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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados al reingreso al CRN (CENTRO DE
RECUPERACION NUTRICIONAL) Liberty en nifios menores de cinco afos durante los meses de
julio a agosto del 2016. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal. Se
utilizé un instrumento de recoleccion de datos con las madres de los nifios que asisten a
seguimiento ambulatorio. RESULTADOS: Se incluyeron 95 nifios, de éstos el 50.53%
corresponde a las edades entre dos y cinco afios. El 62.11% son de sexo masculino. Del
total de la poblacién el 46.32% son originarios de Zacapa y el 41.05% de Chiquimula. El
42.11% (40) de los nifios reingreso6 al centro de recuperacion nutricional por desnutricion
aguda moderada. Se determind asociacion significativa entre el reingreso y el factor
biolégico falta de lactancia materna (OR 18.3; valor p <0.001; IC 95% 6.29 — 53.26). Existe
asociacion entre el reingreso y los factores sociales: ningun grado de escolaridad de la
madre (OR 6.65; valor p <0.001; IC 95% 2.67 — 16.56), mas de tres hijos en la familia (OR
5.38; valor p <0.001; IC 95% 2.20 — 13.15) y mas de cinco integrantes en la familia (OR
10.67; valor p <0.001; IC 95% 10.67 — 28.30) CONCLUSIONES: Los factores de riesgo
falta de lactancia materna, ningun grado de escolaridad de la madre, mas de tres hijos en
el hogar y méas de cinco integrantes en la familia estan asociados con el reingreso al CRN.
La prevalencia de reingreso por desnutricion al centro de recuperacion nutricional Liberty
es de 47.36%.

Palabras Clave: Centro de recuperacion nutricional, factores de riesgo, desnutricion,

reingreso.
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1. INTRODUCCION

La desnutricién se debe al desequilibrio entre la ingesta, el aprovechamiento y los
requerimientos de los nifios y presenta manifestaciones clinicas, bioquimicas y

antropométricas que causan alteracion en el crecimiento y desarrollo. *

En el mundo, cerca de mil millones de personas pasan hambre, segin FAO
(ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA).
Desde 2008, la crisis financiera y las repetidas crisis alimentarias han empeorado la
situacion. ? Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion
crénica. Un 90% vive en Asia y Africa. Un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre

desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutriciéon aguda grave. 2

La region de ALC (AMERICA LATINA Y EL CARIBE) se sitla como la mas desigual del
mundo, de acuerdo a casi todos los estudios efectuados.® Guatemala continta siendo
el pais de la regién con tasas mas altas de desnutricién crénica (54%) siendo el quinto
pais a nivel mundial. S6lo es superado por Burundi (58%), Timor-Leste (58%), Nigeria
(51%) y Madagascar (50%).*

El factor social juega un rol importante, demostrandose que la desnutricién global
muestra diferencias en relacién con el nivel de educacion de las madres y el nivel socio-
econdmico de las familias, los cuales influyen en la probabilidad de que los nifios sufran

desnutricion. 2

La informacion disponible en distintas publicaciones, permite sostener que los
problemas nutricionales ocurren en hogares rurales localizados en ambientes
expuestos a riesgos ambientales y familiares que intervienen directamente en la

nutricién infantil debido a los problemas econdémicos y sociales de estos eventos. °

La desnutricibn aguda es un grave problema de salud publica que tiene alto impacto
como consecuencia de una alteracién somatica y funcional del organismo debido a una
grave deficiencia de calorias, provocando un retraso tanto fisico como cognitivo; un nifio
con desnutricién tiene un sistema inmunoldgico debilitado y es mas propenso a sufrir
enfermedades, por lo cual es una de las causas de mortalidad entre los nifios menores

de cinco afios.?® Existe amplia evidencia cientifica que demuestra que las acciones y



programas que se ejecutan durante estos afios tienen gran impacto en su crecimiento

y desarrollo.’

En Guatemala los casos de desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios registraron
en el 2014 una reduccion interanual del 16.4%.° Se reportaron 14,868 casos
acumulados de desnutricién aguda total (moderada y severa) en nifios menores de 5
afos, esto equivale a una tasa de incidencia acumulada de 65.56. El 74.5% de los casos

tenian menos de 2 afios de edad. °

A pesar de que es posible tratar a una gran parte de nifios en la comunidad por medio
de la deteccion temprana de la desnutricion aguda y la administracion en el hogar de
alimentos terapéuticos listos para su consumo o de alimentos ricos en nutrientes sin
necesidad de ingresarlos en un centro de alimentacion terapéutica, el tratamiento no
siempre es efectivo y no logra su objetivo por diversos factores, es por ello que es
necesario evaluarlos y medir la fuerza de asociacion entre éstos y la desnutricion para

identificar areas prioritarias de intervencion.

Las interrogantes que guiaron la investigacion fueron: ¢Cuales son los factores
bioldgicos, sociales y econdmicos de los nifios menores de 5 afios que reingresan al
centro de recuperacién nutricional Liberty?, ¢ Cuales son los aspectos culturales de las
madres de nifios atendidos en el centro de recuperacion nutricional Liberty? y ¢ Cual es

la prevalencia de reingreso al centro de recuperaciéon nutricional Liberty?

Por medio de un estudio descriptivo transversal utilizando un instrumento de recoleccion
de datos, se tomd la totalidad de los nifios ingresados en el programa de seguimiento
nutricional ambulatorio (95) para determinar los factores de riesgo biolégicos, sociales
y econémicos asociados al reingreso al CRN (CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL).
Se incluyé una serie de aspectos culturales de las madres entrevistadas en el CRN para
determinar las caracteristicas de las mismas y gue puedan influir en el conocimiento de

practicas alimentarias y cuidados de los nifios.

El valor te6rico de la presente investigacion radica en la utilidad que tendra
posteriormente sirviendo como marco de referencia para futuros estudios en otros
departamentos de Guatemala y otros CRN y poder combatir la problematica nutricional

a nivel nacional.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados al reingreso al centro de recuperacion
nutricional Liberty en nifios menores de cinco afios durante los meses de julio a agosto
del 2016.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Describir los factores biolégicos de los nifilos menores de cinco afios segun edad,
sexo, lugar de procedencia, lactancia materna exclusiva, patologia posterior al

egreso, egreso contraindicado y estado nutricional.

2.2.2 Describir los factores sociales de la familia segun edad de la madre, escolaridad
de la madre, numero de hijos en el hogar, nimero de integrantes de la familia,
embarazo de la madre en el dltimo afio, uso de método de planificacion familiar

y desintegracion familiar.

2.2.3 Identificar los factores econdmicos de la familia segun potabilizacién de agua,
pobreza, bolsa de alimentos compartida, acceso a la alimentacion, vicios del

padre y trabajo de la madre.

2.2.4 Describir los aspectos culturales de las madres de nifios atendidos en el centro

de recuperacién nutricional Liberty

2.2.5 Determinar la prevalencia de reingreso al centro de recuperacion nutricional

Liberty en Rio Hondo, Zacapa

2.2.6 Calcular la asociaciéon de los factores bioldgicos, sociales y econémicos con el

reingreso al centro de recuperacién nutricional Liberty.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del area de estudio:

3.1.1 Organizacion no gubernamental Esperanza de Vida:

Esperanza de vida es una organizacibn no gubernamental de caracter
humanitario ubicada en el km. 146.5 carretera al atlantico, aldea Llano Verde, Rio
Hondo, Zacapa. Fundada por Carlos Vargas en el afio 1987. Sus funciones se
amplian desde el departamento de Zacapa hasta Chiquimula, Izabal, El Progreso
y la capital.

3.1.2 Centro de recuperacion nutricional Liberty:

El CRN (CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL), pertenece a la organizacion no
gubernamental de beneficio social Esperanza de Vida. La principal funcion del
CRN es combatir la desnutricion infantil, la labor de este centro inicia con rescates
los cuales se llevan a cabo a través de la identificacion de nifios con problemas
de desnutricién en basureros, parques o montafias, por medio de un promotor
social, quien es el encargado de identificar los casos y referirlos al CRN, para
posteriormente coordinar a través de un equipo de médicos, enfermeras y

nutricionistas el rescate los nifnos.

Al ser ingresados a este centro se les realiza una evaluacién médica, nutricional
y social para poder determinar el diagnéstico y las medidas a seguir para la
recuperacion. Los niflos que ameriten ser internados en el CRN reciben una
habitacion, implementos de limpieza e higiene personal, alimentacién y lo
necesario para su estancia. El Centro Nutricional Liberty, también atiende a nifios
referidos por centros de salud, por instituciones judiciales, SESAN (SECRETARIA

DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL), entre otros.

3.1.3 Seguimiento de casos egresados:

Al concluir la recuperacién nutricional, se implementa el programa de seguimiento

a través del cual se citan a los pacientes en un lapso segun amerite el caso para



su evaluar a evolucién y recuperacion. Dentro del CRN se toma en cuenta la
situacion socioecondmica de cada paciente, por lo que se le apoya con bolsas de
alimentos, leche e incaparina y se proporciona ayuda econdmica para cubrir el

gasto en transporte de regreso al hogar y para asistir a las citas.

La fundacién Esperanza de Vida cuenta con un promotor de salud en cada
departamento, el cual esta en contacto con el personal de los puestos de salud
de las distintas comunidades para realizar visitas domiciliarias y reportar casos

nuevos de desnutricion y recaidas de los nifios egresados.

3.1.4 Poblacion atendida en el centro de recuperacion nutricional:

La poblacion atendida en el CRN corresponde en su gran mayoria a pacientes

provenientes de los departamentos de Chiquimula y Zacapa.

En el departamento de Chiquimula, aproximadamente el 93% de su poblacion
esta correspondida por mestizos y criollos, en su mayoria de espafiol y aleman,
el otro 7% esta compuesto por los indigenas en su mayoria del pueblo Chorti, los

cuales residen en comunidades lejanas ubicadas a mas de 9 horas del CRN.®

Zacapa es un departamento cuya poblacién es mayoritariamente blanca (96.7%)
de origen europeo. El segundo grupo étnico mas grande lo constituyen los
mestizos (3%) mientras el resto de la poblacion (menor de 1%), es de razas

indigena.®

3.2 Desnutricion en el mundo:

La desnutricion materna infantil es el principal factor que contribuye a la mortalidad de
la nifiez, ya que es responsable de mas de un tercio de las muertes durante la nifiez y
de mas de un 10% de la carga mundial de la enfermedad, este problema se ve
agravado por los problemas naturales que generan pérdida de cosechas y el poco
acceso a los alimentos.® De los factores nutricionales relacionados con la muerte en la
nifez, la desnutricion crénica (talla baja para la edad), la desnutricion aguda severa y

el retardo del crecimiento intrauterino, constituyen los principales factores de riesgo. °*



Los nifios reducen la velocidad de crecimiento en talla y peso siguiendo un patron
etareo bastante similar, pese a las marcadas diferencia entre la prevalencia de bajo
peso y retraso del crecimiento lineal. La reduccion de la velocidad de crecimiento, tanto
en peso como en talla, se inicia desde el nacimiento y continla aproximadamente

durante los primeros 24 meses de vida. °

En mundo existen cerca de 795 millones de personas subalimentadas. El descenso ha
sido mas pronunciado en las regiones en desarrollo, a pesar del considerable
crecimiento demografico. En los Ultimos afios, los progresos se han visto
obstaculizados por un crecimiento econémico mas lento y menos inclusivo, asi como
por la inestabilidad politica en algunas regiones en desarrollo como se observa en
Africa central y Asia occidental. Esta situacion se ha visto en deterioro debido a la crisis
financiera y las repetidas crisis alimentarias, los precios de los alimentos vacilan, con
alzas que hacen que el acceso a una alimentacién adecuada sea imposible para

millones de familias. 14

Segun datos publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacién en el estudio sobre “El estado de la inseguridad alimentaria en el
mundo 2015”, existen muchos paises que no han logrado alcanzar los objetivos
internacionales relativos al hambre, las catastrofes naturales y las provocadas por el
hombre o la inestabilidad politica, se han traducido en crisis prolongadas que han
conllevado una mayor vulnerabilidad e inseguridad alimentaria de gran parte de la

poblacién. 1°

La Convencion sobre los derechos del nifio establece el derecho de todos los nifios a
un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social.
Establece que los estados participantes garantizaran en la maxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio. Por otra parte, en el afio 2000, 189 paises
acordaron, en el marco de las Naciones Unidas, los ODM (OBJETIVOS DE DESARROLLO
DEL MILENIO). Se trata de 8 objetivos desglosados en metas concretas y medibles que
debian alcanzarse en 2015, con la finalidad de acabar con la pobrezay el hambre e

impulsar el desarrollo humano. 2

Segun los nuevos patrones de crecimiento de la OMS(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA

SALUD), se estima que la prevalencia mundial de emaciacién en nifilos menores de cinco



afos es del 5.6%, el mayor numero de nifios afectados viven en las regiones de Asia
Sudoriental y Africa. > A nivel mundial la malnutricion es responsable, directa o
indirectamente, del 60% de los 10.9 millones de muertes que ocurren anualmente entre
nifios menores de cinco afios. Mas de las dos terceras partes de estas muertes estan

asociadas con practicas de alimentacién no apropiadas durante el primer afio de vida.
2,11

En ocho ciudades de la India (entre 2005 y 2006) se llevo a cabo la Encuesta Nacionall
sobre Salud Familiar que revelé que los niveles de desnutricién en las zonas urbanas
seguian siendo altos. Al menos un 25% de los nifios menores de cinco afios
presentaban retraso en el crecimiento, lo que indicaba que habian sufrido de
desnutricién severa durante algun tiempo. Se encontré que los bajos ingresos incidian
de manera significativa en este problema. Entre la cuarta la cuarta parte de los
residentes urbanos mas pobres, un 54% de los nifios presentaban retraso en el
crecimiento y un 47% peso inferior al normal, en comparacién con un 33% y un 26%

respectivamente, entre el resto de la poblacién urbana.!!

Un estudio de diez paises de Africa Subsahariana realizado en el 2004, concluyé que
la proporcion de la poblacion urbana con deficiencia proteico-cal6rica superaba el 40%
en casi todos los paises, y que era superior al 70% en tres de ellos: Etiopia, Malawi y

Zambia.

