que quiere decir que bajo los principios del
Programa JMP solamente estos hogares cuentan con un servicio sanitario mejorado
(28). Se ha establecido que un servicio sanitario es mejorado sélo si es compartido por
menos de dos familias, considerando que cada familia esta compuesta por 5
integrantes en promedio, esto representa que el servicio sanitario es utilizado como

maximo por 10 personas.

El 34.25% de la poblacién evaluada no posee un servicio de saneamiento en el hogar y
acuden a la defecacion al aire libre. La defecacion al aire libre representa una de las
mayores problematicas en el ambito de saneamiento, ya que propicia a la
contaminacion del ambiente con heces fecales. De igual forma, existen varias teorias
que vinculan la defecacion al aire libre con el retardo de crecimiento. Se considera que
la defecacion al aire libre incrementa el riesgo de la diarrea por la ingestion continua de
patdgenos contenidos en la materia fecal. La diarrea provoca pérdida e incremento de
las necesidades de nutrientes, lo que produce retardo de crecimiento (35). Asi mismo,
las malas condiciones sanitarias provocan el padecimiento de enteropatia ambiental,

aun en ausencia de diarrea (31).

Al evaluar la disposicidén de excretas de las heces de los nifios, se encontrd que sélo el
16.44% de las familias realiza un apropiado desecho de éstas, ya que el proceso
adecuado requiere que las heces sean descargadas en el sanitario y no ser
desechadas en el basurero, ser incineradas o depositadas en la maleza. En la ENSMI
2014-2015, se reporta que el 30.8% de los hogares realizan un adecuado manejo de las
heces de los nifios y menciona que el 78.6% de la poblacion cuenta con una instalacion
sanitaria mejorada (25). Se considera que la disposiciébn adecuada es mayor a nivel
nacional, ya que el acceso a servicio de sanitario es superior al encontrado en esta
investigacion. El Banco Mundial establece que cuando las heces son enjuagadas en un
servicio sanitario mejorado se denomina “disposicidn de heces infantiles mejorados”; y

representa la manera mas segura de disponer de las heces de los nifios (44).
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Sobre la préactica adecuada de lavado de manos, el 98.63% de las familias reporto
utilizar agua con jabon, cifra superior al &mbito nacional reportado por la ENSMI 2014-
2015 del 80% (25). Nuevamente, al solicitar las familias que presentaran el jabén que
utilizaban para lavarse las manos, verificar que éste estuviera en un lugar disponible y
gue las manos y ufas del encargado y nifio estuvieran limpias; sélo el 16.44% de los
hogares encuestados pudo cumplir con estos requisitos. Al preguntar a las familias si se
lavaban las manos luego de los periodos criticos, el 98.63% afirm6 que si se lavaban
las manos después de ir al servicio sanitario, después de limpiar o cambiar al nifio,
antes de preparar los alimentos, antes de comer y antes de alimentar al nifio. En
Bangladesh, se evidencio que el lavado de manos antes de preparar la comida, aunque
fuera realizado Unicamente con agua, reduce significativamente los casos de diarrea
(9). Los altos niveles de diarrea encontrados en esta investigacion sugieren que el
proceso de lavado de manos con agua y jabdon debe de ser reforzado, ya que este no

se estd realizando a conciencia.

D. RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESION
LINEAL MULTIPLE

Para el modelo de regresion lineal multiple se analizaron las doce variables explicativas,
las cuales fueron disponibilidad adecuada de agua, tiempo adecuado para obtener agua
potable, condiciones de almacenamiento de agua adecuadas, método mejorado para la
potabilizaciéon de agua, reunion de requisitos de utilizar un método mejorado para la
potabilizacion del agua, acceso a servicio de saneamiento mejorado, servicio de
saneamiento no compartido, servicio de saneamiento en buenas condiciones,
disposicion adecuada de excretas del nifio, practica adecuada de lavado de manos,
reuniébn de requisitos de realizar una préactica adecuada de lavado de manos y
frecuencia apropiada de lavado de manos luego de periodos criticos. Para cada
indicador del estado nutricional, se desarroll6 un modelo de regresion lineal multiple por
separado; mediante el cual se evalud la influencia de cada variable explicativa en los
indicadores peso para la talla, peso para la edad y talla para la edad. Dentro de estos

modelos se tuvo que descartar la variable frecuencia apropiada de lavado de manos
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luego de periodos criticos, ya que no tiene significancia estadistica dentro de los

mismos al haber obtenido Unicamente respuestas afirmativas durante la encuesta.

