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desnutricién en nifios menores de dos afios del Departamento de Pediatria en el Hospital
Nacional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides Molina” durante los meses de febrero a

noviembre de 2020.
El cual presento como requisito previo para obtener el Titulo Médica y Cirujana, en el grado
de Licenciada. En consecuencia con lo anterior, asumo toralmente la responsabilidad por el

contenido del mismo, sometiéndome a las leyes, normas y disposiciones vigentes.

Sin otro particular, atentamente
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De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que asesore el trabajo
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del Departamento de Pediatria en el Hospital Nacional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides
Molina” durante los meses de febrero a noviembre de 2020.

Realizado por la estudiante Lissa Michelle Signor Diaz quien se identifica con el carné
numero 201316124 como requisito previo para obtener el Titulo Médica y Cirujana, en el
grado de Licenciada, por lo que consideré que el mismo retne la calidad cientifica, tedrica y
técnica requerida por la Universidad Mesoamericana y me permite emitir DICTAMEN
FAVORABLE para que se le pueda dar el tramite correspondiente. '

Sin otro particular, atentamente.

Dra. Any Molina Palacios
M.A. en Pediatria
Asesora
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RESUMEN

La desnutricidn crdnica sitia a Guatemala en el primer lugar en Latinoamérica, siendo los
departamentos mas afectados Huehuetenango, Totonicapan, San Marcos, Quiché y
Quetzaltenango, principalmente en la poblacién indigena, que vive en el &rea rural y de

madres analfabetas lo cual trae consecuencias en el desarrollo y crecimiento del nifio.

La presente investigacion fue cuantitativa, correlacional cuyo objetivo fue: identificar la
relacion que existe entre de lactancia materna y alimentacion complementaria con el
estado nutricional de los nifios menores de dos afios con desnutricién ingresados al
departamento de Pediatria del hospital “Dr. Jorge Vides Molina en el periodo de febreroy
marzo 2020. La muestra fue por conveniencia siendo un total de ochenta y cinco nifios
con desnutricién crénica o aguda, los datos fueron analizados a través del Chi Cuadrado

y se presentaron en cuadros y graficas para su interpretacion.

Resultados: Segun la evaluacion del estado nutricional, con base al puntaje, se identificd
el 47% con desnutricion crénica y 53% desnutricion aguda, lo cual evidencia que si se
cuenta con fuertes deficiencias en la alimentacion que se le da al nifio, y que en el aspecto
cronico esta afectando las posibilidades de tener una estatura y peso adecuado en su
futuro como adulto, ademas de las limitaciones que se den en el desarrollo como nifio y

joven, afectando su rendimiento escolar y laboral.

Estadisticamente no se encontrd relacion entre el grupo étnico y el alfabetismo de la
madre con la desnutricidon del nifio, asimismo no existe relacién entre la lactancia materna
exclusiva y la continuada, con la diversidad alimentaria, ni con el inicio de la alimentacion

complementaria, todo ello evaluado con un nivel de confianza del 95%

Dentro de la conclusiones mas sobresalientes estan: La practica de lactancia materna
exclusiva del nifilo menor de seis meses con desnutricion en su mayoria cumplié con el
periodo indicado de brindarla de forma exclusiva durante los primeros seis meses del
nifio, aunque en algunos casos se incluyeron otros alimentos suaves o aun se continua
con lactancia materna exclusiva después de los seis meses lo cual es perjudicial para el
niflo, porque la lactancia por si sola no aporta los nutrientes necesarios para su
crecimiento Optimo. Existe un porcentaje significativo de nifios que los destetaron al afio

de edad o inclusive antes.
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l. INTRODUCCION

La lactancia materna en los seres humanos constituye un lazo primordial entre la madre
y el nifio, fomenta la cercania y principalmente contribuye a la ingesta de los nutrientes
necesarios para su desarrollo. El cuerpo materno se encuentra preparado para
suministrar las sustancias necesarias para el nifio desde su primera ingesta, las
calidades y cantidades durante los primeros seis meses, asi como durante los 24 meses
para cumplir con las recomendaciones de las organizaciones nacionales e

internacionales.

La desnutricion es una condicion en la cual el ser humano se encuentra por debajo de
los parametros de peso y de talla con relacion a condiciones normales, estos parametros
se miden constantemente para establecer el desarrollo de los nifios, siendo crucial
durante los primeros dos afios de edad y que segun estadisticas de Guatemala se
considera que el 49% de menores se encuentran en condicion de desnutricion, lo cual

afectara su desarrollo intelectual y fisico.

El desarrollo del presente informe considera un orden capitular, en donde se exponen
los resultados del proceso investigativo, con la justificacion que expone la importancia
del tema en el ambito de la salud; se desarrolla el marco teérico que expone las variables
en relacion al avance de su estudio al momento, haciendo referencia de fuentes
bibliogréficas; se plantean objetivos de estudio, hipétesis; en los métodos se expone el
proceso que rigié la intervencién en campo, donde se realizaron entrevistas a 85 madres
obteniendo datos de estas y de los hijos que acudian al Hospital Dr. Jorge Vides Molina

de Huehuetenango.

Los resultados obtenidos indican las condiciones sociodemograficas de la madre y del
nifio, contiene datos sobre la alimentacidon complementaria suministrada durante los 24
meses del nifio, por ultimo se evalla el estado nutricional con relacion al puntaje Z. Se
realizan las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, en donde sobresale que la Unica
variable que puede relacionarse con el estado nutricional; es la diversidad de alimentos
suministrados en la dieta del nifio del departamento de pediatria del Hospital Regional

de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Il JUSTIFICACION

La desnutricién es uno de los problemas que afecta la nifiez y tiene una relacion estrecha
con multiples factores. Se relaciona con condiciones propias de la madre y condiciones
precarias de la familia por el impacto que causa a nivel individual, familiar y social; esta
investigacion es conveniente para determinar si la alimentacion del nifio tiene una
relacion directa con la desnutricion principalmente en el departamento de
Huehuetenango, contribuyendo de esa manera a tener evidencia cientifica local del

problema que aqueja a la nifiez.