3.3 Desnutricion en América Latina;

América Latina y el Caribe cumplieron dos metas internacionales del hambre. Al reducir
su porcentaje y nimero total de personas subalimentadas a menos de la mitad, alcanz6
tanto el Obijetivo del Milenio 1C, el cual se refiere a la erradicacién de la pobreza y el

hambre, asi como la Cumbre Mundial de la Alimentacién. *

Progresos sostenidos hacia la democratizacién politica y la liberacion econdémica han
propiciado una apertura en la sociedad y creado impresionante prosperidad para algunos
segmentos de la poblacion de los 33 paises de la regién. En 1990-92, América Latina y
el Caribe comenzaron el desafio de los ODM con un 14,7% de su poblacién afectada por
el hambre. Para 2014-16 esta prevalencia ha caido a 5,5%, con lo que la region cumplié

la meta del hambre de los ODM. La region cumplié asimismo con la meta de la Cumbre

8



Mundial de la Alimentacion de 1996, al haber reducido el nUmero total de personas a
34,3 millones. La pobreza también ha disminuido desde 2002 en adelante, desde cerca

del 44% al 28%, aunque la pobreza ha sufrido un incremento en los Ultimos dos afios.
3,11

Guatemala ocupa el primer lugar en desnutricion proteico calérica a nivel

latinoamericano con el 48% de la poblacién de nifilos menores de 5 afios. 2

3.4 Desnutricién en Guatemala:

En septiembre de 2009, el gobierno de Guatemala declaré el estado de calamidad
publica para atender la crisis de inseguridad alimentaria y nutricional. Segun las
estimaciones del gobierno, habia 410,780 familias en riesgo por la inseguridad
alimentaria y nutricional, lo que equivalia a una poblacién de 2.5 millones de personas.
A corto plazo, UNICEF (FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA) Se puso a
trabajar en cuatro &areas prioritarias, en coordinacion con las autoridades

gubernamentales y el sistema de naciones unidas: 2

- Aportacién de formulas terapéuticas para la recuperacién nutricional de 1.000 nifios
con desnutricibn aguda grave en los hospitales de la zona mas afectada y
distribucion de 4.000 sobres de sales de rehidratacion oral.

- Contratacion y capacitacion de 200 profesionales de los servicios de salud.

- Promocién de la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria a
través de los medios de comunicacion local.

- Distribucién de suministros en areas especificas para garantizar la calidad del agua.

La malnutricién, asociada a deficiencias, desequilibrios y excesos alimentarios y bajo
desarrollo humano, ha establecido en Guatemala un circulo vicioso crénico, que se ha
perpetuado por generaciones. Las altas prevalencias de desnutricion crénica, anemia,
sobrepeso y obesidad, que afectan a casi el 50 por ciento de nifios preescolares y
mujeres en edad fértil, son resultado de modelos de desarrollo que han excluido a
grupos importantes de la poblacién y se reconoce que la malnutricién es un obstaculo

al crecimiento y desarrollo nacional. 3



Durante los primeros meses del afio 2010 méas de 2000 nifios menores de cinco afios
murieron en Guatemala, como consecuencia de enfermedades producidas por la
desnutricién causada por el hambre, segun un informe presentado en 2001 por la PDH
(PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS) . Este informe se basa en las estadisticas
del Centro de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica, sefiala que entre enero y
octubre del 2010, fallecieron un total de 2006 nifios menores de cinco afios por

desnutricion. 1?

Segun el informe nacional de desarrollo humano 2011 — 2012: “Guatemala: ¢, un pais de
oportunidades para la juventud? los departamentos del llamado «Corredor Seco»

presentan altos indices de pobreza.

La esperanza de vida de los nifios guatemaltecos se ve reducida por altas tasas de
mortalidad: de cada mil nacidos vivos, 30 mueren antes de cumplir un afio y 42 ha
muerto antes de vivir cinco afios. También se constata el hecho de que la mitad de los

nifios y nifas padece desnutricion crénica.

Se evidencié que la desnutricidn en la nifiez esta directamente asociada con la situacion
social y econdmica del pais. En términos generales, los hijos de las familias mas pobres,
menos educadas y con menos activos productivos y del hogar son los mas desnutridos,
a pesar de esto existen recaidas nutricionales en los nifios menores de 5 afos
egresados del CRN Liberty, en donde se cuenta con programas de seguimiento
nutricional, apoyo con bolsa de alimentos, agua potable y recurso econémico para
disminuir dicha asociacion. En Guatemala, para el afio 2008, el 49.8% de los nifios
menores de cinco afios padecia desnutricion crénica. Los nifios que se encuentran en
la poblacion de escasos recursos (quintil 1) presentan mayor grado de desnutricién en

comparacion con los de mayor ingreso (quintil 5) (70.2 y 14.1%, respectivamente). 4

El Sistema de Informacion Gerencial de Salud, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, registr6 14,868 casos acumulados de desnutricibn aguda total
(moderada y severa) en nifios menores de 5 afios en el afio 2014, que equivale a una
tasa de incidencia acumulada de 65.56. El 74.5% de los casos tenian menos de 2 afios
de edad. Segun los datos mostrados por el Ministerio, existe una reduccion del 16.4%,

respecto al mismo periodo del afio anterior. >34
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3.4.1 Corredor seco: El corredor seco de Guatemala es un area geogréfica que cruza
el territorio guatemalteco. Esta region abarca varios de departamentos,
actualmente manifiesta una crisis alimentaria, ya que los departamentos
comparten entre si caracteristicas biofisicas y socioeconémicas. La regién abarca
los departamentos de Quiché, Baja Verapaz, El Progreso, Guatemala, Zacapa,
Chiguimula, Jalapa y Jutiapa; incluye un total de 46 municipios.

El clima caracteristico es semiarido, con precipitacion que varia entre 600-1500
mm anuales y altas temperaturas. Segun el MAGA (MINISTERIO DE AGRICULTURA,
GANADERIA Y ALIMENTACION), debido a que el corredor seco es muy susceptible a
la carencia de agua durante el periodo en que se siembran granos basicos; los
efectos de caniculas prolongadas, provocan pérdidas parciales o totales a los
productores locales. En contraste con su capacidad de uso, un 21% de estas

tierras son utilizadas para la produccion de granos basicos de subsistencia. *#

La desnutricibn aguda afecta de manera regular y estacional a hogares del
Corredor seco, se presentan picos todos los afios entre junio y agosto, con
repuntes elevados en ciertos afios, como los que se observaron en el afio 2001 y

2004 en Jocotan y en el 2009 en muchas mas zonas de este corredor. 5 13 14

La desnutricion aguda (medida como peso/talla) muestra un comportamiento
ciclico conocido como hambre estacional. EI hambre estacional, asociada a la
reduccién de las reservas de granos de las familias en la época previa a la cosecha
anual y a la falta de ingresos regulares para poder comprar los alimentos, se refleja
en un aumento de niflos que presentan desnutricibn aguda en sus formas
moderada y severa. También esta relacionada con la vulnerabilidad de los medios
de vida de las familias rurales, con la estacionalidad de los ciclos de cosechas y
con latemporalidad de la cosecha de café y cafia de azlcar, gue demandan mucha

mano de obra.®

En el corredor seco la incidencia de casos de desnutricion aguda se agudiza con
tres eventos recurrentes: a) el periodo anual de escasez de alimentos en los
hogares, por agotarse las reservas de granos basicos disponibles (abril a agosto),
b) el final del periodo de trabajo temporal de cosecha de café, cafia y cardamomo

(noviembre a marzo), y c) la estacion lluviosa (mayo a septiembre), con sus efectos
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sobre el acceso a agua segura para consumo humano y la presencia de en-

fermedades. >4

3.5 Definiciones:

3.5.1 Desnutricion: Conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y
antropométricas causadas por la deficiente ingesta y/o aprovechamiento
biolégico de macro y micronutrientes ocasionando la insatisfaccion de

requerimientos nutricionales.*

El indice de desnutricibn se determina mediante la observacién directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,
gue se compara con estandares de referencia. La desnutriciobn se manifiesta en

el nifio de diversas maneras, las cuales son: 2

- Es méas pequeio de lo que corresponde para su edad.
- Pesa poco para su altura.

- Pesa menos de lo que corresponde para su edad.

Y cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo de carencia
especifico. La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo

prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas.

3.5.1.1 Desnutricion croénica:

El nifio presenta retraso del crecimiento, y se mide comparando la talla
del nifio comparado con el estandar recomendado para su edad. Es
decir, valores menores a -2 Desviaciones Estandar de la talla en niflos o
nifas de la misma edad segin la OMS. Indica una carencia de los
nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta
el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta el desarrollo fisico e
intelectual del nifio. El retraso puede empezar antes de nacer, sino se
actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los dos afios
de edad, las consecuencias son irreversibles y se manifestaran el resto

de su vida.'®
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3.5.1.2 Desnutricion aguda:

Definida como los valores menores a -2 Desviaciones Estandar de la

distribucion de peso de acuerdo a la talla segun la OMS. Y se divide en:

Existen 2 tipos de desnutricidon aguda por su intensidad: *

Moderada

Severa

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de

alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuaday la

aparicion de enfermedades infecciosas.? La desnutricion aguda se

estima a partir del peso para la talla. El peso para la talla es un indicador

de desnutricion reciente, conocido también como desnutricion aguda o

emaciacion, que mide el efecto de la escasez o deterioro en la

alimentacion y de la presencia de enfermedades en el pasado inmediato.

Se puede sefalar que evidencia situaciones de crisis actuales o

recientes. >1

a)

Desnutricion moderada:

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de lo que le
corresponde con relacibn a su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo, que esta por debajo del estdndar de referencia 'y
se define como el peso para la longitud/talla menor a -2 DE para la
mediana de la poblacién de referencia y es el resultado de una falla

para ganar peso de manera adecuada en relacion a la longitud/ talla.
2,9

b) Desnutricién severa:

Es la forma de desnutricidn mas grave. El nifio tiene un peso muy por
debajo del estandar de referencia para su altura. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad y se
define como peso para la longitud/talla menor a -3 DE. El riesgo de

muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces
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superior que, para un nifilo en condiciones normales, requiere

atencion médica urgente. °

La desnutricion aguda severa se manifiesta clinicamente como

marasmo o kwashiorkor.!

e Marasmo: Se caracteriza por emaciacion de tejidos magros y
ausencia de tejido muscular. Suele ser consecuencia de una
disminucion del aporte energético combinado con un desequilibrio
en el aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y carencia de

vitaminas y minerales.!

e Kwashiorkor: Se conoce como destete abrupto y es un cuadro
clinico que se presenta como consecuencia de alimentacion
deficiente en proteinas. El nifio presenta edema en cara y
extremidades generalmente o bien lesiones pelagroides como
costras y descamacion en las piernas. Se observa el signo de
bandera (el cabello es quebradizo y decolorado) y éste se

desprende facilmente.!

3.6 Determinacion del estado nutricional:

El estado nutricional de un individuo esta directamente relacionado con las condiciones
econdmicas, socio-demograficas vy fisioldgicas que afectan su nutricion; y que por lo

tanto determinaran su crecimiento y desarrollo. °

Para la determinar el estado nutricional de un nifio menor de 5 afios se utilizan
diferentes metodologias, entre ellas esta la evaluacién antropométrica; la cual se basa
en la medicién de sus dimensiones fisicas y su composicién corporal (peso, talla,
pliegues cutaneos, etc.). Este tipo de evaluacion es sin duda el método mas sencillo y

de mejor aplicabilidad, tanto en la practica clinica como en estudios epidemiolégicos.
15
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3.6.1 Medidas antropométricas:

Las mediciones antropométricas tienen como objetivo determinar la masa
corporal expresada por el peso, las dimensiones lineales como la estatura, la
composicion corporal, y las reservas de tejido adiposo y muscular, estimadas por
los principales tejidos blandos superficiales: la masa grasa y la masa magra.*®

3.6.1.1 Peso corporal:

Para la determinacién del peso en nifios menores de dos afios se utiliza
generalmente la balanza pediatrica, también se puede pesar a la madre
cargando al nifio en una balanza para adultos y al resultado obtenido
restarle el peso de la madre, para nifios mayores de dos afios se puede

utilizar una balanza para adultos.

A partir de este es posible estimar caracteristicas acerca del estado
nutricional de un individuo. Se determina por el ingreso y las necesidades

de energia. Es la determinacion antropométrica mas coman. 67

Existen varios factores asociados al peso, entre estos se encuentra: los
factores hereditarios que no solo se relacionan con los factores genéticos
sino también con habitos y actitudes familiares, determindndose que la
calidad de la dieta, las preferencias alimenticias y los patrones
alimentarios se gestan en el interior de la familia. Por lo tanto es
importante desarrollar habitos de alimentacibn adecuados que
disminuyan el riesgo de obesidad o desnutricion, pues los habitos de
alimentacion que se adquieren durante la infancia resultan determinantes

en las practicas que estos nifios lleven a cabo al alcanzar la adultez. 8

3.6.1.2 Talla/longitud:

La longitud de niflos mayores de 2 afios se mide en posicién vertical (de
pie), medida desde la planta del pie hasta el vértice de la cabeza. En nifios
menores de dos afios se mide la talla acostados preferiblemente en un

infantdmetro. 1°
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La composicion corporal y las medidas de normalidad varian segun la
edad, por lo que deben ser comparadas con curvas de referencia basadas
en estudios poblacionales. La alimentacion debe favorecer la adquisicion
de una reserva energética que permita el normal desarrollo del brote del

crecimiento. 8

3.6.2 Indicadores antropométricos:

Un indicador hace referencia a la aplicacion de los diferentes indices
antropométricos. Se usa para evaluar el crecimiento del individuo considerando en
conjunto su edad y sus mediciones, registrandolo en las curvas de crecimiento de
la OMS asignadas por sexo y grupos etarios. La evaluaciéon del estado nutricional
se hace fundamentalmente utilizando los indicadores peso para la edad, talla para

la edad y peso para la talla. 2013

Los principales indices antropométricos para la evaluacién nutricional de la nifiez

menor de cinco afios son:

3.6.2.1 Peso para talla (P/T): Refleja el estado nutricional actual, cuando es bajo
indica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos,

en relacion a la talla. ' *°

3.6.2.2 Talla para edad (T/E): Una talla baja en relacién a la edad indica una
insuficiencia alimentaria crénica, que afecta el crecimiento longitudinal.
Refleja su historia nutricional, la cual esta determinada por el crecimiento
del niflo a través de su vida. Una de las desventajas es que no permite
detectar por si sola casos de desnutricibn aguda. Por otra parte, es
necesario poseer informacién acerca del grado de maduracién sexual del
nifio(a) en el periodo puberal, ya que sin ésta el indice no es confiable. >

1

3.6.2.3 Peso para edad (P/E):

Es un indicador de desnutricién global, es decir en el pasado y el presente.
Se utiliza para monitorear el crecimiento. El bajo peso refleja dietas

inadecuadas, periodos prolongados de enfermedad, entre otras. Su
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desventaja es que no aporta informacion de si la desnutricién es aguda,
crénica, pasada o recuperada. **°

3.7 Factores de riesgo:

En cada sociedad existen comunidades, grupos de individuos, familias o individuos que
presentan mas posibilidades que otros, de sufrir en un futuro enfermedades, accidentes
0 muertes prematuras y a éstos se les llama individuos o colectivos especialmente

vulnerables. %

Un factor de riesgo es una caracteristica detectable en individuos o en grupos, asociada
a una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud. El cual se usa en

tres connotaciones distintas: *°

- "Un atributo 0 exposicién que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
un resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad; este atributo
no necesariamente constituye un factor causal".