En el caso del modelo del peso para la talla, no se encontraron variables
estadisticamente significativas que proporcionen informacion sobre este indicador con
un 95% de confiabilidad. Esto quiere decir que ninguno de los factores evaluados fue
capaz de afectar el peso para la talla de manera significativa. Esto puede relacionarse a
gue el peso para la talla es un reflejo de la nutricion actual y no de la historia nutricional
del sujeto, por ende es mas probable que el efecto que provoca el vivir en un ambiente
insalubre afecte a largo plazo el desarrollo de los nifios (talla), ya que limita mas no
impide la absorcion de nutrientes. Sin embargo, es posible que las condiciones poco
higiénicas de los hogares provoquen un cuadro severo de diarrea que pueda a su vez
causar desnutricibn aguda. Asi mismo fueron pocos los nifios que presentaron
desnutricion aguda (5.48%), por lo que se puede concluir que la falta de servicios

basicos no afecta de una manera directa al peso de los nifios respecto a su estatura.

Al evaluar el modelo del indicador peso para la edad se encontré que a un 95% de nivel
de confianza la variable del acceso a un servicio sanitario mejorado, contribuye en
promedio al aumento del peso para la edad en 0.8227 (p= 0.03). Los coeficientes
calculados indican un incremento unitario de la correspondiente variable explicativa, por
lo que los estos coeficientes van a ser equivalente a las unidades medidas. Esto quiere
decir que los nifios de hogares que tuvieron un acceso a un servicio sanitario mejorado,
presentaron un peso para la edad 0.82 desviaciones estandar (DE) superior a los nifios
gue no cuentan con este servicio. Como se mencion0 previamente, la insuficiencia
ponderal puede ser desencadenada por falta de higiene y es por ello que los nifios de
hogares que tenian acceso a un servicio sanitario versus los nifios de hogares que no
cuentan con un servicio sanitario, podrian presentar niveles mayores de peso para la

edad ya que estan menos expuestos a un ambiente contaminado (24).

En el modelo de talla para la edad, se encontré que a un 95% de nivel de confianza la

variable servicio sanitario mejorado contribuye en promedio al aumento de talla para la
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edad en 1.4927 (p = 0.00645). Esto quiere decir que los nifios que tienen acceso a un
servicio sanitario mejorado presentaron una talla para la edad 1.4927 desviaciones
estandar (DE) superior a los nifios que no cuentan este servicio. Los resultados de esta
investigacion concuerdan con los hallazgos encontrados en Bangladesh, donde se
identific6 que los niflos menores de 5 afios que viven en condiciones sanitarias
higiénicas superaban por 0.54 desviaciones estandar (DE) la talla para la edad a los
nifios que viven en un ambiente altamente contaminado de acuerdo a diferentes
variables sociodemograficas (6). Existen otras investigaciones que han demostrado los
beneficios que tiene el acceso a un servicio sanitario para el crecimiento adecuado de
los nifios. En un estudio de la India se determind que el acceso a un servicio sanitario
reduce el riesgo de padecer retardo de crecimiento en un rango de 16 a 39% (17). En
Indonesia se identificd que los nifios que tienen acceso a servicio sanitario mejorado y
agua tratada presentaban tres veces menos riesgo de padecer retardo de crecimiento
(15).