En Guatemala la piramide poblacional esta representada por poblacion joven donde los
nifilos ocupan un lugar muy importante, sin embargo, en su mayoria viven en hogares
que son considerados con necesidades basicas insatisfechas. Las privaciones que
sufren estos niflos los despersonalizan, los degradan como seres humanos;
desintegrandolos de la sociedad y posteriormente, ello se plasma inevitablemente en
una exclusion en la adultez, debido a que la desnutricién disminuiria el coeficiente
intelectual. Este dafio no afecta sélo al individuo, sino a la sociedad entera, ya que la
principal riqgueza de un pais reside en su capital humano y si este se encuentra dafiado,
se diluye la capacidad de crecer en un futuro cercano. Este estudio sera de relevancia
social ya que conociendo la relacion de la desnutricion y practicas tan elementales como
es la lactancia materna y la alimentacién complementaria se ampliara el conocimiento
sobre el tema y se podran realizar acciones que redunden en beneficio de la poblacién
infantil, que seran los ciudadanos que ayudaran en el desarrollo de una familia y por qué

no decirlo de la sociedad en general.

Es un tema que esta relacionado con los objetivos del desarrollo sostenible y se ampara
en La Constitucion Politica de la Republica quien establece en su articulo 93 “El goce a
la salud es derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna”. El Estado
en cumplimiento de su obligacién debe velar por la salud de los habitantes desarrollara
acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como
las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo

bienestar fisico, mental y social.
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Los resultados de la investigacion seran de beneficio en primer lugar, para los nifios ya
gue se tendran evidencias cientificas de las practicas de lactancia materna y la
alimentacién complementaria que realizan las madres y los efectos en la salud. También
serd un aporte para el gremio médico y paramédico del hospital para tener mayor
evidencia de las acciones que se deben enfatizar en este tema, principalmente en
acciones prioritarias con la madre antes del embarazo. También las familias no solo por
el costo que representa tener a un nifio con desnutricién, asi mismo, para la sociedad ya

gque se necesita personas adultas que generen un desarrollo del pais.

Al tener evidencias cientificas de la relacion de la desnutricidn con las practicas que
realizan las madres en relacién a la lactancia materna y alimentacion complementaria se
podran reducir los indices de morbimortalidad infantil ya que se hicieron propuestas
puntuales de acciones para disminuir las brechas que no favorecen tener una vida
saludable, con los resultados se tendr4 un manejo adecuado del nifio desde el
nacimiento relacionado a las practicas de alimentacién lo que permitir4 un desarrollo y
crecimiento satisfactorio ademas tiene implicaciones trascendentales para el nifio y la
madre ya que dicho binomio es una preocupacion no solo a nivel nacional sino mundial
la reduccion de la mortalidad infantil principalmente es un problema en los paises en

desarrollo

En los ultimos afios en Guatemala con las acciones realizadas, en relacion a la
mortalidad infantil se han reducido sin embargo existen brechas de conocimiento ya que
aun se siguen realizando practicas que desfavorecen a grupos prioritarios como son los
nifios, principalmente cuando existe desigualdades entre la poblacién segun el origen

étnico.

De ahi el interés de conocer la relacién que tiene la practica de lactancia materna y la
alimentacién complementaria en la incidencia de desnutricion en nifios menores de dos
aflos y la comparacion con las cifras obtenidas en otros centros hospitalarios, que

pueden servir de referencia, para mejorar la practica asistencial.
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La atencion médica ha tenido grandes avances en la prevencion de la desnutricion en
nifios sin embargo también se requiere de estudios a nivel del Hospital Regional de
Huehuetenango que brinden informacién acerca de cudles son las préacticas de lactancia
materna para que puedan tomarse medidas que redunden en practicas beneficiosas que
coadyuven en la disminucién de la morbilidad y mortalidad infantil.

Con los resultados de la investigacion se pudo generalizar porque se tuvo especial
atencion en tener una muestra confiable con el minimo error para que se pueda en otros
espacios similares donde se atiendan a nifios con desnutricién, asi mismo, se pretende
apoyar las teorias sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentacién

complementaria en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Esta investigacion tiene utilidad metodoldgica ya que se midié si las variables del estudio
pueden dar origen a otros estudios porque pueden surgir nuevas interrogantes o
variables que permita conocer las causas y no solo circunscribirse a las variables de
lactancia materna y alimentacién complementaria que ayuden a tener un estudio mucho

mas complejo.

Se hizo en el estudio la definicibn de conceptos que se relacionan con él tema; lo que
ayudara a clarificar los aspectos a evaluar en la investigacion, asi como las teorias que
lo sustentan. La mejor manera de estudiar la poblacion sera cuando la madre tenga
algunos dias de estancia intrahospitalaria para mayor confianza de brindar la informacién

libre de presiones de parte del investigador, de preferencia al egreso del nifio.

La investigacion es viable porque se cuentan con los recursos financieros, materiales y
el recurso humano tanto de asesor; como para la recoleccién de la informacion la
disponibilidad de las madres de participar en el estudio. En cuanto a la viabilidad en
relacion a la muestra es alta ya que en los servicios del departamento de Pediatria
constantemente se tienen ingresos de nifios con problemas de desnutricion por lo mismo
favorecerd contar con la muestra confiable y la accesibilidad de los sujetos de estudio lo
gue ayudara a obtener la informacion. El trabajo de campo se realizara con las madres
de nifios menores de dos afios que se encuentren hospitalizados en el Departamento de

Pediatria del Hospital lo que facilita la recoleccion de la informacion.
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I"l. MARCO TEORICO
A. Desnutricion

1. Definicién

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. (Ovalle
Cabrera, 2009).

También se menciona que la desnutricién implica pesar menos de lo normal para la
edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad o retraso en el
crecimiento, estar peligrosamente delgado o presentar carencias de vitaminas y
minerales (UNICEF, 2006 citado por INCAP,2017).

2. Causas de la desnutricion:

Diversos autores manifiestan que las causas de la desnutricibn son mdltiples y van
progresando, lo que trae consigo deficiencias nutricionales.

Dentro de las causas que mencionan estan: una alimentacién deficiente, mala
absorcion o mal aprovechamiento de los nutrientes, transporte defectuoso en el
organismo y el incremento en la excrecion, o incremento de las necesidades; lo que
trae como consecuencia una concentracion tisular de los nutrientes, llevando a

anomalias bioguimicas, que denotan el grado de desnutricion.