- "Un atributo o exposiciébn que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico".

- "Un determinante que puede ser modificado por alguna intervencion, logrando
disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro dafio
especifico a la salud; para evitar confusion esta connotacion debe ser referida

como factor de riesgo modificable".

Un factor de riesgo puede, por lo tanto, es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso morbido. Pero
su importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia

del hecho que predicen. > 16

3.7.1 Factores de riesgo nutricional:

Los estudios prospectivos de los factores de riesgo de crecimiento infantil de
paises de bajos ingresos son relativamente escasos, pero vitales para guiar los

esfuerzos de intervencién. En nifilos menores de cinco afos se han sefialado
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diversos factores de riesgo nutricional relacionados con el individuo, los padres,

el medio familiar y el ambiente en general.

En los ultimos afios, el conocimiento sobre la desnutricion, sus causas y sus
consecuencias ha mejorado mucho. Gracias a evidencias practicas y cientificas
se sabe la importancia de actuar, qué hay que hacer, cdmo hacerlo y cuanto

cuesta. 2

3.7.1.1 Caracteristicas biolédgicas:

La lactancia materna es un factor de gran importancia para la salud de los
nifios, principalmente en el &rea rural donde en muchas ocasiones
constituye la Unica fuente de proteinas de alto valor biol6gico y nutrientes
esenciales. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 meses
de vida es un factor protector contra la desnutricién, ya que reduce la
posibilidad de que los nifios se expongan a agentes patégenos, provee
inmunizacion pasiva contra mdultiples enfermedades de la infancia,
produce un mejor funcionamiento digestivo y metabdlico y promueve la
formacion del vinculo madre-hijo con un mejor desarrollo psicolégico del

lactante. *?

La practica de ablactacion, definida como la introduccion de alimentos
diferentes a la leche a la dieta del lactante, cuando se inicia antes de los
4 meses de edad o después de los 6 meses es un factor de riesgo para
desnutricién. El inicio temprano de la complementacién alimentaria
expone al lactante a contraer ciertas enfermedades por el consumo de
alimentos contaminados, ademas el contacto prematuro de los alimentos
con el sistema gastrointestinal ain inmaduro del lactante predispone en
muchas ocasiones al desarrollo de lesiones intestinales con el
consecuente sindrome de malabsorciébn. Una complementacion
alimentaria tardia expondria al nifio a una situacién carencial, porque
después de los seis meses de edad la leche materna no es suficiente

aporte nutritivo.1 14
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Los procesos infecciosos, en especial los cuadros de enfermedades
diarreicas y respiratorias por su mayor frecuencia y duracion son factores
determinantes del estado nutricional al producir malabsorcion intestinal de
macro y micronutrientes en el caso de la diarrea y disminucion de la
ingesta de alimentos con deplecion de las reservas del organismo en
ambos casos. La diarrea es una causa importante de mortalidad en paises
en desarrollo, por lo que lo prevencién y el tratamiento oportuno de dichos

procesos tendria un efecto positivo en la disminucién de la desnutricion.
18,20,23

3.7.1.2 Caracteristicas sociales:

La edad materna al momento del embarazo es un factor condicionante del
estado nutricional, ya que en los embarazos en extremos de la vida
(menor de 15 afios y mayor de 35 afios) se sefialan como un riesgo mayor
de tener hijos con malnutricién fetal y por consiguiente mayor probabilidad

de desnutricion.> 12

El nivel educativo de los padres tiene grandes repercusiones en la salud
familiar, principalmente en el estado nutricional. Un mayor nivel educativo
proporciona mayores y mejores oportunidades de trabajo con un salario
mas acorde a las necesidades de la familia. A nivel del hogar una mayor
escolaridad proporcionaria los conocimientos basicos necesarios para
elegir estilos de vida mas sanos, permitiendo percibir los requerimientos
nutricionales e higiénicos de los nifios, disminuyendo la probabilidad de

infecciones y desnutricion. 5 918

Otro factor asociado es el periodo intergenésico corto, definido como el
periodo de tiempo transcurrido entre dos nacimientos consecutivos. En
Guatemala, segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 14/15,
el 56% de los nifios concebidos con periodos relativamente cortos (menos
de 2 afos) presentd algun grado de desnutricion, en comparacién con el
31% observado en nifios cuyo intervalo de nacimiento fue mayor de 48

meses.®
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Un hogar desintegrado también es una variable de riesgo. El abandono
del hogar por alguno de los padres puede afectar el ingreso econémico
familiar con disminucion del poder adquisitivo y disminucion de la
produccion familiar de alimentos en el caso de los agricultores,

provocando inseguridad alimentaria.>*

3.7.1.3 Caracteristicas econémicas:

Segun el Banco Mundial, aproximadamente 1300 millones de personas
en todo el mundo viven bajo el umbral de la pobreza, siendo un problema
extremadamente serio en algunas regiones, especialmente en Africa y el
sur de Asia. La pobreza es una de las principales razones por las cuales
muchas familias carecen de agua salubre y servicios de saneamiento; el
ingreso econémico determina la oportunidad de los individuos de adquirir
bienes y servicios considerados como canasta basica; tanto menor sea el
ingreso, menor sera el poder adquisitivo, lo cual lleva implicito el riesgo
de adquirir enfermedades infectocontagiosas que afectaran el estado

nutricional de los nifios.> 1214

Todas las causas de los problemas alimentarios y de nutricion que
presenta la poblacién estan relacionadas en mayor a menor grado al
estado de inseguridad alimentaria que estan experimentando. La
inseguridad alimentaria estd determinada a su vez por limitaciones en la
disponibilidad y el acceso a los alimentos, en la educaciéon y cultura
alimentaria nutricional de la poblaciéon y en su condicion sanitaria. El
acceso a los alimentos hace referencia a la posibilidad de cada individuo
de obtener los alimentos que le son necesarios y que estan a su

disposicion, ya sea por compra, intercambio, etc.>4 12

En cuanto a desnutricién cronica se refiere, existen datos que muestran,
en relaciéon con los indicadores internacionales, un alto nivel en todo el
pais; sin embargo, las prevalencias mas preocupantes estan en el area
rural, en la poblacién indigena, en las madres sin ningln grado de
escolaridad o con escolaridad muy baja, y geogréficamente, en las

regiones de noroccidente, norte y suroccidental.®
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La poblacion no indigena y las personas que viven en las areas urbanas
del pais han experimentado disminucion en pobreza. Contrariamente, la
poblacién indigena, las personas del &area rural y quienes viven en las
regiones del suroccidente, norte y noroccidente, contindan concentrando
la mayor incidencia de pobreza. Aproximadamente cuatro de cada diez
personas que viven en el area rural o pertenecen a los grupos indigenas
se encuentran en condicién de pobreza extrema, contrario a lo que sucede
con los no indigenas o con quienes viven en el area urbana, en donde

solamente una de cada diez personas, se encuentra en pobreza extrema.

22,23

El retraso del crecimiento es causa y consecuencia de la pobreza. Los
estudios longitudinales han mostrado que los efectos acumulados de la
desnutriciébn en la nifiez se traducen en la edad adulta como baja
productividad, menores ingresos econémicos y problemas de salud. Los
efectos acumulados de la desnutricién en la nifiez también son inter-
generacionales; los nifios de mujeres que fueron desnutridas durante el

inicio de su vida son mas pequefios que los hijos de mujeres bien nutridas.

15,9

3.8 Causas de desnutricion infantil;

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicién de enfermedades

infecciosas, llamada causas inmediatas.?

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso
a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion. La
alimentacion complementaria en Guatemala es deficiente en cuanto a sus

caracteristicas nutricionales y también se acomparfia de contaminacién microbiol6gica.
16
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En el origen de todo esto se encuentran las causas basicas en las que incluyen factores
sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa

educacion de las madres. 2

Figura 3.1

“Causas de desnutricion”

DESNUTRICION INFANTIL

Causas subyacentes
Falta de acceso Falta de atencion  Agua y saneamiento

a alimemtos sanitaria insalubres
Causas basicas
_ Escasa educacion
Pobreza Desigualdad P ——

Fuente: Unicef “La desnutricién infantil” 2

3.9 Consecuencias de desnutricion infantil:

La desnutricion infantil tiene una serie de consecuencias negativas en distintos &mbitos,
los cuales provocan que se vea afectada la supervivencia, las capacidades cognitivas

e intelectuales y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo. !

También se destaca el impacto sobre la educacion y productividad del pais,
constituyendo éste uno de los principales mecanismos que origina pobreza y
desigualdad. En diferentes estudios se indica que la desnutricion es el mayor

contribuyente de la mortalidad infantil y de la nifiez en edad preescolar en un 50-60 %.
13

Los sintomas mas comunes que presenta la desnutricion son la pérdida de peso y el
agotamiento A simple vista se puede observar pérdida de masa muscular que se

evidencia por la disminucion en el tono muscular y el grosor de las extremidades, se
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debilitan 6rganos y sus funciones debido a que la energia del organismo no alcanza
para realizar las funciones corporales necesarias. Las consecuencias se evidencias en

el desarrollo del nifio, pues el crecimiento depende de su alimentacion. %

Los nifios con desnutricion son mas propensos a infecciones, las cuales pueden causar
pérdida de apetito, incremento del metabolismo, mala absorcién intestinal por transito
acelerado y reduccion en las sales biliares y lesiones en la mucosa intestinal. Diversos
estudios han mostrado la fuerte asociacion entre estado nutricional y la duracién o
severidad de episodios de enfermedades infecciosas por diversos mecanismos como la
reduccion de la inmunidad humoral y celular, asi como de barreras fisicas tales como el

moco protector en las vias respiratorias y la acidez géastrica. '3

Al mismo tiempo también produce reduccién en la capacidad fisica e intelectual, asi
como también influye sobre los patrones de comportamiento durante lo adultez. Los
nifios con desnutricion tienen una menor capacidad de aprendizaje, por lo que su
rendimiento escolar disminuye, reduciendo asi el retorno de la inversion educativa. Los
cambios sobre la funcionalidad intelectual no solo ocurren a través del dafio cerebral
durante los primeros afios de vida, sino que también ocurren mediante el letargo que
produce la desnutricién, ya que entonces el nifio tiene menor oportunidad de explorar

su entorno. 21323

3.10 Manejo de desnutricion en el centro de recuperaciéon nutricional:

El tratamiento de los nifios en los centros de recuperacién nutricional, tiene especial
importancia debido a que se puede lograr una rehabilitacion nutricional integral. Dicho
tratamiento tomatiempo, no puede darse en periodos cortos, es por eso que un hospital
no es el lugar ideal para ello, puesto que solo se pueden tratar las complicaciones que

amenazan la vida del paciente y las enfermedades agregadas a la desnutricion.!

En el CRN, por el contrario, se puede permanecer tiempo suficiente como para permitir
gue se dé la rehabilitacion y ademas que la madre, padre o encargado aprendan los
principios basicos para evitar que al regresar a su comunidad tengan recaidas y sea

necesario el reingreso. %20
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El manejo de la desnutricion aguda en el CRN, comprende las acciones que facilitan el
diagnostico pertinente de los nifios afectados por la desnutricibn aguda severa y

moderada y su referencia a nivel hospitalario si fuera necesario.!

Para su implementacion las acciones se agrupan en 5 etapas:

- ldentificacion y clasificacion de casos

- Tratamiento nutricional adecuado

- Brindar estimulacién emocional y fisica

- Consejeria a madre, padre o cuidador del nifio

- Incorporacion a las acciones preventivas de los servicios de salud

3.10.1 Protocolo para el tratamiento de recuperacion nutricional en el centro de

recuperacion nutricional Liberty:

El tratamiento de recuperacion nutricional se realiza segun el “Protocolo para el
tratamiento en Centros de Recuperacion nutricional de la Desnutricion Aguda,
severa y moderada sin complicaciones en el paciente pediatrico, del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social”’, de Guatemala.

3.10.1.1 Normas Generales: Se debe prestar especial atencibn a la
alimentacion, debido a que una alimentacién inadecuada puede
contribuir a la muerte del paciente con desnutricion aguda,

particularmente en los primeros dias de su tratamiento.

Para el tratamiento dietético en la fase de urgencia se emplean
férmulas liquidas con el aporte proteico y energético requerido,

teniendo en cuenta lo siguiente:

a) Comenzar el tratamiento dietético tan pronto como sea posible

b) Usar como base una férmula liquida de buena calidad nutricional.
¢) Aumentar la cantidad en forma lenta y gradual

d) Administrar alimentos con frecuencia y en volimenes pequefios
e) Evitar el ayuno

f) Ayudar al paciente a comer sin forzarlo
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g) Continuar con lactancia materna

h) Suplementar la dieta con minerales y vitaminas

i) No dar hierro durante la primera semana

i) Tener paciencia y mostrar afecto al nifio

k) No dejar que el nifio como solo, sin supervision.

[) Involucrar a la madre

0 encargado

m) Evaluar el progreso del paciente todos los dias.