Los resultados obtenidos en el desarrollo del presente estudio son de importancia ya
gue evidencian el efecto que tiene el acceso a un servicio sanitario mejorado en el
estado nutricional de los nifios. La defecacion al aire libre tiene repercusiones
importantes en el desarrollo y estado nutricional de los nifios. ElI mecanismo por el cual
el acceso al servicio sanitario mejorado puede ser beneficioso para el aumento de talla
de los nifios menores de 5 afos, se basa en el principio dictado por el Programa de
JMP (28); ya que para considerar a un servicio sanitario mejorado este debe de separar
higiénicamente las heces del usuario, por lo tanto reduce el riesgo de contaminacién
por materia fecal. Al haber menor exposicion a agentes contaminantes, hay menos
probabilidad de contraer enfermedades como diarrea y enteropatia ambiental que

comprometan el crecimiento de los nifios.

Es importante destacar que aunque la calidad del servicio de agua y la practica
adecuada de lavado de manos no afectaron directamente el estado nutricional de los
nifios evaluados, la falta de estos factores pueden condicionar a los niflos al

padecimiento de enfermedades como infecciones y diarrea, que pueden repercutir en el
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estado nutricional y vida de los mismos. En este estudio se pudo observar, que la
mayoria de hogares no tiene un acceso a agua potable mejorada y si lo tiene no realiza
un adecuado manejo para el tratamiento y cuidado de la misma. Asi mismo, aunque las
familias reconocieron y afirmaron lavarse las manos luego de los periodos criticos de

contaminacion, las manos de los nifios y madres se encontraban visualmente sucias.

La importancia de este estudio reside en que las variables que fueron evaluadas, son
indicadores que pueden ser mejorados a través de estrategias de cambio de
comportamiento y mejoramiento del acceso a servicios basicos de las familias. Se
observo que la mayoria de familias tiene conocimiento de lo que se deberia de realizar
para mejorar sus condiciones de salubridad e higiene, sin embargo no lo efectdan de
manera correcta. Es necesario que el Ministerio de Salud y Asistencia Social en
conjunto con la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez trabajen en conjunto para
desarrollar programas educativos que mejoren los habitos de higiene y le ensefien a las
familias como realizar un adecuado tratamiento y cuidado del agua que tienen

disponible.

De igual manera, la Municipalidad deberia de implementar estrategias que mejoren el
acceso a servicios basicos de saneamiento y agua potable. Se pudo observar que aun
existe una brecha entre el acceso a servicio basico de saneamiento y la defecacion al
aire libre, donde el 34.25% de las familias aun no cuenta con un servicio de
saneamiento en su hogar. Asi mismo, la mayoria de los hogares no cuenta con un
contenedor apropiado para el almacenamiento del agua, el cual podria ser facilitado por

las autoridades municipales.

El alcance de este estudio se ve limitado por la cantidad reducida de nifios evaluados,
por lo que los resultados no pueden extrapolarse a nivel nacional. Sin embargo, son un
buen indicio de las intervenciones que podrian ser Utiles para la mejora del estado
nutricional de los nifios y la lucha por la erradicacion de la desnutricion cronica. La
evidencia recopilada mediante esta investigacion, al igual que otras investigaciones

realizadas a nivel internacional, sugiere la importancia que tiene el acceso a un servicio
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sanitario mejorado en el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios. Es necesario
gue las politicas publicas que buscan reducir los niveles de desnutricon cronica del
pais, incluyan dentro de sus intervenciones la mejora del acceso a servicios de
saneamiento mejorados de los hogares. No es posible lograr cambios en el estado
nutricional de los nifios, si no se erradica en el pais problematicas como la defecacién al

aire libre.

De igual forma se sugiere a fundaciones, entidades no gubernamentales y la
cooperacion internacional que trabajen en el mejoramiento de las condiciones de salud
y vivienda de las familias en situacion de extrema pobreza, tomar en cuenta dentro de
los programas habitacionales la integracibn de cocina, servicio de saneamiento,
comedor y la facilitacién de contenedores para el almacenamiento adecuado del agua
potable. Al igual que incluir sesiones educativas sobre agua, higiene y sanemiento para
mejorar la salud y nutricion de las familas, logrando asi un mejor impacto en la vida de

las personas.
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XIl. CONCLUSIONES

Los resultados del estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en la aldea
Suacité demostraron que 7 de cada 10 niflos padece retraso de crecimiento y
mas de un cuarto de los nifios presentd insuficiencia ponderal; no obstante los

niveles encontrados de desnutricién aguda fueron bajos.