Aunado a las causas anteriores también se puede mencionar la relacién de la
desnutriciéon con las enfermedades que ocurren en la infancia, principalmente los
problemas respiratorios, episodios de diarreas o anemia, estas enfermedades o
infecciones sustraen del nifio energia metabdlica provocando o empeorando la
desnutricién. Las infecciones regularmente provocan anorexia, lo que hace que se

consuma mas liquidos, pocas proteinas y nutrientes esenciales.

Otras causas que menciona los diferentes autores estan: las referencias culturales por
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alimentos, lo cual se refiere a creencias y costumbres dietéticas hasta religiosas lo que
influye en la aceptacion de ciertos alimentos, y cuando la variedad de alimentos

disminuye, la insuficiencia nutricional aumenta.

En la infancia las causas mas directas del retraso de crecimiento son las malas
practicas de lactancia materna, de alimentacién complementaria y las enfermedades
infecciosas, e incluso la talla baja de la madre. (INCAP 2017) (Martin Et Al. 2012)
(Longo, 2012).

3. Fisiopatologia de la desnutricion:

“Cuando existe una deficiencia nutricional, se produce una adaptacién de los diferentes
6rganos y sistemas del organismo, para hacer frente a la misma. Tiene lugar una
movilizacion de las reservas energéticas corporales con la consiguiente disminucion de
los depdsitos organicos. Aunque inicialmente este proceso es subclinico, si continua,
apareceran alteraciones clinicas propias, que conduciran a la enfermedad e incluso la

muerte, si se sobrepasa la capacidad adaptativa de cada individuo”. (Blanco, 2017)

Segun Blanco la desnutricion aguda en los nifios puede empezar al detenerse la
ganancia de peso, aunque puede mantenerse la velocidad de crecimiento, sin embargo,
si esto continda; no solo se pierde peso sino empieza la movilizacién de reservas de

energia, se detiene el crecimiento y por ende una disminucion de la talla.

La respuesta adaptativa del organismo tiene lugar a diferentes niveles: Sobre la
composicion corporal: Disminucién precoz del componente graso. Movilizacion proteica,
fundamentalmente de la masa muscular, preservando inicialmente las proteinas

viscerales.

No se han estudiado en su totalidad, pero si se ha visto que las concentraciones
plasmaticas de proteinas no difieren, ya que al comparar la respuesta a la infeccién de
los nifios con desnutricién tipo kwashiorkor, con los que tienen desnutriciéon tipo

marasmo y los que tienen una adecuada nutricibn, se ha observado menor
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concentracion de mediadores inflamatorios como la IL-1, asi como el porcentaje de
neutrofilos y de GM-CSF (factor estimulante de colonias de granulocitos y macréfagos),
que se relaciona con los niveles plasmaticos de albumina.

A nivel de los sistemas pueden producir cambios los cuales se describen a continuacion:
a. Respuesta del sistema endocrino-metabdlico: existe disminucion de la glucosa
plasmatica y, como consecuencia, de la secrecion de insulina y aumento del glucagén
y esto favorece la glucogendlisis que es la degradacion de glucogeno a glucosa y la
lipolisis donde los lipidos del organismo son trasformados para producir acidos grasos
y glicerol para cubrir las necesidades energéticas.

b. Respuesta al estrés: aumento de los niveles de adrenalina y cortisol, que también
conducen a un aumento de la lipolisis y del catabolismo proteico causando un aumento
de los acidos grasos libres que favorecen la resistencia periférica a la insulina. La
elevacién del cortisol y de los aminoéacidos libres procedentes del catabolismo proteico,
suprimen el eje de la hormona de crecimiento (GH) inhibiendo el crecimiento, como
consecuencia inicia el retardo del crecimiento.

c. Cambios hormonales: Una reduccion de la sintesis de hormonas tiroideas que
conduce a la disminucién del gasto energético en reposo que incrementa la actividad
del eje renina-angiotensina-aldosterona como consecuencia de la disminucion del
volumen sanguineo y de la perfusion renal, produciendo aumento de la retenciéon de
sodio y agua, que daran lugar a edemas y a la disminucion del potasio. Los niveles de
gonadotropinas disminuyen lo que dara lugar a un retraso del desarrollo puberal.

d. Sistema inmune: cuando empeora la desnutricién, aumenta el riesgo de infeccion
debido a una depresién del sistema inmunitario los tejidos linfoides se reducen de
tamafio y disminuye la formacion de anticuerpos, la inmunidad de tipo celular es la méas
afectada como consecuencia de la pérdida subcutanea, se ve reducida la capacidad de
regular la temperatura y el agua corporal, de manera que se presenta frecuentemente
hipotermia y deshidratacioén.

e. Aparato digestivo: El higado, por deficiencia de lipoproteinas, existe la incapacidad
de movilizar la grasa, que se acumula y produce hepatomegalia. La pared géastrica se
adelgaza y su mucosa se atrofia, disminuyendo la secrecion de la misma y esto facilita
el sobre crecimiento bacteriano en el intestino delgado. En el intestino se produce atrofia
de las vellosidades y alteracion de las secreciones pancreatica y biliar. Todo ello, unido

al sobre crecimiento bacteriano, reduce la digestion y absorcion de los nutrientes y
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puede contribuir a la instauracion y mantenimiento de diarrea.

f.  Sistema hematopoyético: disminuyen la hemoglobina y el nimero de hematies, esto
se traduce en anemia.

g. Sistema cardiovascular: existe una disminucién en el gasto cardiaco, la presion
arterial y el retorno venoso. En los pacientes con desnutricién grave puede producir
insuficiencia cardiaca que sera mas grave cuando se asocie edema.

h. Sistema nervioso: puede causar alteraciones como disminucién de la mielinizacion,
produccién de neurotransmisores, en velocidad de conduccién nerviosa y del desarrollo
intelectual (Blanco 2014).

4, Tipos de desnutricion:

Existen diferentes tipos de desnutricion dependiendo de la severidad de la misma o del

tiempo en que esta transcurre, los cuales se mencionan a continuacion:

a. Desnutriciéon Aguda:
Esta se produce cuando el cuerpo no recibe la cantidad adecuada de alimentos, o
debido a enfermedades que no permite que los alimentos se utilicen de forma eficiente.
Esto provoca una disminucion de la masa muscular y grasa, asi como de la reduccién
de la actividad fisica en un tiempo relativamente corto y se hace evidente por la pérdida

de peso en el nifio y se observa delgado o hinchado (INCAP 2017).