Se puede utilizar la misma férmula para pacientes con marasmo como

para kwashiorkor, teniendo especial cuidado en la cantidad de

proteinas y energia.

3.10.1.2 Principios del tratamiento dietético: Todo tratamiento debe ser

cauteloso, lento y con supervision permanente, sobre todo durante los

primeros dias, que es cuando fallece la mayor parte de pacientes que

son tratados en forma inadecuada.

Como parte del tratamiento, en el CRN se brindan férmulas y

alimentacion adecuadas a la condicién del nifio ingresado, asi como

micronutrientes que complementan sus carencias, tal como se observa

en las tablas 4.1y 4.2.

Tabla 3.1
Fases del tratamiento nutricional
Principios del | Etapa Tipo de | Frecuencia de
tratamiento Alimentacion Alimentacion
Fase inicial Emergencia - Férmula de | Férmula cada 2 o 3
75kcal/kg de peso horas
Fase de | Monitoreo - Formula de | - Formula cada 4

rehabilitacion

100kcal/kg de peso
- Alimentos segun
edad

horas
- Alimentos 3 o 5
veces al dia
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Tabla 3.2
Dosis de micronutrientes

Micronutriente Duracién Dosis
Vitamina A Primer dia 50000 Ul (menores de 6
Segundo dia meses)
Dos semanas después 100000 Ul (mayores de 6
meses)
200000 Ul (mayores de 12
meses)
Acido folico Primer dia 5mg
Segundo dia al dia 30 1mg
Hierro A partir de la 2da semana | 3mg/kg
hasta los 3 meses
Zinc 1 mes 10mg

3.10.1.3 Monitoreo de larecuperacion nutricional: Es necesario pesar a diario
a los nifios para evaluar los progresos y su evolucién y llevar un registro

de los nifios ingresados y egresados del CRN. Para esto es necesario:

a) Tomar peso diariamente (se espera un promedio de ganancia de
peso de 30 gramos al dia.

b) Si no gana peso al llegar a 250kcal investigar otras causas

¢) Cuantificar volumen ingerido diariamente

d) Llevar curva de temperatura diariamente

e) Llevar control del numero y tipo de evacuaciones y vomitos

f) La presencia de edema debe desaparecer en los primeros 4-8 dias
de tratamiento dietético

g) Observar que el nifio no presente signos de sobrealimentacion

(sudoracioén, taquicardia)
3.10.1.4 Criterios de egreso: Para dar de alta a los nifilos del CRN y continuar

el tratamiento con seguimientos ambulatorios mensuales se toman los

siguientes criterios.
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Tabla 3.3

Criterios de egreso del CRN

Nifio

- Se encuentra con DE arriba de -1 en la grafica
de peso/longitud

- Gana peso progresivamente

- Se ha suplementado con vitaminas y minerales
- Se halla contactado al personal de salud méas

cercano en su comunidad

Madre

- Haya asistido a actividades de orientacion
nutricional en el CRN

- Saber preparar comidas adecuadas

- Sabe tratar en casa la diarrea, fiebre e

infecciones respiratorias agudas

Personal de salud

- Es capaz de garantizar el seguimiento del nifio
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Estudio descriptivo transversal

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Nifios menores de 5 afos ingresados al
programa de seguimiento ambulatorio nutricional del centro de recuperacion

nutricional Liberty, en Rio Hondo, Zacapa en el afio 2015.

4.2.2 Unidad de andlisis: Respuestas obtenidas de las madres o encargados de los
ninos menores de 5 aflos que se encuentran ingresados en el programa de

seguimiento ambulatorio del centro de recuperacién nutricional Liberty.

4.2.3 Unidad de informacién: Madres o encargados de los nifios menores de 5 afios
gue ingresaron al programa de seguimientos ambulatorios nutricionales del

centro de recuperacion nutricional Liberty, Rio Hondo, Zacapa en el afio 2015.

4.3 Poblacién y muestra:

4.3.1 Poblacién: Totalidad de nifios menores de 5 afios ingresados al programa de
seguimiento ambulatorio nutricional del centro de recuperacién nutricional Liberty

en Rio Hondo, Zacapa durante el afio 2015

4.3.2 Marco muestral: Nifios ingresados al centro de recuperacion nutricional durante
el afio 2015 y que continlen en el programa de seguimiento ambulatorio
nutricional del centro de recuperacion nutricional Liberty, Rio Hondo Zacapa

durante los meses de julio a agosto del afio 2016.

4.3.3 Muestra: Se trabajé con la totalidad de pacientes que asistieron a seguimiento

ambulatorio. (95)
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4.4 Seleccién de los sujetos a estudio:

4.4.1 Criterios de inclusién:

- Nifios menores de 5 afios que estén ingresados al programa de seguimiento
ambulatorio nutricional del centro de recuperacion nutricional Liberty, Rio Hondo
Zacapa.

4.4.2 Criterios de exclusion:

- Nifios que estén ingresados en el programa de seguimiento ambulatorio nutricional
con patologias congénitas asociadas al diagnéstico de desnutricion aguda o

severa.

- Madres que no deseen patrticipar en el estudio.
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4.5 Medicion de variables:

Macro Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Criterios de
variable Conceptual operacional Variable Medicién Clasificacion
Edad del nifio Tiempo en afios o Edad en meses | Independiente Ordinal 0 — 2 afios
meses que una Cualitativa >2 — 5 afos
persona ha vivido
desde su nacimiento
hasta la actualidad. %
Sexo Condicion social Condicion social | Independiente | Nominal Masculino
masculina o femenina. masculina o Cualitativa Femenino
25 femenina
8 Lugar de Lugar donde se reside Lugar de Independiente | Nominal Departamentos
O procedencia o se llevan a cabo las residencia Cualitativa de Guatemala
3 actividades cotidianas.
- 25
% Lactancia materna | Alimentacion del nifio o | Datos de lactancia | Independiente | Nominal Si
n exclusiva la nifia por medio de | materna previa o Cualitativa No
g lactancia materna. % actual.
,9 Patologia posterior | Enfermedad fisica o | Enfermedad que | Independiente | Nominal Si
&,:) al egreso mental que posee una | padezca el nifio Cualitativa No
w persona. 2° desde el momento
del egreso del
CRN
Egreso Condicion en la que un | Pacientes gue | Independiente | Nominal Si
contraindicado paciente o familiar del | egresan del CRN Cualitativa No
paciente solicita egreso | a peticién de los
sin consentimiento del | padres antes de
médico tratante. 2 Su recuperacion
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Estado nutricional | Situacion en la que se | - Estado | Dependiente Nominal Desnutricion
encuentra una persona | nutricional normal: Cualitativa aguda
como resultado del Niflos que moderada
balance entre presenten
necesidades e ingesta | adecuacion  P/T Desnutricién
de energia 'y de +2 a -2 DI/E aguda severa
nutrientes. segun las tablas
- Normal: Condicién en | de puntaje Z de la Normal
la que el peso de la OMS.
persona corresponde a | - Desnutricion
la edad o la estatura. ! | aguda moderada:
- Desnutricién aguda Niflos que
moderada: Condiciéon presenten
patologica donde se adecuacion de
presenta un avance en | P/T menor o igual
el déficit de pesoy a 2 D/E segun las
generalmente tiene tablas de puntaje
patologias agregadas. | Z de la OMS.
1 - Desnutricion
- Desnutricion aguda aguda severa:
severa: Condicién Niflos que
patolégica dramética presenten
de la desnutricion, adecuacion  P/T
identificada por una menor o igual a 3
pérdida en la masa D/E segun las
muscular, grasa y tablas de puntaje
edema en algunas Z de la OMS.
ocasiones. !
Edad de la madre | Tiempo que una mujer | Edad en afios de | Independiente Razon
< ha vivido desde su|la madre al | Cuantitativa
0 d nacimiento hasta el | momento del Afios
g O < momento de tener su | estudio
S @ § primer hijo. %
-
Qzf
- 8 Escolaridad de la | Periodo de tiempoenel | Tiempo en el que | Independiente | Nominal Ninguna
n madre que se asiste a la|las madres han Cualitativa Primaria
asistido a estudiar Secundaria
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escuela para estudiar y
aprender. %

Diversificado
Universitario

NUmero de hijos

Cantidad de personas
gque estan bajo la
autoridad paterna o
tutelar. 2

Numero de hijos
que viven con la
familia estudiada

Independiente
Cuantitativa

Razén

Cantidad de
hijos

Ndmero de
integrantes de la
familia

NUumero de personas
gque comparten un
proyecto vital en
comun, en el que se
generan fuertes
sentimientos de
pertenencia a dicho
grupo llamado familia.
25

Cantidad de
personas que
viven en el hogar

Independiente
Cuantitativa

Razén

Cantidad de
integrantes en
la familia

Embarazo en el
ultimo afio

Periodo de tiempo
comprendido desde la
concepcion al
momento del parto. 2

Embarazo de la
madre en el Gltimo
ano

Independiente
Cualitativa

Nominal

Si
No

Planificacion
familiar

Uso de métodos
anticonceptivos y el
tratamiento  de la
esterilidad que permite
a las personas tener el
numero de hijos que
desean y determinar el
intervalo entre
embarazos.

Uso de algun
método de
planificacién
familiar

Independiente
Cualitativa

Nominal

Si
No

Desintegracion
familiar

Separacion de uno o de
varios miembros del
nucleo familiar,
creando asi una
desestabilizaciéon en su
funcionamiento y
propiciando una
educacion disfuncional
de los hijos.%

Ausencia de algun
miembro de la
familiar en el
hogar.

Independiente
Cualitativa

Nominal

Si
No
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FACTORES ECONOMICOS DE LA FAMILIA

Abastecimiento | Independiente | Nominal Si

Potabilizacion de | Agua para consumo de agua para Cualitativa No

agua humano que puede ser | consumo diario.
bebida sin restriccion.?®
Pobreza Pobreza: ingreso | Pobreza: ingreso | Independiente Razon Ingreso en
econdmico diario igual | econdmico diario | Cuantitativa quetzales
o menor a $ 2.5 por|igual o menor a discreta
persona. Pobreza | Q16.00 por
extrema: ingreso | persona. Pobreza
economico diario igual | extrema: ingreso
0 menor a $1.25 por | econdmico diario
persona.’ igual o menor a
Q8.00 por
persona

Bolsa de alimentos | Sustancias Bolsa de | Independiente | Nominal Si

compartida normalmente ingeridas | alimentos dada a Cualitativa No
por los seres vivos con | pacientes en
fines nutricionales, | seguimientos que
sociales y psicolégicos. | utilicen con todos
% los miembros de

la familia.

Acceso a la | Posibilidad que tienen | Forma de | Independiente Razon Obtencién de

alimentacion los individuos o familias | conseguir con Cualitativa granos basicos
para adquirir los | granos  basicos
alimentos ya sea por | por parte de la
medio de su capacidad | familia
para producirlos y/o
comprarlos o mediante
transferencias o]
donaciones.!

Vicios del padre Habito de hacer mal | Padres gue | Independiente | Nominal Si
algo o de hacer una | consuman Cualitativa No
cosa perjudicial o que | bebidas
se considera | alcohdlicas o]
reprobable desde el | tabaco

punto de vista moral.?®
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entendimiento o la
inteligencia para
comprender o aprender

madres a que los
hijos estudien

Trabajo de la | Actividad ya sea de | Actividades que | Independiente Razon Actividades
madre origen manual o | realizan la madre Cualitativa realizadas
intelectual que se | para el ingreso
realiza a cambio de una | econémico.
compensacion
econbémica por las
labores concretadas.®
Gestacion obligada | Periodo de tiempo | Madres que se | Independiente | Nominal Si
de las madres comprendido desde la | ven obligadas a Cualitativa No
concepcion al | tener hijos
momento del parto. %
Hijos que desea la | Cantidad de hijos que | Cantidad de hijos | Independiente Razoén NUmero de
madre se desearia estuvieran | que la madre | Cuantitativa hijos
bajo la autoridad | desea tener
paterna.?®
Hijos que desea el | Cantidad de hijos que | Cantidad de hijos | Independiente Razoén NUmero de
0 padre se desearia estuvieran | que el padre | Cuantitativa hijos
L bajo la autoridad | desea tener
< paterna.?®
D:,: Consentimiento Uso de métodos | Padres que | Independiente | Nominal Si
= por parte del | anticonceptivos y el | aceptan utilizar Cualitativa No
2 esposo de uso de | tratamiento de la | algdn método de
8 método de | esterilidad. planificacién
O planificacion familiar
'5 familiar
H_-‘ Importancia del | Accion de estudiar, | La importancia | Independiente | Nominal Si
<</E) estudio en nifias ejercicio o esfuerzo del | que le dan las Cualitativa No
entendimiento o la | madres a que las
inteligencia para | hijas estudien
comprender o aprender
algo, en especial una
ciencia o un arte.®
Importancia del | Accion de estudiar, | La importancia | Independiente | Nominal Si
estudio en nifios ejercicio o esfuerzo del | que le dan las Cualitativa No
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algo, en especial una
ciencia o un arte.®

Limitacién del | Circunstancia 0 | Madres que no | Independiente | Nominal Causas
estudio de las | condicibn que limita, | estudiaron o] Cualitativa
madres impide o dificulta la | dejaron de
educacion. #® estudiar
Tareas de la mujer | Labor u obligacion. | Oficios que la | Independiente Razén Tareas
Hace referencia a | mujer realiza en Cualitativa realizadas
aquello que una | casa
persona debe realizar.
Mejoras en el | Cambio o modificacion | Aspectos que la | Independiente Razén Mejoras
hogar hecha en algo para | madre cree que Cualitativa requeridas
mejorar. 2° deben mejorar en
el hogar para que
no exista
desnutricion
Mejoras en la | Cambio o modificacion | Aspectos que la | Independiente Razon Mejoras
comunidad hecha en algo para | madre cree que Cualitativa requeridas
mejorar. 2° deben mejorar en
la comunidad
Cuidado de los | Ocuparse del nifio que | Padres que | Independiente | Nominal Si
hijos por parte del | requiere de algun tipo | ayudan a cuidar a Cualitativa No
esposo de atencion o0 | los hijos en el
asistencia, estando | hogar
pendiente de  sus
necesidades y
proporcionandole lo
necesario para que
esté bien o esté en
buen estado por parte
del padre. ?°
Responsabilidad Situacién en la que se | Percepcion que | Independiente | Nominal Si
de la nutricibn de | encuentra una persona | tiene la madre Cualitativa No

su hijo

como resultado del
balance entre
necesidades e ingesta
de energia y
nutrientes.!

acerca de la
responsabilidad
de la nutricién de
su hijo.
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos:

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos:

a. Para realizar este procedimiento se llen6 la boleta de recolecciéon de
datos (ver anexo 11.1) por medio de una entrevista realizada a las
madres de los nifios en estudio donde se obtuvo informacién acerca de
los factores de riesgo presentes en cada individuo, medidas e
indicadores  antropométricos. Se utiliz6 también el informe

socioecondmico realizado por la trabajadora social del CRN.

b. Después de obtener los datos de las boletas se procedié a obtener los
indicadores antropométricos por parte de la nutricionista que labora en
el CRN y determinar el estado nutricional del nifio utilizando las curvas
de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Para este
procedimiento se conté con dos balanzas, un infantometro y un
tallimetro y fue necesaria la ayuda de la madre o encargado del nifio

para proceder de la siguiente manera:

4.6.1.1 Procedimientos para toma de peso:

- Se utilizé balanza pediéatrica

- Se colocd la balanza en una superficie horizontal firme

- Se verifico si la balanza se encontraba calibrada

- Se pidi6 a la madre colaboracién para el estudio quitando
toda la ropa al nifio

- El nifio fue colocado por la nutricionista en la balanza para
nifios en edades de 0 a 18 meses, y los nifios de edad entre
18 meses a 2 afios se puso de pie en el centro de la balanza,
con los pies separados ligeramente y sin moverse hasta
registrar el peso.