De acuerdo a la posibilidad de acceso a recursos, se detectdé que mas de tres
cuartos de los nifios vive en hogares sin acceso a una fuente mejorada de agua
potable, la mayoria de familias no cuentan con condiciones adecuadas para el
almacenamiento del agua y la mitad de los hogares no utiliza un tratamiento para
potabalizarla. Un tercio de la poblacién estudiada carece de un servicio de
saneamiento mejorado en sus casas Yy en la mayoria no se realiza una

disposicion de las excretas de los nifios adecuada.

En la mayoria de hogares se afirmo realizar una practica adecuada de lavado de
manos con agua Yy jabon, sin embargo menos de la quinta parte de los
encuestados reunidé los requisitos solicitados para confirmar una practica

adecuada.

Se determind que el acceso a un servicio sanitario mejorado contribuye en
promedio al aumento de peso para la edad en 0.8227 desviaciones estandar
(DE) y talla para la edad en 1.4927 desviaciones estandar (DE) con un 95% de
nivel de confianza. No obstante, no se encontraron variables estadisticamente
significativas que proporcionen informacion sobre la determinacion de peso para

la talla.
Se establecié que garantizar el acceso a un servicio sanitario mejorado podria

ser una intervencién capaz de generar una influencia positiva en el estado

nutricional de los ninos menores de 5 afios con un 95% de nivel de confianza.
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Respondiendo a la reduccién de los niveles de desnutricidon cronica en el pais

debido a que eleva los indicadores de talla para la edad.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la Direccion de Area de Salud de Guatemala Nor-Occidente y
Servicio de Salud de Suacité brindar seguimiento y tratamiento a los casos de
desnutricion aguda y retardo de crecimiento detectados. De igual manera, se
recomienda trabajar en conjunto con la Municipalidad de San Juan
Sacatepéquez para asegurar el funcionamiento de intervenciones de agua y
saneamiento que coadyuven en la reduccién de los niveles de desnutricion

cronica de la poblacion.

Se propone a la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez formular y ejecutar
proyectos que aumenten el acceso a fuentes mejoradas de agua potable y velar
por el cuidado y proteccién de los pozos de agua existentes. De la misma
manera, orientar a la poblacion sobre el almacenamiento correcto del agua

potable y métodos para la potabilizacion del agua en sus hogares.

Se alienta a la Fundacion TECHO facilitar a las familias beneficiadas con la
vivienda de emergencia, el acceso a ecofiltros u otras alternativas de

contenedores adecuados para el almacenamiento del agua en el hogar.

Se plantea a la Municipalidad de San Juan Sacatepéquez, a la Fundacién
TECHO vy lideres comunitarios, trabajar paralelamente para garantizar el acceso
de las familias beneficiadas con la vivienda de emergencia a un servicio sanitario

mejorado y asi poner fin a la defecacion al aire libre de la comunidad.

Al profesional de nutricion se le aconseja profundizar sus conocimientos sobre el
tema, dado que el acceso a servicios de saneamiento, agua potable y practicas
de higiene personal afectan directamente en el estado nutricional y en los niveles

de desnutriciéon crdnica de los nifios menores de 5 afios en Guatemala.
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XV. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado.

INTRODUCCION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO NO. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Nadia Lucia Galan Dary. Soy estudiante de dltimo afio de la Licenciatura en Nutricén de la Universidad
Rafael Landivar. Actualmente estoy elaborando mi investigacion de tesis, la cual se titula; "Asociacion entre el estado
nutricional de los ninos menores de 5 anos y el acceso del hogar a condiciones de saneamiento, agua potable e
higiene personal.” La informacién que se recolectara ayudara a conocer la ralacidn que tiene el acceso a los sarvicios
basicos del hogar y el estado nutncional de los niflos mencres de 5 afies, por lo que por su participacién no recibira
ningun tipo de compensacion econdmica o de otra indole.