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala indica que
existen tres tipos de desnutricion aguda por su intensidad que son: leve, moderada,
severa. La desnutricién severa se manifiesta clinicamente como marasmo o kwashiorkor

las cuales se describen a continuacion:
« Marasmo

Se caracteriza por falta de aumento de peso por lo que se observa emaciacion de tejidos
magros y ausencia de tejido muscular que le da apariencia de anciano, esto puede ser
causado por una disminucién del aporte energético combinado con un desequilibrio en

el aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y carencia de vitaminas y minerales.
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En el marasmatico la piel pierde turgencia, se arruga y se torna flacida a medida que
desaparece la grasa subcutanea., puede padecer estrefiimiento o diarrea, el abdomen
puede ser distendido a plano. Puede observarse atrofia muscular o hipotonia y la
temperatura regularmente esta por debajo de lo normal y presentan pulso lento.
(Kliegman 2009)
* Kwashiorkor

Es un cuadro clinico que se presenta como consecuencia de alimentacion deficiente en
proteinas. El nifio o nifia presenta edema (hinchazén) en la cara y extremidades o bien
lesiones pelagroides como costras y descamacion en las piernas. El edema afecta
regularmente a los érganos internos antes que se reconoce en los miembros y la cara.

El higado puede aumentar de tamafio de forma precoz o tardia.

El cabello es quebradizo y decolorado (signo de bandera) y se desprende facilmente
ademas puede presentar pérdida de continuidad de la piel y lentitud en la curacion de
las heridas, el nifio es propenso a infecciones y episodios de diarrea. (Longo 2012,
Kliegman 2009)

b.  Desnutricién Cronica:
La desnutricién cronica en Guatemala afecta mas a los nifios que la desnutricién aguda,
el retraso del crecimiento puede comenzar antes de nacer, por ello es necesario que se
realicen acciones durante el embarazo y continuar con estas, hasta que el niflo cumpla
los dos afios de edad que al no hacer nada, las consecuencias son irreversibles y se

hacen sentir durante el resto de la vida.

Una caracteristica de este tipo de desnutricién es que el nifio presenta un retraso en el
crecimiento aunque no en peso, muchas veces se puede observar al nifio bien nutrido
y con un peso adecuado, pero con una estatura menor a los nifios de la misma edad.
Esto ocurre cuando el nifio tiene falta de nutrientes durante un tiempo largo, aunque
puede afectarse las funciones del organismo, este se adapta y puede funcionar
adecuadamente aungue no logre el crecimiento normal.

“La desnutricién crénica tiene efectos negativos en la inteligencia y desarrollo del nifio,
por lo que se considera un problema serio. En Guatemala este tipo de desnutricién

afecta mas nifilos que la desnutricion aguda. El retraso de crecimiento puede comenzar
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antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el vientre materno. Si no se actla durante
el embarazo y antes de que el nifio cumpla los dos afios de edad, las consecuencias

son irreversibles y se hacen sentir durante el resto de la vida”. (INCAP 2017)

5. Consecuencias de la desnutricion:

La desnutricion tiene consecuencias generalizadas sobre el estado de salud que
incluyen efectos agudos sobre la morbilidad y mortalidad, ademas a largo plazo sobre
el desarrollo cognitivo, social, la capacidad de trabajo fisico, la productividad y el
crecimiento econémico. Tomando en cuenta los nifios con bajo peso tienen ocho veces

mas riesgo de morir que los nifios con peso normal.

Los sobrevivientes de una desnutricion infantil con frecuencia manifiestan, un déficit de
altura y peso que persiste mas alld de la adolescencia, incluyendo la vida adulta.
(Kliegman, 2009).

Dentro de las consecuencias de la desnutricibn aguda esta la pérdida de peso gradual
ya que el cuerpo va utilizando sus reservas de musculo y grasa hasta llegar a afectar

sus funciones y al no recibir una atencion oportuna puede llegar a la muerte.

Asi mismo se menciona que las consecuencias de la desnutricion crénica estan: menor
resistencia a las infecciones, pobre desarrollo del cerebro y dificultad de aprendizaje,
menor capacidad de concentracion en la escuela, en la edad adulta dificultad para
encontrar un buen trabajo, en las nifias la baja talla predispone a embarazos de alto
riesgo y neonatos de bajo peso, mayor riesgo de sufrir enfermedades crénicas, como
obesidad, diabetes, enfermedades -cardiovasculares e hipertension en la edad
adulta(INCAP, 2017).

Como se puede ver que son multiples las consecuencias que un nifio que sufre
desnutricién puede tener no solo en la nifiez sino en la edad adulta lo que dificulta que
tenga un buen desarrollo tanto fisico, como personal, de alli la importancia de realizar
acciones oportunas, efectivas y eficientes para evitar que los nifios tengan desnutricion.

Dentro de las acciones efectivas para mejorar la nutricion materno infantil debe estar
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dirigida a la mujer en edad fértil, a la embarazada, al nifio a partir del nacimiento hasta
los seis meses de edad con lactancia materna exclusiva y el nifio a partir de los seis
meses hasta los 24 meses y a la poblacién en general. El éxito de las intervenciones
dependera en parte de superar algunas limitaciones como las creencias y practicas
inadecuadas que tiene la poblacion (INCAP 2017).

6. Indicadores e indices en el diagndstico del estado nutricional

Se han descrito indicadores para determinar el estado nutricional del nifio menor de
cinco afios, se utilizan diferentes metodologias entre ellas: la antropometria, la clinica 'y
la bioquimica (hematologia, albumina, proteina, electrolitos como sodio, potasio,

magnesio y calcio)

Los principales indices antropométricos para la evaluacién nutricional de la nifiez menor

de cinco afnos, son:

*+ Peso para Edad (P/E): Es un indicador de desnutriciébn global. Se utiliza para
monitorear el crecimiento del nifio. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos
prolongados de enfermedad, entre otros factores.

* 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 relacién a la

talla del nifio.

+ Talla para Edad (T/E): Una talla baja en relacion a la edad indica una insuficiencia

alimentaria cronica, que afecta el crecimiento longitudinal del nifio.