- Se observé el peso obtenido.

- Seregistré el peso en kilogramos en la boleta de recoleccién

de datos.
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4.6.1.2 Procedimientos para toma de longitud y talla:

4.6.2 Procesos:

La longitud corporal se medi6 hasta 1 afio de edad, mayores
de 1 afio se medi6 en posicion de pie

El nifio debia estar sin calzado ni medias, y se retir6 de la
cabeza gorros, mofios, entre otros.

Se solicitd colaboracion de la madre o encargado

La nutricionista coloco al nifio sobre la cinta, de manera tal
gue el cero de la escala quedaré a la altura de la cabeza
Se presioné suavemente el cuerpo del nifio para que la
espalda quedara apoyada sobre la cinta

Se presiond las rodillas y se mantuvieron los pies en &ngulo
recto, deslizando sobre la superficie un tope movil, hasta
presionar las plantas de los pies

Se mantuvo el tope, se retiraran los pies y se efectud la
lectura de las cintas en centimetros

Se registréo la medicidbn en centimetros en la boleta de
recoleccion de datos

Se utilizaron las curvas de crecimiento que provienen del
estudio metacéntrico de referencia de crecimiento OMS.
Los datos obtenidos fueron clasificados por la nutricionista
segun las tablas de clasificacion de estado nutricional
sugeridas por la OMS y adaptadas a la normativa del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de

Guatemala. (ver tabla 4.1)

El estudio se llevé a cabo de acuerdo a las siguientes fases:

4.6.2.1 Fase de planificacion: Para desarrollar esta fase se coordiné y se
propuso el tema con la participacién de un médico pediatra como asesor,
asi como con un médico revisor, catedratico de la facultad de ciencias
médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala quien evalué la

metodologia empleada. Se realizaron investigaciones y revisiones
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bibliograficas sobre la problematica social y posteriormente se elabor6 un
cronograma de actividades para la realizacion del estudio.

Tabla 4.1
Clasificacion del estado nutricional segun nuevos estandares de la OMS
Obesidad Arriba de +3
Desviaciones
Estandar
Sobrepeso Arriba de +2 a +3
Desviaciones
Estandar
Normal De +2a-2
Desviaciones
Estandar
Peso para Estado Desnutricion Aguda Moderada Debajo de -2 a -3
Talla nutricional Desviaciones
(PIT) actual Estandar
Desnutricion Aguda Severa Debajo de -3 de
Desviaciones
Estandar
Retardo de Crecimiento Debajo de -2 a -3
Moderado Desviaciones
Estandar
Retardo de Crecimiento Severo | Debajo de -3 de
Desviaciones
Estandar

4.6.2.2 Fase de estructuracion:

Para llevar a cabo esta fase se realizd una bisqueda exhaustiva del tema
a investigar, consultando bibliotecas de distintas universidades del pais,
asi como articulos y revistas actualizadas sobre el tema a investigar. Se
tomd como base para la realizacién del protocolo la guia proporcionada
por la Unidad de Tesis de Graduacion y se elabor6 el protocolo con la

supervision de los asesores y el revisor.

4.6.2.3 Fase de trabajo de campo:

En esta fase se realizaron las siguientes actividades:

- Se coordind con la directora del centro de recuperacion nutricional

Liberty para realizar el trabajo de campo.
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- En el centro de recuperacion nutricional, previo a realizar las
encuestas, se explico el objetivo del estudio y se solicit6 firma o huella
digital a las madres o encargados de los nifios menores de 5 afios
para autorizar el ingreso al estudio, a través del consentimiento
informado.

- Serealiz6 una encuesta dirigida a cada madre de familia o encargado
(a) de la poblacion a estudio.

- Se recolectaron los datos por medio de la boleta de recoleccién de
datos realizada para el efecto, y se procedio a realizar las mediciones
antropomeétricas.

- Se tabularon y describieron los datos

- Al obtener los resultados, se ingresaron en un libro electrénico de
Microsoft Office Excel ® 2013, y se procedi6 a analizarlos y a realizar

el informe final.

4.6.3 Instrumentos de medicion:

4.6.3.1 Instrumento de recoleccién de datos:

Se elabor6 un instrumento de recolecciéon de datos que consiste en una
encuesta donde se obtuvieron respuestas de las madres de los nifios en
estudio, se registraron datos generales, caracteristicas sociales y
econdmicas de los pacientes y de su familia y aspectos culturales. Se
obtuvo el estado nutricional por medio de las mediciones realizadas por la

Licenciada Anarrosy Arreaza; nutricionista del CRN.

4.7 Procesamiento y analisis de datos:

4.7.1 Procesamiento de datos:

Posterior a la realizacién del trabajo de campo y la aplicacién del instrumento, se
procedié a depurar la informacion recolectada y a tabularla, este procedimiento
se llevé a cabo realizando una doble base de datos en el programa Microsoft
Excel ® 2013, esto para evitar posibles errores de ingreso de datos como

incongruencias, confusién de variables, etc.
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Variable Codificacion Categoria Cdédigo
Edad del nifio EDNINO 0 -2 afios 0
>2 — 5 afios 1
Sexo SEXO Masculino 0
Femenino 1
Lugar de | LUGPROC Zacapa 0
procedencia Chiquimula 1
El Progreso 2
Izabal 3
Sacatepéquez 4
Alta Verapaz 5
Lactancia materna LACMAEX No 0
Exclusiva Si 1
Patologia posterior | PATPEGRE Si 0
al egreso No 1
Egreso EGCON Si 0
contraindicado No 1
Estado nutricional ESNUTRI Desnutricion aguda | O
moderada o severa
Normal 1
Edad de la madre EDMADRE < 20 afios 0
> 20 afos 1
Escolaridad de la | ESMADRE Ninguno 0
madre Algn grado de |1
escolaridad
Numero de hijos NUMHIJOS >3 0
<3 1
Numero de | NUMINFA >5 0
integrantes de la <5 1
familia
Embarazo de la | EMBMAD Si 0
madre No 1
Planificacion familiar | PLANFAM No 0
Si 1
Desintegracion DESFAM Si 0
familiar No 1
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Potabilizacion  del | POTAGUA No 0
agua Si
Pobreza POBREZA Pobreza/Pobreza 0

extrema

No 1
Bolsa de alimentos | BOLALCOM Si 0
compartida No 1
Acceso a la | ACALIM Compras 0
alimentacion Cultivos propios 1
Vicios del padre VICPAD Si 0

No 1
Trabajo de la madre | TRABMAD Fuera del hogar 0

En el hogar 1
Gestacion obligada | GESOBLI No 0
de las madres .

Si 1
Hijos que desea la | HIIDEMA <3 0
madre >3 1
Hijos que desea el | HIJDEPA <3 0
padre >3 1
Consentimiento por | CONPAPF No 0
parte del esposo de Sj 1
uso de método de
planificacion familiar
Importancia del | IMPNINA No 0
estudio en nifias .

Si 1
Importancia del | IMPNINO No 0
estudio en nifios .

Si 1
Ausentismo escolar | AUESMAD Causas econémicas | O
de las madres o

Causas familiares 1

Decision propia 2

Sin ausentismo 3
Tareas de la mujer | TARMUJ Ser madre 0

Labores del hogar 1

Ser madre y labores | 2

del hogar

Ser madre, labores | 3

del hogar y obedecer

al esposo
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Ser madre, labores
del hogar y trabajo
Ser madre, labores
del hogar y estudio
Labores del hogar y
obedecer al esposo
Labores del hogar y
trabajo
Labores del hogar,

estudio y trabajo

Mejoras en el hogar

MEJHOG

Dinero

Alimentacion

Dinero y alimentacién
Dinero, alimentacién
y necesidades
basicas

Dinero, alimentacién
y salud

Dinero, alimentacion,
lactancia materna y
mejoras en el hogar
Alimentacion y
limpieza

Dinero, alimentacion
y trabajo
Alimentacion y
trabajo

Alimentacion y

vivienda

w N O

Mejoras en la
comunidad

MEJCOM

Medios de trabajo
Medios de acceso
Servicios basicos
Medios de trabajo y
acceso

Medios de trabajo y

servicios basicos

w N O

43




Medios de trabajo, | 5
accesos y servicios
basicos
Cuidado de los hijos | CUIPAD No 0
por parte del esposo Sj 1
Estado nutricional | ENREMAD No 0
del nifio recae en la .
Si 1
madre

Una vez se ingresaron todos los datos en la base de datos, se procedi6 a su

andlisis, para lo cual se us6 del programa Epi Info version 7.

4.7.2 Andlisis de datos:

Después de la recoleccion de datos y obtener una base de datos, se realizo el
andlisis de la informacién recopilada, por medio de las curvas de crecimiento de
puntaje Z de la OMS para peso y talla en nifios de 0 a 5 afios la nutricionista del

CRN procedi6 a determinar el estado nutricional de la poblacién en estudio.

a. Paradeterminar los factores biol6gicos se tomaron en cuenta de la pregunta
2 ala pregunta 8

b. Para determinar los factores sociales de la familia se tomaran en cuenta de
la pregunta 9 a la pregunta 15.

c. Para determinar los factores econdmicos de la familia se tomara en cuenta
de la pregunta 16 a la pregunta 21.

d. Para determinar los aspectos éticos se utilizaron las preguntas nimero 22 a
32.

e. Paradeterminar la prevalencia de reingreso se utilizé:

- Prevalencia: Es una proporcion que indica la frecuencia de un evento. En
general, se define como la proporcion de la poblaciébn que padece la
enfermedad en un momento dado. En este estudio se refiere a los nifios que

reingresan.?

Prevalencia de reingreso= NUmero total de reingresos existentes al momento t X100

Total de la poblacion de nifios en el momento t
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e. Se realizd el andlisis bivariado en donde se establecieron asociaciones por
medio de tablas de 2 x 2 para determinacion de Odds Ratio, sus respectivos
indicadores para evaluar significacion estadistica: Intervalo de confianza al
95%, Chi2 y valor de p. Se utilizé el Chi2 corregido de Yates debido a que
algunas casillas son menores de 5.

No
Reingresos | reingresos
por por
desnutriciéon | desnutricion
Factor de Si a b a+b
riesgo
No c d c+d
a+c b+d n

4.7.2.1 Criterios:

- Chi%
Chi? esperado: 3.84 si Chi? calculado es menor, se acepta la

hipétesis nula; si es mayor, se rechaza

- OR=axd/bxc
Igual a 1: no hay asociacién
< 1: factor protector

> 1: factor de riesgo, indica fuerza de asociaciéon
- Intervalo de confianza al 95%:
El intervalo no debe incluir el 1 para considerar que existe posible

asociacion

- Valor de p:
<0=0.05
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4.8 Limites de la investigacion:

4.8.2 Obstaculos:

Poca colaboracion de las madres para obtener las respuestas del instrumento
de recoleccién de datos.
4.8.3 Alcances:

El presente estudio aporté datos importantes y relevantes sobre los factores
de riesgo sociales y econémicos que influyen en el reingreso de nifios menores
de 5 afios al CRN Liberty, esto ayudara a las autoridades competentes al
desarrollo de estrategias que logren disminuir dichos factores y a mantener

una vigilancia activa sobre los pacientes que presenten mayor riesgo.

Los datos que influyen en el reingreso de nifios menores de 5 afios al CRN

Liberty se socializaron de la siguiente manera:

A la directora del CRN

b. A larepresentante legal de la fundacién esperanza de vida

c. A cada madre se le dio individualmente una retroalimentacion de sus
resultados explicAndoles que aspectos pueden mejorar para evitar que sus

hijos vuelvan a presentar desnutricion.

4.9 Aspectos éticos de la investigacién:

4.9.2 Principios éticos generales:

Para realizar el estudio se tomaron en cuenta los principios éticos que deben
regir a toda investigacién. Como aspecto importante del trabajo la participacion
de la poblacién en estudio fue voluntaria, basada en el principio de autonomia
gue tienen las personas. Haciendo referencia a la frase célebre “primum non

nocere”, se respeto a la poblacién participante en el estudio.

Se explico la finalidad y objetivos de la investigacion a las autoridades

competentes y se mantuvo la confidencialidad de los datos de la poblaciéon
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estudiada y su familia. Se utiliz6 un consentimiento informado que exponia el
estudio resumidamente y se le explicé a las madres el estado nutricional y la
importancia para la problemética a estudiar.

La investigacion se rigi6é prioritariamente por los principios de:

a) Respeto ala autonomia: Hace referencia al derecho de los enfermos, en
uso de sus facultades mentales, para decidir lo que ha de hacerse con su
persona en lo referente a la atencién médica.?® Para emplear este principio
se solicité a las madres o encargados su participacion voluntaria en el
estudio y se les brind6 la informacién por medio del consentimiento
informado.

b) Beneficencia: Se refiere a dirigir las acciones de la practica médica a
buscar el beneficio del paciente y de la sociedad, mediante la prestacion
de atencion médica.?® Este principio se cumpli en el estudio al
proporcionar tratamiento médico y nutricional adecuado a los pacientes
que reingresaron al CRN y a los que continuaron en seguimiento
ambulatorio.