Su hogar ha sido selecconado para la encuesta, el cuestionario tardara alrededor de media hora. Toda la informacion
que brinde sera manteniia en estricta confidencialidad y no sera mostrada a otras personas o instituciones de ninguna
naturaleza. Su participacion es woluntaria y no tiene que responder las preguntas que no desee, pero se espera que o
haga ya que su opinién es importante. ¢ Tiene alguna pregunta acerca de la encuesta?

Usted esta tomandoe la decisién Ge participar y permitir gue su hijo partigpe en este estudio. Su firma indica que
comprende la informacién presentada anteniormente y esta acorde con ella, Si mas adelante decide retirar su pemiso
paraque su hijo/a particpe en el estudio, puede descontinuar su participacion en cuakjuier momento sin ninguna
consecuencia, A usted se le entregara una copia de este documento.

Ponga sus iniciales a continuacion:
___Autorizo que mi hijo/hija y mi persona participemos en el estudio.

Autonzo que seamos grabados en audio, video o fotografia. Entiendo que las fotografias pueden ser utilizadas
para realizar talleres educativos o campafias de comunicacién

Firma del padre/madre o tutor legal Fecha

Firma del Investigador Fecha

100



Anexo 2: Primera pagina del instrumento para la recoleccién de datos.

Elabarado por Nadsa Galin ANEXONQ. 2

Instrumento para determinar la asocion entre el estado nutricional de los nifios de 29 dias a 59 meses
y el acceso al hogar a condiciones de saneamiento, agua potable e higiene personal

Luego ded siqeto acoads 3 participar en el estudio 8 traves def consentimiento informado, usted deberd proceder a fenar ls informaciton que se sclicta o

& contiesciin, Instructiones

L. Las Gisillas que aparecen an blanco deberdn do sor llenadas con la infommackin correspondionte {Seccién A, 8, C, | y pregunta 2.1)

2.0¢ la pregunta 2.2 y 4.2.2. encorrar en un circulo 1a respuesta correspoodiente.

3. Para la seccion V, solicitar o la madee ¥l pombee, sexo y ecad on meses del nifio svakudo. De ser positile corrobue [a edad con ol carné de ssiud de nifia
4. Anotar ol pesa y & talla estimada. Recuerde pesar y medi al nifio con s menor cantidad de ropa pasible,

5. De la seccion VI on adelante encerrar en un clrculo la respoesta correspondlente

6. Anote en la secaon fas observationes adiconales

7. Recuerde Fenar &l mstrumento ton piz y tetra clers

2.2. Sexo del entrevistado: 222.F 223 M

2.3. Rol en el hogar: 2.3.1. Padre de familia 2.3.2. Madre de familia 2.3.2. Otro

!l !!u!mas personas H aae en e!n &E‘

4.1.1 <2 personas 4.1.2 De 3 35 personas 4.1.3. > 5 personas

4.2. {Cudnto tlempo tiene su familia de vivir en esta vivienda?

4.2.1. Menos de 6 meses 4.2.2. Mas de 6 meses

5.1. Nombre

5.2. Sexo:

5.3. Edad en meses:

5.4. Peso:

5.5. Talla:

5.6. Diarrea® en los Gltimas dos semanas: NG S/NG SUNG S7Ro SURG T7No
5.7, IRAS** en l3s Gitimas dos semanas: SI7No Si/No SUNo TR0 SUNo SUNo
*Drarren: Mas de tres deposiciones de CONSIStANcIa aCUCSA, O UNA 304 deposiidn Con sangre 0 COn MOCos, en las Uiimas dos semanas,

*HIRAS: tos acompifiada de respracon ripich v agtada asocada (on el pecho y/o dificuttad para respirar asodada con el pecho

6.1. Fuentes mejoradas

6.1.1. Chorro propio dentro de Ia vivienda 6.1.3. Chorro publico 6.1.5. Agua de lluvia

6.1.2. Chorro lote o terreno 6.1.4. Fuente natural (manantial protegido) 6.1.6. Pozo cavado protegido
6.2. Fuentes no mejoradas

6.2.1 Pila o tanque publico 6.2.3. Carro / tanque 6.2.5. Agua embotellada
6.2,2. Poro cavado desprotegido 6.2.4. Rio, lago o arroyo

6.3, ¢Cada cudnto cuenta con acceso a agua?