+  Oftro indicador es el indice de masa corporal (Ministerio de Salud Publica, normas
de atencion) (INCAP 2017)

11
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7. Intervenciones para reducir la desnutricion:
Existen diferentes acciones que se han incluido dentro de los programas de salud para
prevenir y disminuir la desnutricion las cuales se incluyen desde la concepcion hasta

niflos menores de 5 afios, las cuales se describen a continuacion.
*  Suplementacion con &cido folico durante el embarazo.

+ Complemento de proteina en el embarazo.

*  Suplemento con calcio durante el embarazo.

*  Suplementacion con multiples micronutrientes durante el embarazo.
*  Promocion de la lactancia materna.

* Alimentacién complementaria apropiada.

*  Suplementacion con vitamina A en nifios de a 6 a 59 meses.
*  Suplementacién con Zinc en nifios de 6 a 59 meses.

* Atencion y tratamiento de la desnutricién aguda severa.

* Atencion y tratamiento de la desnutricion aguda moderada.

Ademas de ellas también se debe hacer promocion de practicas adecuadas de nutricién;
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, alimentaciébn complementaria
después de los seis meses, mejoramiento de practicas de higiene incluyendo el lavado
de manos, desinfeccion de alimentos y su manipulacion. (The Lancet 2013 citada por
INCAP 2017)

B. Lactancia Materna
1. Definicion:
Es el alimento ideal y por mucha diferencia el mejor para los lactantes. Se recomienda
como la Unica fuente de nutricién durante los primeros seis meses de vida, con la toma
continuada durante el primer afio y cuanto se desee a partir del primer afio hasta los 2
afos de vida. (Marcdante, Et. Al; 2011)

12
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2. Fisiologia de la lactancia materna:

La leche materna es un alimento completo que contiene todos los nutrientes que
necesita un lactante durante los primeros seis meses de vida, incluyendo grasa,
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Es un alimento facil de digerir y
se utiliza de manera eficiente. La leche materna ayuda a fortalecer el sistema
inmunolégico inmaduro del lactante ya que contiene factores bioactivos, que le brindan
proteccién contra las infecciones; también contiene otros factores que favorecen la

digestién y absorcién de los nutrientes.

La leche humana es rica en grasas ya contiene aproximadamente 3.5 g de grasa por
100 ml de leche y esta contiene &cidos grasos poli-insaturados de cadena larga (acido
docosahexanoico o ADH y &cido araquidonico o AA), acidos indispensables para el
desarrollo neurolégico del nifio ; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del
contenido energético de la leche; esta se va segregando en pequefias gotas y se
incrementa a medida que la toma de leche va progresando, por lo tanto, la leche del
final, es rica en grasay tiene un aspecto blanco cremoso, mientras que la leche del inicio

contiene menos grasa y tiene un color algo azul grisaceo.

La leche materna contiene aproximadamente 7 g de lactosa por 100 ml; esta cantidad
es mas elevada que en la mayoria de otras leches y es otra fuente importante de
energia. También incluye hidratos de carbono como oligosacaridos que son

indispensables para la proteccion del lactante contra las infecciones.

La leche materna es un alimento completo ya que contiene diferentes micro y macro

nutrientes los cuales los describiremos a continuacion:

* Proteinas en la leche materna: esta contiene un equilibrio de aminoacidos que la
hacen mucho méas adecuada para el lactante. Su concentracion es de (0.9 g por 100
ml). La leche materna contiene una proteina llamada caseina aunque en menor
cantidad. La caseina de la leche materna forma cuajos que son mas faciles de digerir
gue los que se forman con otras leches. En relacion a las proteinas solubles del suero,

la leche humana contiene mayor cantidad de alfa-lactoalbimina a excepcion de la leche
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de vaca contiene beta-lactoglobulina, la cual puede provocar intolerancia en los
lactantes.

* Vitaminas y minerales: Normalmente, contiene suficientes vitaminas para el
lactante, a excepcion que la madre sea deficiente. La Unica vitamina que no incluye es
la vitamina D, ya que el lactante requiere ser expuesto a la luz del sol para generar
vitamina D enddgena y si esto no fuera posible, requerira suplementacion. El hierro y el
zinc estan presentes en baja concentracion, pero su biodisponibilidad y absorcién es
elevada. Si los reservorios de hierro de la madre son adecuados, los lactantes que
nacen a término tienen una reserva de hierro que permite satisfacer sus necesidades.
Se ha demostrado que el retraso de la ligadura del cordén umbilical hasta que deje de
latir (aproximadamente a los 3 minutos) mejora la reserva de hierro durante los primeros

6 meses de vida.

» Factores anti-infecciosos: La leche materna contiene muchos factores que ayudan
a proteger al lactante de la infeccidn incluyendo: inmunoglobulinas, principalmente
la (IgAs), la cual recubre la mucosa intestinal y evita que las bacterias penetren a las

células.

Glébulos blancos, que destruyen microorganismos; proteinas del suero como la lisozima
y lactoferrina que ayudan a destruir las bacterias, virus y hongos; oligosacaridos, que
evitan que las bacterias se adhieran a la superficie de las mucosas. La proteccion ocurre
sin provocar los efectos de la inflamacién, como ser la fiebre. Segundo, la IgAs contiene
anticuerpos producidos por el cuerpo de la madre contra sus propias bacterias
intestinales y contra las infecciones que ella ha padecido. De esta manera, estos
anticuerpos protegen particularmente al lactante contra las bacterias que puedan existir

en el medio ambiente donde se encuentra.

* Otros factores bioactivos: La lipasa estimulada por las sales biliares facilita la
completa absorcién de la grasa, una vez que la leche ha alcanzado el intestino delgado.
(OPS/OMS 2010)

14
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3. Ventajas de la lactancia materna

La leche es el alimento natural de los recién nacidos a término durante sus primeros
meses de vida, e fresca y carece de bacterias contaminantes, de ahi el reducido riesgo

de molestias gastrointestinales.

La leche contiene anticuerpos frente a bacterias y virus, incluidos concentraciones
relativamente elevadas de IgA secretora se adhiere a los microorganismos de la mucosa
intestinal. También contiene sustancias que inhiben el crecimiento de los virus mas

comunes.

La leche materna proporciona una inmunidad gastrointestinal, ya que se tiene menor
incidencia de diarrea, otitis media, neumonia, bacteriemia y meningitis, en nifios
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de
vida.

Son multiples las ventajas que tiene la leche materna para el nifio, pero también se
menciona ventajas para la madre como la parte psicolégica, ademas puede ser un
método anticonceptivo en los primeros seis meses de vida del nifio si esta es exclusiva.
(Kliegman 2009).