¢) No maleficencia: Se pone en practica al evitar cualquier accion que pueda
danar al paciente, 2° actuando Unicamente para beneficio del paciente
proporcionando tratamiento adecuado y oportuno. El estudio no conllevo
ningn método invasivo y poco usual que pueda perjudicar o agravar la
salud del paciente.

d) Justicia: Se refiere al compromiso de otorgar a cada paciente lo que le
corresponda, segun el derecho o la razén. % Se puso en practica a
proporcionar a todos los pacientes en estudio el tratamiento especifico

dependiendo de sus caracteristicas biolégicas, sociales y econémicas.

4.9.3 Categorias de riesgo:
Categoria | (sin riesgo).
4.9.4 Consentimiento informado:

Por medio de un documento previamente elaborado se di6 a conocer la

importancia de determinar los factores de riesgo asociados al reingreso de
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pacientes al CRN, repercusion en el estado nutricional en nifilos menores de
cinco afos y la finalidad del estudio a las madres y/o encargados, se les
informar4 que es un estudio voluntario, se explic6 la forma en que se
recolectaron los datos, y se solicité su aprobacién firmando o colocando su
huella digital.

48



5. RESULTADOS

Se sometieron a estudio 95 nifios que asistieron al seguimiento mensual en el centro
de recuperacion nutricional Liberty; se les hizo una serie de preguntas a las madres, asi
como mediciones antropométricas a los nifios. Los resultados obtenidos a través de
andlisis estadistico son presentados en esta seccion. Los datos de cada variable se
leen por columna en las tablas que se presentan segun el orden de los objetivos.

Organigrama 5.1
Factores de riesgo asociados al reingreso al centro de recuperacion nutricional
Liberty en niflos menores de 5 afios, julio — agosto 2016

Poblacién
132
[ |
Madres que aceptaron Madres que no quisieron Madres que no
ser encuestadas ser encuestadas asistieron a cita
99 11 22

Cumplieron con criterios
de inclusion

95

No reingresaron Reingresaron
55 40
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Tabla 5.1

Caracteristicas biolégicas de los nifios menores de 5 afios que asisten a
seguimiento ambulatorio en el centro de recuperacion nutricional Liberty

(n=95)
Factores biolégicos del nifio
Edad del nifio Reingreso No reingreso Total
f (%) f (%) f (%)
0 — 2 afos 17 (42.5) 30 (54.54) 47 (49.47)
>2 — 5 afos 23 (57.5) 25 (45.46) 48 (50.53)
Sexo
Femenino 13 (32.5) 23 (41.82) 36 (37.89)
Masculino 27 (67.5) 32 (58.18) 59 (62.11)
Procedencia

Zacapa 18 (45) 26 (47.27) 44 (46.32)
Chiquimula 17 (42.5) 22 (40) 39 (41.05)
El Progreso 2 (5) 5(9.09) 7 (7.37)
Izabal 3 (7.5) 0 (0) 3(3.16)
Sacatepéquez 0 (0) 1(1.82) 1(1.05)
Alta Verapaz 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)

Lactancia

materna

exclusiva
No 34 (85) 13 (23.64) 47 (49.47)
Si 6 (15) 42 (76.36) 48 (50.53)

Patologia

posterior al
egreso

Si 39 (97.5) 5(9.1) 44 (46.32)
No 1(2.5) 50 (90.9) 51 (53.68)

Egreso
contraindicado
Si 26 (65) 0(0) 26 (27.37)
No 14 (35) 55 (100) 69 (72.63)
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Tabla 5.2

Caracteristicas sociales de la familia de los nifios menores de 5 afios que asisten a
seguimiento ambulatorio en el centro de recuperacion nutricional Liberty
(n=95)

Factores sociales de la familia del nifio

Edad de la madre Reingreso No reingreso Total
f (%) f (%) f (%)
Menor o igual a 20 9 (22.5) 5 (9.09) 14 (14.74)
afos
Mayor a 20 afios 31 (77.5) 50 (90.91) 81 (85.26)
Escolaridad de la
madre
Ninguna 26 (65) 12 (21.82) 38 (40)
Algun grado de 14 (35) 43 (78.18) 57 (60)
escolaridad
NUumero de hijos
Mayor de 3 25 (62.5) 13 (23.64) 38 (40)
Menos o igual a 3 15 (37.5) 42 (76.36) 57 (60)
NUumero de
integrantes de la
familia
Mayor a 5 32 (80) 15 (27.27) 47 (49.47)
Menor o igual a 5 8 (20) 40 (72.73) 48 (50.53)
Embarazo de la
madre en el
ultimo afio
Si 20 (50) 0 (0) 20 (21.05)
No 20 (50) 55 (100) 75 (78.95)
Uso de método
de planificacién
familiar
No 37 (92.5) 19 (34.55) 56 (58.95)
Si 3 (7.5) 36 (65.45) 39 (41.05)
Desintegracion
familiar
Si 20 (50) 4 (7.27) 24 (25.26)
No 20 (50) 51 (92.73) 71 (74.74)
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Tabla 5.3

Caracteristicas econdmicas de la familia de los nifios menores de 5 afios que
asisten a seguimiento ambulatorio en el centro de recuperacion nutricional Liberty
(n=95)

Factores econdmicos de la familia del nifio

Potabilizacién Reingreso No reingreso Total
del agua f (%) f (%) f (%)
No 26 (65) 4 (7.27) 30 (31.58)
Si 14 (35) 51 (92.73) 65 (68.42)
Pobreza/Pobreza
extrema
Si 37 (92.5) 31 (56.36) 68 (71.58)
No 3 (7.5) 24 (43.64) 27 (28.42)
Bolsa de
alimentos
compartida
Si 36 (90) 4 (7.27) 40 (42.1)
No 4 (10) 51 (92.73) 55 (57.9)
Acceso a la
alimentacion
Compras 37 (92.5) 37 (67.27) 74 (77.9)
Cultivos propios 3(7.5) 18 (32.73) 21 (22.10)
Vicios del padre
Si 22 (55) 2 (3.64) 24 (25.27)
No 18 (45) 53 (96.36) 71 (74.73)
Trabajo de la
madre
Fuera del hogar 9 (22.5) 2 (3.64) 11 (11.58)
En el hogar 31 (77.5) 53 (96.36) 85 (88.42)
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Tabla 5.4

Aspectos culturales de las madres de los nifios atendidos en el centro de
recuperacion nutricional Liberty

(n=95)

Aspectos culturales

Gestacion obligada de las Reingreso No reingreso Total
madres f (%) f (%) f (%)
Si 34 (85) 40 (72.73) 74 (77.89)
No 6 (15) 15 (27.27) 21 (22.11)
Hijos que desea la madre
Menos o igual a 3 26 (65) 41 (74.55) 67 (70.53)
Mayor a 3 14 (35) 14 (25.45) 28 (29.47)
Hijos que desea el padre
Menos o igual a 3 6 (15) 35 (63.64) 41 (43.16)
Mayor a 3 34 (85) 20 (36.36) 54 (56.84)
Consentimiento por parte
del esposo del uso de
método de planificacion
familiar
Si 3(7.5) 43 (78.18) 46 (48.42)
No 37 (92.5) 12 (21.82) 49 (51.58)
Tareas de la mujer
Labores del hogar 11 (27.5) 15 (27.27) 26 (27.38)
Ser madre y labores del 18 (45) 19 (34.54) 37 (38.94)
hogar
Ser madre, labores del 6 (15) 3 (5.45) 9(9.47)
hogar y obedecer al esposo
Ser madre, labores del 1(2.5) 6 (10.91) 7 (7.37)
hogar y trabajo
Labores del hogar y trabajo 2 (5) 7 (12.73) 9 (9.47)
Otros 2 (5) 5(9.1) 7 (7.37)
Cuidado de los hijos por
parte del esposo
Si 19 (47.5) 47 (85.46) 66 (69.47)
No 21 (52.5) 8 (14.54) 29 (30.53)
Estado nutricional del
nifio recae en la madre
Si 39 (97.5) 55 (100) 94 (98.95)
No 1(2.5) 0 1(1.05)
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Tabla 5.4 (continuacion)

Aspectos culturales de las madres de los nifios atendidos en el centro de
recuperacion nutricional Liberty

(n=95)
Importancia del estudio en Reingreso No reingreso Total
nifias f (%) f (%) f (%)
Si 40 (100) 54 (98.18) 94 (98.95)
No 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Importancia del estudio en
nifios
Si 40 (100) 54 (98.18) 94 (98.95)
No 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Ausentismo escolar de las
madres
Causas econdémicas 10 (25) 25 (45.45) 35 (36.84)
Causas familiares 20 (50) 23 (41.82) 43 (45.26)
Decisién propia 10 (25) 6 (10.91) 16 (16.84)
Sin ausentismo 0(0) 1(1.82) 1 (1.05)
Mejoras en el hogar
Mas dinero 13 (32.5) 30 (54.54) 43 (45.26)
Mejor alimentacién 2 (5) 3 (5.45) 5 (5.26)
Dinero y alimentacion 20 (50) 17 (30.91) 37 (38.95)
Dinero y vivienda 3(7.5) 0(0) 3 (3.16)
Otros 2 (5) 5(9.1) 7 (7.37)
Mejoras en la comunidad
Medios de trabajo 20 (50) 42 (76.36) 62 (65.25)
Medios de trabajo y de 1(2.5) 1(1.82) 2(2.11)
acceso
Medios de trabajo y servicios 17 (42.5) 12 (21.82) 29 (30.53)
basicos
Otros 2 (5) 0 (0) 2(2.11)
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Tabla 5.5

Factores de riesgo asociados al reingreso al CRN Liberty en nifios menores de 5

afos
(n=95)
Factor de riesgo Chi? | Significancia | OR P ICo.95
Edad del nifio de 0 — 2 0.90 No - - -
afos
Sexo femenino 0.67 No - - -
Falta de lactancia 34.88 Si 18.3 | <0.001 6.29 — 53.26
materna exclusiva
Edad de la madre < 20 2.33 No - - -
afos
Ningun grado de 16.23 Si 6.65 | <0.001 2.67 — 16.56
escolaridad de la
madre
NUmero de hijos >3 12.99 Si 5.38 | <0.001 2.20-13.15
Numero de integrantes | 23.69 Si 10.67 | <0.001 10.67- 28.30
de la familia >5
Tabla 5.6
Reingresos de nifios menores de 5 afios al centro de recuperacién nutricional
Liberty
(n=95)
Reingreso a CRN Frecuencia | Porcentaje
NO (Estado nutricional normal) 55 57.89%
S| (Desnutricion aguda moderada) 40 42.11%
Total 95 100.00%
Tabla 5.7
Prevalencia de reingreso al CRN
(n=95)
Formula Datos Resultado
No.de reingresos 40
Total de la piblacién X100 E X100 47.36%
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6. DISCUSION

Del total de la poblacion estudiada (95 nifios), el 49.47% corresponde a las edades entre
cero y dos afos y el resto corresponde a las edades entre mayores de dos y cinco afos, lo
cual indica que es una muestra bastante uniforme en cuanto a edades. De los nifios entre
cero y dos afios de edad el 42.5% reingreso al CRN (CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL) y de los nifios mayores de dos afios a cinco afios reingresé el 57.5% sin

encontrarse asociacion entre la edad y el reingreso al CRN.

El 62.11% de la poblacion estudiada es de sexo masculino, de la cual el 67.5% reingreso
al CRN. El 37.89% de la poblacion es de sexo femenino y de ésta reingreso el 32.5%. En
cuanto a la procedencia se evidencio que el 46.32% de la poblacién reside en Zacapa
seguidos por el 41.05% de la poblacion que reside en Chiquimula y el resto en El Progreso,
Izabal, Sacatepéquez y Alta Verapaz, esto demuestra lo descrito en la contextualizacion de
la poblacién a estudio donde se hace referencia a que la mayoria de poblacién es de los

departamentos de Zacapa y Chiquimula.

De los nifios que reingresaron al CRN se evidencia que el 85% no recibid lactancia materna
exclusiva. El 97.5% presentd alguna patologia posterior al egreso, la exposicion de la
poblacion a factores en donde pueden contraer ciertas enfermedades principalmente
diarreicas y respiratorias representa una determinante para el estado nutricional debido a
gue éstas, por su mayor frecuencia y durabilidad, pueden producir malabsorcién intestinal

y disminucién en la ingesta de alimentos?!® 2°,

El 77.5% son hijos de madres mayores de 20 afios, la edad materna al momento del
embarazo es un factor condicionante del estado nutricional, ya que los embarazos en
extremos de la vida se sefialan como un riesgo mayor de tener hijos con malnutricion fetal

y por consiguiente mayor probabilidad de desnutricion.® 2

El 62.5% se encuentran en hogares con mas de tres hijos, el 80% estan en familias con
mas de cinco integrantes, el 50% son hijos de madres que han estado embarazadas en el
altimo afio, el 92.5% son hijos de madres que no utilizan ningin método de planificacién
familiar. Debido a la falta de uso de métodos de planificacién familiar, se presentan periodos
de embarazo relativamente cortos que aumentan el riesgo de desnutricion. Las madres que

no utilicen ningin método de planificacion familiar tendran hijos en periodos cortos lo cual

57



aumentara el numero de hijos y de integrantes en el hogar. Segun la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 14/15, el 56% de los nifios concebidos con periodos relativamente
cortos (menos de dos afios) presento algun grado de desnutricién, en comparaciéon con el
31% observado en nifios cuyo intervalo de nacimiento fue mayor de 48 meses. °

El 50% son nifios que se encuentran en hogares desintegrados; en la Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil 14/15 se indica que un hogar desintegrado provoca inseguridad
alimentaria ya que se afecta el ingreso econémico y la produccion familiar de alimentos en

el caso de los padres agricultores. >4

El 65% se encuentran en familias que no utilizan ningin método para purificacion del agua,
el 92.5% se encuentran en situacioén de pobreza/pobreza extrema por lo que la oportunidad
de las familias de adquirir bienes y servicios como la canasta basica se disminuye si el
ingreso econémico y el poder adquisitivo son menores, lo cual aumenta el riesgo de

presentar deficiencias en la alimentacion que afectaran el estado nutricional de los nifios. *
12

El 90% comparte la bolsa de alimentos que se proporciona en el CRN; segun un informe
de la FAO (ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA)
en el 2015, la situacién econdmica se ha visto en deterioro debido a la crisis financiera y las
repetidas crisis alimentarias, los precios de los alimentos vacilan, con alzas que hacen que

el acceso sea imposible para las familias. *°

El 55% son hijos de padres que presentan vicios y el 22.5% son hijos de madres que
trabajan fuera del hogar. Los aspectos anteriores hacen vulnerable a la poblacién de
padecer un estado de inseguridad alimentaria por la falta de disponibilidad y acceso a los
alimentos debido a la situacién de pobreza que se presenta. Segun datos obtenidos por el
Banco Mundial en el afio 2010, aproximadamente 1300 millones de personas viven bajo el
umbral de pobreza, por lo cual las familias carecen de agua salubre y el ingreso econémico

se ve afectado; tanto menor sea el ingreso, menor sera el poder adquisitivo. > 2

En las tablas de resultados se puede observar que las variables estudiadas difieren entre
los nifios que reingresaron por desnutricion y los que no; por ejemplo el 76.36% de los nifios
gue no reingresaron si recibieron lactancia materna exclusiva, el 90.9% no presentaron

patologia posterior al egreso, el 78% de las madres de estos nifios tienen algun grado de
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escolaridad, el 76% tienen menos de 3 hijos, el 93% viven en hogares integrados, tienen
agua potable y no comparten la bolsa de alimentos que les brindan en el CRN.