6.3.1. Diario 6.3.2. Semanal 6.3.3. Quincenal o mis
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Anexo 3: Segunda pagina del instrumento para la recoleccion de datos.

Elaborado por Nadsa Galan

ANEXONO. 2

__

P
7 1.1 Menos de med-a hora 7.1 2 Mas de media hora

9.1.1 Cloracion
9.1,2 Hervido

9.2.1. Si

pa
9.13. SODCSIpunﬁcada luz sofar

9.1.4. Otro tratamiento

Solicitar al entrevistado presentar los siguientes materiales

¢Ha purificado en los ultimos 7 dias?

Puede ensefiar agua potabilizada

Puede ensefiar los materiales con que trata el agua para beber
9.2 El entrevistado cumple con los requisitos solicitados

9.2.2. No

9.1.5. Ningln tratamiento

Si No
Si No
Si No

que tipo de sen

10.3.1. No

10.4.1. Si

10,1.2. Con descarga a pozo séptico

sanitario cuenta? {Me podria ensenar
10.1 Servicio sanitario mejorado
10.1.1. Con descarga a alcantarillado 10.1.3, Con descarga 3 letrina

10.2. Servicio sanitario no mejorado
10.2.1. Con descarga pero no a akantardlado, ni a pozo séptico, ni a letrina.
10.2.2. Sin servicio/matorral/campo

10.3. ¢ Comparte el servicio con otros hogares? {Con cudntos?

10.3.2. &, con un hogar

10.4.2. No

10.1.4, Letrina mejorada ventilada

10.4. El servicio sanitario se encuentra en buenas condiciones (no se observa heces alrededor).

10.1.5. Letrina de pozo con loza
10.1.6, Retrete de compostaje

10.3.4. Si, con mas de 2 hogares

Y no pu
11 1 1 El mﬁo va ala Ieu(na o las heces son descargadas alsmlaréo
11.1.2_ El niffo defeca en otro lado o las heces son tiradas al basurero, matorral o campo.

12.21.51

12.3.1. 5i

12.1.1. Con agua y jabon

{Me puede ensefiar el jabon que utiliza? Lienar la siguiente informacion.
Puede presentar el jabon con que se lava las manos
£l jabdn se encuentra en un lugar disponible para su uso
El entrevistado tiene las manos y ufas limpias
Los nifios de |a casa tienen las uflas y manos limpias

12.2. El entrevistado reune los requisitos anteriores

12.2.2. No

Después de ir al servicio sanitario
Después de limpiar o cambiar al nifio
Antes de preparar los alimentos
Antes de comer

Antes de darle de comer al nifio

12.3. El entrevistado respondié afirmativamente a 5 de las 5 actividades

12.3.2. No

12.1.2. S6lo con agua (pasar a seccion 13)

Si
Si
Si
Si

¢Se ha lavado las manos con agua y con jabon después de realizar las siguientes actividades?

S
Si
Sl
S
Si

xRS

FEETE

TRECU0a0 proguntar &
hay dudas o comentarios!
¥ agradecer por el tliempo

brindado
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Anexo 4: Ubicacion geografica de Aldea Suacité, San Juan Sacatepéquez

Anexo 5: Fotografias de contenedores utilizados para almacenar el agua que utilizan

para beber.
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Anexo 6: Fotografias de contenedores utilizados para almacenar el agua que utilizan

para beber.




Anexo 8: Fotografias de servicios sanitarios utilizados por las familias encuestadas.

Anexo 9: Fotografia de servicios sanitarios utilizados por las familias encuestadas.
<N
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Anexo 10: Fotografias entrada de las viviendas.

e

%

Anexo 11: Fotografia de reunion informativa.
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Anexo 12: Fotografia evaluacién nutricional de nifios menores de 5 afios.
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