4, Lactancia materna después del parto

“La iniciacién temprana de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida
protege al recién nacido contra las infecciones y reduce la mortalidad neonatal.
Comenzar a amantar temprano aumenta las posibilidades de una continuacién exitosa
de la lactancia materna” (OMS 2018).

Esto ayuda al nifio a tener un metabolismo normal después de la vida intrauterina y a
crear un vinculo afectivo entre la madre y el nifio. Se recomienda que se de alimentacion
al neonato entre una o cada cuatro horas dependiendo del vaciamiento gastrico que
tenga, recomendando entre 6 y 9 tomas o mas en 24 horas, verificando que el nifio

guede satisfecho. (Kliegman 2009).
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Lactancia materna exclusiva:

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del pecho
de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe
ningun tipo de liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucién de
rehidratacion oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o0 minerales o
medicamentos (OPS/OMS 2010).

La lactancia materna exclusiva durante seis meses tiene muchos beneficios para el bebé
y la madre. El principal de ellos es la proteccion contra las infecciones gastrointestinales
y la malnutricién, que se observan no solo en los paises en desarrollo sino también en
los paises industrializados. (OMS 2018)

Lactancia materna hasta los dos afos:

Laleche materna es también una importante fuente de energia y nutrientes para los nifios
de 6 a 23 meses de edad. Puede satisfacer la mitad o mas de las necesidades energéticas
de un nifio de 6 a 12 meses, y un tercio de las necesidades energéticas de un nifio de
12 a 24 meses. La leche materna es también una fuente esencial de energia y nutrientes
durante las enfermedades, y reduce la mortalidad entre los nifios malnutridos. Los nifios
y adolescentes que fueron amamantados cuando eran bebés tienen menos

probabilidades de tener sobrepeso o de ser obesos. (OMS 2018)

C. Alimentaciéon complementaria

1. Definicion
Proceso que comienza cuando la leche maternal ya no es suficiente para cubrir todas
las necesidades nutricias del lactante y por lo tanto otros alimentos y bebidas son

necesarias para complementarla (Lopez 2012).

El rango considerado para la alimentacion complementaria (AC), es desde los 6 a los
23 meses de edad, aun cuando la lactancia materna deberia continuar hasta los dos
afos. Este puede ser un momento vulnerables para el nifio ya que es cuando muchos

lactantes empiezan a sufrir de malnutricion y a engrosar la elevada cifra de menores de
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cinco afios malnutridos que hay en el mundo (OPS/OMS 2010).

La alimentacion complementaria requiere, un alto aporte de nutrientes que garantice el
crecimiento de los bebés, pero, al mismo tiempo, la inmadurez gastrointestinal de los
pequerios limita el tipo de alimentos que pueden consumir. También influye el elevado
riesgo de infecciones y alergias provocadas por alimentos. De este modo, la
alimentacién complementaria se transforma en un desafio que obliga a considerar
especialmente determinados aspectos, como la provision de los nutrientes esenciales,
la fuente de esos nutrientes, las necesidades fisiolégicas de cada edad, la eleccion de
los alimentos adecuados y el uso de métodos de preparacion que sigan medidas de

aseo y esterilizacion.

La importancia de iniciar la AC en el momento oportuno, influira en ciertos habitos
relacionados con la masticacién, tales como adquirir el gusto por sabores, olores y
texturas diversos, asi como utilizar un tiempo adecuado para el consumo de alimentos

duros como manzana y carne de res.(L6pez 2012) .

Durante el periodo de los 6 a los 11 meses los lactantes son particularmente vulnerables
porgque estan aprendiendo a comer y requieren alimentos blandos, con frecuencia y con
paciencia. Es necesario prestar mucha atencion para asegurarse de que estos alimentos

complementen en forma adecuada la leche materna. (Bove 2017)

2. Objetivos de la alimentacién complementaria:
Para una adecuada alimentacion complementaria completa necesita cumplir con dichos

objetivos los cuales se citan a continuacion:
a. Ofrecer una dieta adecuada para alcanzar un crecimiento y desarrollo normal.

b. Aprender a aceptar y disfrutar de la variedad y textura de alimentos, (liquidos,

sélidos y semisolidos)

c. Lograr una transiciéon fluida entre la dependencia total de los padres para

alimentarse, a la alimentacion por si mismo. (Lopez, 2012)
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3. Principios de Alimentacion Complementaria

Una guia para alimentar a los bebés son los Principios de Orientacién para la
Alimentacion Complementaria del Nifio Amamantado, publicados en el 2012 por la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los diez principios indican lo siguiente:

a. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses
de edad e introducir los alimentos complementarios a partir de los seis meses. Continuar

con la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

b. Ejercer la alimentacion interactiva, es decir, crear un ambiente de atencion y
bienestar durante las comidas (alimentarlos despacio, experimentar con sabores y

métodos para animarlos a comer, etc.).

c. Aplicar medidas que garanticen la higiene al preparar y almacenar alimentos

complementarios.
d. Proveer la cantidad de alimento complementario necesario.

e. Aumentar la consistencia y variedad de los alimentos conforme el bebé vaya

creciendo.

f. Aumentar las veces que el bebé consume los alimentos complementarios

conforme vaya creciendo.
g. Dar variedad de alimentos para cubrir necesidades nutricionales.

h. Usar suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados para el bebé y

la madre de acuerdo con sus necesidades.

i.  Aumentar el consumo de liquidos durante las enfermedades (incluye leche materna)
y alentar al bebé a comer alimentos suaves y variados. Después de la enfermedad, dar

alimentos con mayor frecuencia. (Nestlé 2015)
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4, Alimentacion complementaria de nifios de seis meses a un afio de edad

Cuando el lactante se encuentra entre 4 a 6 meses edad la leche que produce la madre

puede ser que ya no sea suficiente para el bebe, porque ya tiene la capacidad para
digerir y absorber una gran variedad de componentes de la dieta, asi como para
metabolizar, utilizar y excretar los productos absorbidos, es parecida a la del adulto. Por
ello los alimentos complementarios son una fuente importante de nutrientes para los
nifios alimentados con lactancia materna, para que el crecimiento no se afecte. Sin
embargo aunque se le estén dando otros alimentos se debe continuar con la lactancia
materna, porque esta sigue aportando nutrientes de mayor calidad que los alimentos
complementarios, al mismo tiempo aporta factores protectores, por ello los expertos
recomiendan que la lactancia materna se continle hasta los dos afios de edad o0 mas.
(Kliegman 2009).