El trabajo incluyd una seccion de aspectos culturales de las madres de los nifios estudiados,
esto con la finalidad de conocer creencias o aspectos que pueden influir en el estado
nutricional de sus hijos, se evidencié que el 77.89% de las mujeres consideran que la
gestacion es una obligacion, el 70.53% de las madres quieren tener menos o igual a 3 hijos,
el 56.84% de los esposos desean tener mas de 3 hijos.

Las madres entrevistadas indicaron que el uso de métodos de planificacion familiar es con
el previo consentimiento del esposo, de los cuales el 51.58% no estan de acuerdo con el
uso de éstos métodos. En los hogares las mujeres tienen papeles establecidos muchas
veces por ellas mismas pero en su mayoria por el esposo y el resto de la familia. El 38.95%
de las madres encuestadas consideran que deben realizar Gnicamente tareas en el hogar
y ser madres, el 27.37% indicé que Unicamente deben realizar tareas de limpieza en el

hogar.

El 69.47% de las madres indican que, si reciben ayuda por parte del esposo en el cuidado
de los hijos y el resto no recibe ayuda debido en su mayoria al trabajo del padre o a la
ausencia de este. En cuanto al estado nutricional de los nifios, el 98.95% de las madres
encuestan consideran que éste si recae sobre ellas debido a que son las encargadas de

proporcionar alimentos a los nifios.

El nivel educativo tiene grandes repercusiones en la familia pues proporciona mayores y
mejores oportunidades, asi como conocimientos basicos para elegir estilos de vida mas
sanos. > ° El 98.95% de las madres consideran que tanto para nifias como para nifios la

educacién es importante y es un derecho.

En cuanto al nivel de escolaridad de las madres, se demostré que en el 45.26% el
ausentismo escolar se da por causas familiares como: embarazos, compromisos, bodas y
la negativa de los padres. La segunda causa de ausentismo en el 36.84% es por motivos
econdémicosy el 16% es por decisiéon propia. Solamente se presentd un caso sin ausentismo

escolar.
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Muchas veces se necesitan mejoras en el hogar para lograr un estado nutricional adecuado,
el 45.26% indicé que se necesitan una mejor economia para el hogar, seguido por el
38.95% que indica que se necesitan mas alimentos y mejor economia. El resto indica
mejoras como salud, trabajo servicios basicos y lactancia materna. Asi mismo se indican
las mejoras en la comunidad que las madres consideran necesarias, obteniendo que el
65.26% indica que se necesita mas trabajo para obtener mejoras, seguido del 30.53% que
considera necesario mas trabajo y servicios basicos (agua y energia eléctrica).

En cuanto a los aspectos culturales llama la atencién que el 85% de los padres de los nifios
gue reingresaron desean mas de 3 hijos, en cambio solo 36% los padres de los nifios que
no reingresaron desean ese numero de hijos. Lo mismo sucede con la aprobacion de los
esposos para que las mujeres utilicen método de planificacion familiar: el 92% de los que
reingresaron no consienten que sus esposas utilicen algiin método de planificacion familiar
y de los nifios que no reingresaron el 78% de sus padres aprueban el uso de planificacion

familiar.

Con respecto a la lactancia materna exclusiva, se evidencié que existe 18 veces mas riesgo
de padecer desnutricién y reingresar al CRN si el nifio no recibid lactancia materna exclusiva
los primeros 6 meses de vida; este dato concuerda con lo publicado en la VI Encuesta
Nacional de Salud Materno-infantil, en donde se menciona que los nifios que reciben
lactancia materna tiene menos riesgo de desnutricion, ya que reduce la posibilidad de que
los niflos se expongan a agentes patdgenos, provee inmunizacion pasiva y produce un

mejor funcionamiento digestivo y metabdlico. °

Respecto a la escolaridad de la madre, se encontré que los hijos de madres sin ninguin
grado de escolaridad presentan seis veces mas riesgo de padecer desnutricion y reingresar
al CRN. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, en el informe nacional de
desarrollo humano 2011 - 2012: Guatemala: ¢,Un pais de oportunidades para la juventud?,
establece que un mayor nivel educativo proporcionaria mayores y mejores oportunidades
de trabajo con un salario mas acorde a las necesidades de la familia. Una mayor escolaridad

proporcionaria los conocimientos necesarios para elegir estilos de vida mas sanos.®

En la poblacion estudiada, se encontrd que los nifios que viven en hogares con mas de

tres hijos presentan cinco veces mas riesgo de reingresar al CRN por desnutricion. También
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se encontrd que los nifios que viven en familias con méas de 5 integrantes tienen 10 veces

mas riesgo de reingresar al CRN por desnutricion.

Se determind que existe asociacion espuria entre el reingreso al CRN vy las variables:
Patologia posterior al egreso, egreso contraindicado, ausencia de uso de métodos de
planificacion familiar, falta de potabilizacion del agua, situacion de pobreza/pobreza
extrema, bolsa de alimentos compartida, acceso a la alimentacion por compras, vicios del
padre y trabajo de la madre fuera del hogar. Sin embargo no se tomaron en cuenta las
variables ya mencionadas en la presentacién de los resultados debido a que contienen
casillas con menos de cinco datos y poseen intervalos de confianza muy amplios por lo que
la asociacion que evidencia no es confiable. Se necesitaria un estimado de dos afios para
conseguir un mayor numero de datos, incrementar la muestra y asi obtener resultados

significativos.

Tomando como base la poblacion total de 95 nifios y los reingresos que fueron 40, la
prevalencia de reingreso al centro de recuperacion nutricional Liberty, en Rio Hondo Zacapa
es de 47.36%.

Se presentaron limitantes en el estudio como la falta de colaboracién de las madres en un
8.33% y el ausentismo a las citas en un 16.7% de la poblacién total de nifios ingresados en

el programa de seguimiento ambulatorio del CRN Liberty.

Durante la investigacion se proporcion6 el adecuado plan educacional a las madres
entrevistadas sobre lactancia materna, ablactacion, deteccion temprana de patologias, uso
de métodos de planificacion familiar, métodos de potabilizacion de agua y medios de acceso
a la alimentacion. Se les enfatizé a las madres la importancia de continuar con el
seguimiento mensual y la deteccion temprana de patologias para evitar recaidas. Asi mismo
la seccién de aspectos culturales permite identificar creencias en las familias de los nifios

gue puedan influir en su estado nutricional.
El CRN no contaba con los datos sistematizados por lo cual se cre6 la base de datos del

programa de seguimiento ambulatorio que servira para enfatizar y crear programas en las

comunidades para detectar situaciones de riesgo.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los nifios que reingresan al centro de recuperacion nutricional Liberty se encuentran
comprendidos entre los dos y los cinco afios de edad y seis de cada diez son del
sexo masculino. En cuanto a los factores biolégicos nueve de cada diez no reciben
lactancia materna exclusiva y casi todos presentan alguna patologia posterior al
egreso.

7.2 Entre los factores sociales que presentan las familias de los nifios que reingresan,
seis de cada diez madres refieren no tener ningun grado de escolaridad y tener mas
de tres hijos en el hogar. 80% de estas familias cuentan con mas de cinco
integrantes, casi ninguna pareja usa métodos de planificacion familiar y la mitad de

los hogares estan desintegrados.

7.3 Se identificd entre los factores econémicos presentes en los hogares de los nifios
gue reingresan: Falta de potabilizaciéon del agua en el 60% de casos, situaciéon de
pobreza/pobreza extrema, bolsa de alimentos compartida y acceso a la alimentacion
por medio de compras en nueve de cada diez familias y vicios del padre en la mitad

de los casos.

7.4 Entre los aspectos culturales, nueve de cada diez madres de los nifios reingresados
al CRN refieren gestacion obligatoria, desear menos de tres hijos en el hogar,
esposos que desean mas de tres hijos y falta de consentimiento por parte del esposo

para el uso de métodos de planificacion familiar.

7.5 La prevalencia de reingreso al centro de recuperacion nutricional Liberty es de
47.36%.

7.6 Se encontré asociacion significativa entre el reingreso al centro de recuperacion
nutricional y los factores de riesgo: Falta de lactancia materna exclusiva, ningdn
grado de escolaridad de la madre, mas de tres hijos en el hogar y mas de cinco

integrantes en la familia.
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8. RECOMENDACIONES

Al personal del centro de recuperacion nutricional Liberty:

8.1 El seguimiento de cada uno de los casos egresados del centro antes de 1 mes
para poder detectar fallos en el tratamiento ambulatorio.

8.2 Proporcionar plan educacional y sugerencias a las madres para saber detectar
situaciones de riesgo que pueda provocar recaidas en el estado nutricional de sus
hijos.

8.3 Motivar a las madres de nifios menores de seis meses de edad en cuanto a la
practica de lactancia materna exclusiva, mediante charlas que expliquen forma
correcta de lactacion, duracién y beneficios de la misma.

8.4 Realizar abordaje a los padres de familia acerca del uso de métodos de planificacion
familiar, ablactacion, potabilizacion del agua y deteccion temprana de patologias.

8.5 Que es centro de recuperacion nutricional cuente con un antropélogo para realizar
programas de abordaje y conocer los aspectos culturales que puedan mejorar las

condiciones familiares y el estado de salud de los nifios.

Al ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

8.6 Promover programas de nutricion para las comunidades, en especial dirigidos a
padres de familia para el conocimiento de las practicas alimentarias, lactancia
materna, ablactacion y uso de métodos de planificacion para que se efectlien de
forma correcta y ayuden a disminuir las recaidas por desnutricién en la poblacion.

8.7 Capacitar al personal de los puestos y centros de salud de las comunidades para
detectar oportunamente casos de desnutricion aguda y referirlos al centro de

recuperacion nutricional.
A las autoridades de los departamentos de Zacapa y Chiquimula:
8.8 La capacitacion de autoridades municipales y comunitarias, COCODES, COMUDES
y guardianes de salud sobre situaciones de riesgo, signos de alarmay de mal apego

al tratamiento nutricional, con el fin de evitar las consecuencias adversas a la salud

de los nifios.
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A la Universidad de San Carlos de Guatemala, a la Facultad de Ciencias Médicas y la

Escuela de Nutricion:

8.9 Realizar estudios similares en otros centros de recuperacion nutricional para
identificar los factores de riesgo, evitar recaidas y mejorar la desnutricion en la
poblacién, utilizando una muestra mayor para lograr obtener datos mas

significativos.
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9. APORTES

En la actualidad existe un alto porcentaje de casos con algun tipo de desnutricion, por lo
gue, segun los resultados obtenidos en el presente estudio, se aporta informacion a las
autoridades correspondientes del centro de recuperacion nutricional sobre fomentar la
lactancia materna exclusiva, la deteccién temprana de patologias que influyen en el estado
nutricional, alfabetismo, el uso de métodos de planificacion familiar, potabilizacién del agua

y acceso a la alimentacion para evitar las recaidas nutricionales.

Se proporcionaron datos sistematizados al CRN acerca de los factores de riesgo asociados
al reingreso y la prevalencia de reingreso. Se proporciond un panorama acerca de los
aspectos culturales que pueden influir en el estado nutricional de los nifios que asisten a

consultas mensuales al CRN.

Se brind6 plan educacional durante el trabajo de campo a las madres de los nifios que se
encontraron con desnutricibn, moderada o severa; dicho plan incluia consejos simples
sobre las buenas practicas de alimentacion. Ademas, se informo a las madres de cada nifio
en seguimiento sobre las practicas higiénicas, circulo de la enfermedad-desnutricion y el

seguimiento en el centro de recuperacion nutricional.

El presente estudio puede servir de base como plataforma para futuros estudios similares
en otros departamentos de Guatemala y en otros centros de recuperaciéon nutricional,

estableciendo posteriormente areas prioritarias de intervencién en cada uno de ellos.

Esta investigacion serd socializada a las autoridades de salud del area de Zacapa y
Chiquimula, asi como en la Fundacion Esperanza de Vida, entregandoles un informe
técnico que incluya un resumen de los resultados obtenidos, asi mismo una presentacion

en Power Point con los cuadros y porcentajes mas relevantes.
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11. ANEXOS
11.1 Consentimiento informado:

N UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA .1,\\\’\4 .
USAC CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO CUM S
>’ TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS £ W\
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION P - & ]
Novigmere P
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A REINGRESO AL CENTRO DE RECUPACION
NUTRICIONAL LIBERTY

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Madre, Padre o encargado:

Yo como estudiante del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estoy realizando una
investigacion acerca de los factores de riesgo que influyen en el reingreso de pacientes
al centro de recuperacion nutricional Liberty, Rio Hondo, Zacapa.

El estudio tiene como finalidad conocer los factores bioldgicos, sociales y econémicos que
pueden causar que el nifio reingrese al CRN con diagnéstico de desnutricion aguda
moderada o severa, por lo cual invito a que su hijo participe en el estudio en cuestion. Asi
mismo la investigacién busca conocer aspectos culturales que pueden influir en el estado
nutricional de los nifios. La participacion en esta investigacion es voluntaria, por lo que
gueda a su discrecién participar o no hacerlo. Aan con haber aceptado participar en el
estudio, si después cambia de opinion puede dejar de participar sin ningin inconveniente.

La desnutricion es una enfermedad social, ocasionada por carencia de alimentos. En la
historia de la humanidad millones de personas han muerto por hambre y Guatemala no es
la excepcion ya que en los dltimos tres afios, al pais lo ha caracterizado la desnutricion
infantil como uno de los principales problemas de salud sobre todo para la poblacién de
nifios de O afios a 5 afos de edad.

Por lo cual solicito autorizacién para que su hijo (a) participe voluntariamente en el estudio,
gue consiste en responder unas preguntas y la toma del peso y la talla del nifio. El estudio
no presenta ningln riesgo paralos participantes y la informacion proporcionada sera
totalmente confidencial.

Se me ha leido y he comprendido la informacién que se me proporciond, se han resuelto
las dudas sobre mi participacién en el estudio, por lo tanto he decidido participar
voluntariamente en la investigacion, he sido informado que puedo retirarme del estudio en
cualguier momento sin ninguna repercusion que afecte mi situacion de servicio de salud y
la de mi familia.

Nombre completo del padre/madre o encargado:
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Firma o huella dactilar del padre/madre o encargado:

Nombre del participante:

Lugar y Fecha:

iMuchas gracias por su participacion!

Nombre y firma del investigador:
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11.2 Boleta de recoleccién de datos:

BOLETA No.
| UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA %7 o %7y,
U AC CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO CUM . 8FcKir=
TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

prssmtroster COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

RFON

R VY

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A REINGRESO AL CENTRO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL LIBERTY

Estudio descriptivo transversal a realizarse en nifios menores de cinco afos en Rio
Hondo, Zacapa

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES BIOLOGICOS DEL NINO:

1. Nombre del nifio:

2. Edad: 3. Sexo: 4. Lugar de procedencia:

5. Recibe 0 recibié lactancia materna exclusiva: Si ! No [J
6. ; El nifio presento alguna enfermedad posterior al egreso del CRN?: Si 1 No [

7. En el anterior ingreso al CRN de su hijo, ¢ Se solicitd egreso del CRN antes de que el médico lo indicara?
Sitl NoO

Peso: kg. Talla: cm. Adecuacion T/E:

8. Estado nutricional: Normal [1 Desnutricion aguda moderada 0 Desnutricién aguda severa O

FACTORES SOCIALES DE LA FAMILIA:

9. ¢ Cuantos afios tiene la madre? afos.

10. ¢ Hasta qué grado estudio en la escuela? Ninguno [
Primaria [
Basico [

Diversificado [
Universitario O

11. ¢ Cuantos hijos propios vivenensu hogar? 1020304 05060masO
12. ; Cudnias personas en total vivenensu hogar? 1 020304101506 0omas 0
13. ¢ Ha estado embarazada en el dltimo afio? SiiNo Tl

14. ; Utiliza algn método para no embarazarse? SiliNo O Cual

15. ¢ Hay algan miembro de su familia que no viva conusted? Si{1 No [1 Porqué:

FACTORES ECONOMICOS DE LA FAMILIA:
16. ¢ Utilizan algin método para purificar el agua que beben? Si 1 No O Cual:

17. ¢ Cuanto ganan en su familia al dia? Pobreza [0 Pobreza extrema 0J
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18. ¢ Comparte la bolsa de alimentos en el hogar?:  Si [ No [/  Con quién:

19. ¢ Como obtiene su familia los granos basicos? Cultivos propios [| Compras [
Otros:

20. ¢El padre del nifio fuma o bebe alcohol? Si [0 No [

21. ¢La madre del nifio trabaja fuera del hogar? Si0No [

ASPECTOS CULTURALES:

22. ¢ Usted considera que las mujeres siempre deben tener hijos? Si [1 No [J Porque:
23. ¢ Cuantos hijos desearia tener usted?

24. ¢ Cuantos hijos desea tener su esposo?

25. ¢, Su esposo esta de acuerdo con utilizar algiin método para no tener hijos? Si [1 No [
Porqué:

26. ¢ Usted considera que es importante que las nifias estudien? Si [J No [J
Porqué:

27. ¢ Usted considera que es importante que los nifios estudien? Si [ No [J
Porqué:

28. ¢ Por qué usted ya no siguié estudiando o no estudio?

29. ¢ Cudles cree usted que son las tareas de la mujer?

a. Tener hijos O e. Obedecer al esposo O
b. Cocinar 0 f. Estudiar 0
c. Lavar ropa O g. Trabajar O
d. Limpiar la casa O h. Otras:

30. ¢, Qué considera usted que se debe mejorar en su hogar para que su nifio no vuelva a desnutrirse?

c. Mayor produccion de leche materna
a. Masdinero [ 0
b. Méascomida [J d. Otras:

31. ¢ Qué considera usted que se debe mejorar en su comunidad para que su nifio no vuelva a desnutrirse?

a. Mas trabajo 0 d. Aguapotable ]
b. Mas cultivos O e. Electricidad O
c. Carreteras O f. Otras:

32. ¢, Su esposo le ayuda a cuidar a los niflos? Si [ No [1 Porqué:

33. ¢ Quién es responsable de la nutricion de su hijo?

Madre [] Padre [ Servicios de salud [1 Otros [
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11.3 Tablas de

Chi%: 0.9
OR: 0.62
Valor de p: 0.12

Chi%: 0.5
OR: 0.67
Valor de p: 0.18

resultados:

Tabla 11.1

Edad del nifio y desnutricion

Reingreso por desnutriciéon
Edad del nifio Si No Total
0 -2 afnos 17 30 47
>2 — 5 afos 23 25 48
Total 40 55 95
Tabla 11.2
Sexo del nifio y desnutricién
Reingreso por desnutricion
Sexo Si No Total
Femenino 13 23 36
Masculino 27 32 59
Total 40 55 95
Tabla 11.3

Edad de la madre y desnutricién

Reingreso por desnutricion
Edad de la madre Si No Total
Menor o igual a 20 afios 9 5 14
Mayor a 20 afios 31 50 81
Total 40 55 95

Chi2; 2.33
OR: 2.9
Valor de p: 0.04
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Tabla 11.4

Lactancia materna exclusiva y desnutricion

Reingreso por desnutricion
Lactancia materna exclusiva Si No Total
No 34 13 47
Si 6 42 48
TOTAL 40 55 95
Chi?: 34.88
OR: 18.3
Valor de p: <0.001
IC 95%: 6.29 — 53.26
Tabla 11.5
Escolaridad de la madre y desnutricion
Reingreso por desnutriciéon
Escolaridad de la madre Si No Total
Ninguna 26 12 38
Algun grado de escolaridad 14 43 57
Total 40 55 95
Chi?: 16.23
OR: 6.65
Valor de p: <0.001
IC 95%: 2.67 — 16.56
Tabla 11.6
Numero de hijos en el hogar y desnutricion
Reingreso por desnutricion
Numero de hijos en el hogar Si No Total
Mayor de 3 25 13 38
Menor o igual a 3 15 42 57
Total 40 55 95

Chi2: 12.99

OR: 5.38

Valor de p: <0.001
IC 95%: 2.20 — 13.15
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Tabla 11.7

Namero de integrantes es la familia y desnutricion

Reingreso por desnutriciéon
NUumero de integrantes de la familia Si No Total
Mayor de 5 32 15 47
Menor o igual a 5 8 40 48
Total 40 55 95
Chi?: 23.69
OR: 10.67

Valor de p: <0.001
IC 95%: 10.67 — 28.30

Las siguientes tablas no llenan los criterios para calcular asociacién valida pues tienen

casillas con valores menores de 5y aunque se puede calcular la asociacion, ésta es espuria

y se decidi6 ser estricta con los datos.

Tabla 11.8

Patologia posterior al egreso y desnutricidn

Reingreso por desnutricion
Patologia posterior al egreso Si No Total
Si 39 5 44
No 1 50 51
Total 40 55 95
Tabla 11.9
Egreso contraindicado y desnutricion
Reingreso por desnutricion
Egreso contraindicado Si No Total
Si 26 0 26
No 14 55 69
Total 57 42 95
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Tabla 11.10

Embarazo de la madre en el Gltimo afio y desnutricion

Reingreso por desnutriciéon
Embarazo de la madre Si No Total
Si 20 0 20
No 20 55 75
Total 40 55 95
Tabla 11.11
Planificacion familiar y desnutricion
Reingreso por desnutricion
Planificacion familiar Si No Total
No 37 19 56
Si 3 36 39
Total 55 40 95
Tabla 11.12
Desintegracién familiar y desnutricién
Reingreso por desnutricion
Desintegracion familiar Si No Total
Si 20 4 24
No 20 51 71
Total 44 55 95
Tabla 11.13
Potabilizacién de agua y desnutricion
Reingreso por desnutricion
Potabilizacion del agua Si No Total
No 26 4 30
Si 14 51 65
Total 40 55 95
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Tabla 11.14

Pobreza y desnutricion

Reingreso por desnutricion
Pobreza/pobreza extrema Si No Total
Si 37 31 68
No 3 24 27
Total 40 55 95
Tabla 11.15

Bolsa de alimentos compartida y desnutricion

Vicios del padre y desnutricién

Reingreso por desnutricién
Bolsa de alimentos compartida Si No Total
Si 36 4 40
No 4 51 55
Total 40 55 95
Tabla 11.16
Acceso ala alimentacién y desnutricion
Reingreso por desnutricion
Acceso a la alimentacion Si No Total

Compras 37 37 74

Cultivos propios 3 18 21

Total 40 55 95

Tabla 11.17

Reingreso por desnutricion

Vicios del padre

Si

No Total
Si 22 2 24
No 18 53 71
Total 40 55 95
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Tabla 11.18

Trabajo de la madre y desnutricion

Reingreso por desnutricion
Trabajo de la madre Si No Total
Fuera del hogar 9 2 84
En el hogar 31 53 11
Total 40 55 95

Tabla 11.19 (completa)

Aspectos culturales de las madres de los nifios atendidos en el centro de
recuperacion nutricional Liberty

(n=95)
Aspectos culturales
Gestacion obligada de las Reingreso No reingreso Total
madres f (%) f (%) f (%)
Si 34 (85) 40 (72.73) 74 (77.89)
No 6 (15) 15 (27.27) 21 (22.11)
Hijos que desea la madre
Menos o igual a 3 26 (65) 41 (74.55) 67 (70.53)
Mayor a 3 14 (35) 14 (25.45) 28 (29.47)
Hijos que desea el padre
Menos o igual a 3 6 (15) 35 (63.64) 41 (43.16)
Mayor a 3 34 (85) 20 (36.36) 54 (56.84)
Consentimiento por parte
del esposo del uso de
método de planificacion
familiar
Si 3(7.5) 43 (78.18) 46 (48.42)
No 37 (92.5) 12 (21.82) 49 (51.58)
Tareas de la mujer
Ser madre 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Labores del hogar 11 (27.5) 15 (27.27) 26 (27.38)
Ser madre y labores del 18 (45) 19 (34.55) 37 (38.95)
hogar
Ser madre, labores del 6 (15) 3 (5.45) 9(9.47)
hogar y obedecer al esposo
Ser madre, labores del 1(2.5) 6 (10.91) 7 (7.37)
hogar y trabajo
Ser madre, labores del 1(2.5) 0 (0) 1 (1.05)
hogar y estudio
Labores del hogar y 1(2.5) 3 (5.45) 4 (4.21)
obedecer al esposo
Labores del hogar y trabajo 2 (5) 7 (12.73) 9 (9.47)
Labores del hogar, trabajo y 0 (0) 1(1.82) 1(1.05)
estudio

82




Cuidado de los hijos por
parte del esposo

Si 19 (47.5) 47 (85.46) 66 (69.47)
No 21 (52.5) 8 (14.54) 29 (30.53)
Estado nutricional del
nifio recae en la madre
Si 39 (97.5) 55 (100) 94 (98.95)
No 1(2.5) 0 1 (1.05)
Importancia del estudio
en nifias
Si 40 (100) 54 (98.18) 94 (98.95)
No 0 (0) 1(1.82) 1(1.05)
Importancia del estudio
en nifos
Si 40 (100) 54 (98.18) 94 (98.95)
No 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Ausentismo escolar de
las madres
Causas econdémicas 10 (25) 25 (45.45) 35 (36.84)
Causas familiares 20 (50) 23 (41.82) 43 (45.26)
Decisién propia 10 (25) 6 (10.91) 16 (16.84)
Sin ausentismo 0(0) 1(1.82) 1 (1.05)
Mejoras en el hogar
Mas dinero 13 (32.5) 30 (54.54) 43 (45.26)
Mejor alimentacion 2 (5) 3 (5.45) 5 (5.26)
Dinero y alimentacién 20 (50) 17 (30.91) 37 (38.95)
Dinero, alimentacion y 1(2.5) 1(1.82) 2(2.11)
servicios basicos
Dinero, alimentacion y 0(0) 1(1.82) 1 (1.05)
salud
Dinero, alimentacion, 1(2.5) 0(0) 1 (1.05)
lactancia maternay
vivienda
Alimentacion y vivienda 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Dinero, alimentacion y 0(0) 1(1.82) 1 (1.05)
trabajo
Alimentacion y trabajo 0 (0) 1(1.82) 1 (1.05)
Dinero y vivienda 3(7.5) 0 (0) 3 (3.16)
Mejoras en la comunidad
Medios de trabajo 20 (50) 42 (76.36) 62 (65.26)
Servicios basicos 1(2.5) 0 (0) 1 (1.05)
Medios de trabajo y de 1(2.5) 1(1.82) 2(2.11)
acceso
Medios de trabajo y 17 (42.5) 12 (21.82) 29 (30.53)
servicios basicos
Medios de trabajo, de 1(2.5) 0 (0) 1 (1.05)

acceso y servicios basicos
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