En muchos paises, el periodo de la alimentacién complementaria, de los 6 a los 23
meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento,
deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas, por lo que los alimentos
complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y administrados de manera
apropiada, para que cubran las necesidades de energia y de nutrientes del nifio
pequefio, por ello se necesita apoyo para aplicar buenas practicas de alimentacion
complementaria (OPS- OMS, 2010).

A continuacion se presenta un cuadro con los principales problemas que presenta un

lactante durante el primer afio de vida al introducir los alimentos.
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Problemas que puede presentarse durante el primer afio de vida cuando se

introducen alimentos complementarios

PROBLEMAS

Alimentacién insuficiente

Alimentacién Excesiva

Regurgitacion y vomito

Deposiciones blandas o

diarreicas

Estrefiimiento

Consumo reducido de
alimentos

Autoseleccion de dieta:

Habitos Alimenticios

CONSECUENCIAS

El nifio puede presentar estreflimiento, insomnio,
irritabilidad, llanto excesivo y la ganancia de peso

puede ser lenta o puede haber perdida del mismo.

Puede haber regurgitacion y vomito y si los
alimentos contienen mucha grasa puede
presentarse distenciébn y molestias abdominales

por retraso en el vaciamiento gastrico

La regurgitacion es el retorno de
pequefa cantidades de comida diluida cuando se
esta alimentando o posteriormente. Mientras que
el vomito es cuando se vacia el estbmago y surge

después que el nifio ha comido.

Raras veces el nifio presenta diarrea relacionado
a exceso de alimentacion, regularmente es por un
proceso infeccioso, originado por la manipulacion
de los mismos

Esto debe ser debido a la cantidad insuficiente de
liguidos y alimentos, o alimentos ricos en grasas o
proteinas o deficientes en volumen.

Al final del primer afio de vida el nifio puede tener
temporadas de desinterés por ciertos alimentos,
forzando muchas veces al nifio a comer; lo que
puede traer problemas posteriores

A partir del afio del nifio siente gusto o disgusto por
los alimentos y eso tiene que respetarse; pero
también puede ser problema si el nifio no come
Los habitos se fortalecen en el primer y segundo
afio de vida, pero al haber rechazo se ciertos
alimentos y hay una insistencia de los padres y

puede existir estrés en los nifios.

20



§ ML

TRICARS

Inseguridad alimentaria Esto se refiere a la disponibilidad y el acceso a
suficientes alimentos a partir de la propia
produccion familiar, o a las compras locales, lo que

redunda en una nutricién deficiente para el nifio.

D. Diversidad Alimentaria:

La diversidad alimentaria es una medida cualitativa del consumo de alimentos que
refleja el acceso de los hogares a una variedad de alimentos, asi como una medida

indirecta de la adecuacion de nutrientes de la dieta individual” (Kennedy, 2012)

El consumo de una dieta minima aceptable con diversidad dietética reduce el riesgo

tanto del retraso en crecimiento como de bajo” (Bhutta, 2013)

Se han analizado diferentes enfoques para el analisis de la diversidad dietética y para
estudiar su relacion con la desnutricion infantil. Segun USAID, la seguridad alimentaria,
consta de tres componentes que son la disponibilidad, acceso y utilizacion. El acceso
se define como: La capacidad para adquirir alimentos de calidad y en cantidad
suficientes para satisfacer todos los requisitos nutricionales de los miembros de la

familia con el fin de llevar vidas productivas” (Bilinsky, 2006)

Las cooperaciones internacionales con el fin de medir el acceso de los alimentos tanto
en el hogar como de manera individual han realizado con fines informativos indicadores
gue evaluan la diversidad dietética como una medida indirecta de acceso a los
alimentos; desde un enfoque familiar o intrafamiliar.

Uno de los indicadores para medir el acceso de los alimentos en el hogar es el puntaje
de diversidad dietética en el hogar (HDDS) que se refiere al niUmero de diferentes grupos
de alimentos consumidos durante un periodo de tiempo de referencia determinado.
(Bilinsky, 2006)

Una dieta mas diversificada estda muy correlacionada con factores como adecuacion

caldrica, porcentaje de proteina proveniente de fuentes animales e ingresos familiares.
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Para reflejar una mejor dieta de calidad, se calcula el nimero de diferentes grupos de
alimentos consumidos en lugar del nimero de diferentes alimentos consumidos. Si en
los hogares consumen cuatro grupos diferentes de alimentos implica que sus dietas
ofrecen cierta diversidad en macronutrientes y micronutrientes. Es un indicador que da
més informacion en si; que el hecho de saber que los hogares consumen cuatro

alimentos diferentes de los cuales podrian ser en su totalidad cereales. (Bilinsky, 2006)

Los doce grupos de alimentos que se incluyen en el HDDS son: cereales, raices y
tubérculos, verduras, frutas, carne, huevos, pescado 'y  mariscos,
legumbres/leguminosas/frutos secos, leches y productos lacteos, aceites/grasas,
azucar/miel y alimentos diversos, sin embargo para medir la diversidad dietética en nifio,
se debe utilizar el puntaje de la diversidad dietética individual(IDDS) el cual utiliza la
medida indirecta de la calidad nutricional de la dieta de una persona, resumiéndolos en
ocho grupos los cuales son: Granos/raices y tubérculos, alimentos de origen vegetal
ricos en vitamina A, otras frutas y verduras, carne/pollo/pescado, mariscos, huevos,
legumbres/leguminosas/frutos secos, leche y productos lacteos, comidas cocinadas con

aceite/grasa. (Bilinsky, 2006)

E. Indicadores para evaluar las practicas de alimentacién del lactante y del nifio
pequeio

Desde 1991 la OMS en coordinacion con los paises miembros propusieron una serie de
indicadores para evaluar la alimentacion del lactante y el nifio pequefio los cuales fueron
modificados en varias oportunidades sin embargo en el 2007 en una reunién mundial de
la OMS se hizo un consenso de los indicadores los cuales fueron 8 indicadores bésicos
y 7 indicadores opcionales para evaluar las practicas de alimentacion del lactante y nifio
pequefio a nivel poblacional los cuales se podian obtener a partir de los datos de

encuestas de hogares.
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1. Indicadores basicos de la OMS

Dichos indicadores tienen como objetivo mejorar la nutricién, la salud y el desarrollo de
los nifios entre 2 y 23 meses de edad dandole mayor énfasis a las practicas de lactancia
materna. A continuacion se describen los indicadores basicos propuestos por la OMS:

1. Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion de nifios nacidos durante los

ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una hora del nacimiento.

Nifios nacidos en los Ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una hora de su
nacimiento

Nifios nacidos en los Ultimos 24 meses

2. Lactancia materna exclusiva antes de los seis meses: Proporcién de lactantes de 0

a 5 meses de edad alimentados exclusivamente con leche materna.

Lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibieron solamente leche materna durante el dia anterior
Lactantes de 0 a 5 meses de edad

3. Lactancia materna continGa al afio de vida: Proporcion de nifios de 2 a 15 meses

de edad que son amamantados.

Nifios de 12 a 15 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

Nifios de 12 a 15 meses de edad

4. Introduccién de alimentos sélidos, semisoélidos y suaves: proporcion de lactantes de

6 a 8 meses de edad que reciben alimentos solidos, semisélidos o suaves.

Lactantes de 6 a 8 meses de edad que recibieron alimentos soélidos, semisdlidos o suaves el dia anterior.

Lactantes de 6 a 8 meses de edad

5. Diversidad alimentaria minima: proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que

reciben alimentos de 4 o mas grupos alimentarios.
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Nifios de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos de mas o menos 4 grupos alimentarios durante
el dia anterior.

Niflos de 6 a 23 meses de edad

NOTA: los siete grupos alimentarios para la tabulacién de esta investigacion son:
* Cereales, raices y tubérculos

* Legumbres y nueces

* Lacteos (leche, yogurt, queso)

+ Carnes ( carnes, pescado, aves e higado o carnes provenientes de visceras)
*  Huevos

*  Frutas y verduras ricas en vitamina A

*  Otras frutas y verduras

6. Frecuencia minima de comidas: proporcién de niflos amamantados y no
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos solidos, semisélidos
o suaves (Pero también incluyeron leche para los nifios no amamantados) el nimero de
veces 0 mas.

Se calcula el indicador a partir de las dos fracciones siguientes:

Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos solidos, semisoélidos o suaves, el
namero minimo de veces o0 mas durante el dia anterior

Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad
Y

Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisolidos o suaves,
o leche el nmero minimo de veces o0 mas durante el dia anterior

Nifilos no amamantados de 6 a 23 meses de edad

NOTA: Minimo se define como:
* 2 veces para nifios amamantados de 6 a 8 meses
* 3 veces para nifios amamantados de 9 a 23 meses

* 4 veces para nifios no amamantados de 6 a 23 meses
7. Dieta minima aceptable: proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben

una dieta minima aceptable (A parte de la leche materna).

Este indicador compuesto sera calculado a partir de las dos fracciones siguientes:
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Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad que tuvieron por lo menos la diversidad alimentaria minima
y la frecuencia minima de comidas durante el dia anterior
Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad
Y

Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron por lo menos dos tomas de leche y que
recibieron por lo menos la diversidad alimentaria minima (Sin incluir tomas de leche) y la frecuencia
minima de comidas durante el dia anterior

Nifilos no amamantados de 6 a 23 meses de edad

8. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro: proporcién de
nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos ricos en hierro o alimentos
especialmente disefiados para lactantes y nifios pequenios, fortificados con hierro o
gue sean fortificados en el hogar.

Nifios de 6 a 23 meses de edad que durante el dia anterior recibieron un alimento rico en hierro o un
alimento especialmente disefiado para lactantes y nifios pequefios y que esta fortificado con hierro o un
alimento que fue fortificado en el hogar con un producto que incluia hierro.

Nifios de 6 a 23 meses de edad

2. Indicadores opcionales de la OMS

A demas de los indicadores basicos ya mencionados también se incluyen los
indicadores opcionales siendo ellos:
1. Lactancia materna continta a los dos afios: proporcién de nifios de 20 a 23 meses

de edad que fueron amamantados.

Nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

Nifios de 20 a 23 meses de edad
2. Lactancia materna continla a los dos afios: proporcion de nifios de 20 a 23 meses
de edad que fueron amamantados.

Nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

Nifios de 20 a 23 meses de edad

3. Nifios que fueron amamantados alguna vez: proporcion de nifios nacidos vivos en

los ultimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez.
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4. Lactancia materna adecuada segun la edad: proporcién de nifios de 0 a 23 meses

que fueron amamantados adecuadamente.

5. Lactancia materna predominante antes de los seis meses: proporcion de lactantes

de 0 a 5 meses de edad que son predominantemente amamantados.

6. Duracioén de la lactancia materna: la duracién mediana de la lactancia materna de

los niflos menores de 36 meses.

7. Frecuencia de tomas de leche para nifios no amamantados: proporcion de nifios
no amamantados de 6 a 23 meses de edad que reciben al menos dos tomas de leche.
(USAID/UNICEF/OPS, 2007)

Como se puede apreciar son varios los indicadores tanto basicos como opcionales que
la OMS recomienda para que se evalué la nutricion del lactante y nifio pequefio para
que se puedan tomar acciones oportunas y evitar problemas en el crecimiento y

desarrollo de estos.

3. Indicadores de WBTiI, 2015

Aunado a los indicadores propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud, también
se encuentra la Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia Materna (World
Breastfeeding Trends Inciaciative que en sus siglas en Ingles es WBTI), que es una
iniciativa innovadora, desarrollada por IBFAN Asia, que sirve para evaluar el avance de
la implementacion de la estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del nifio
pequefio, con esta se pretende evaluar las fortalezas y debilidades de politicas y
programas para proteger y promover y apoyar las practicas de alimentacion infantil.
(WBTI, 2015)

La WBTi identificé 15 indicadores. Los primeros diez evaltan las politicas y programas
de la alimentacion del lactante y nifio pequefio de los diferentes paises, y los otros cinco
indicadores evallan las practicas de alimentacion infantil. Cada uno de estos

indicadores es medido con herramienta que cuantifica objetivamente los datos y ofrece
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una clasificacion por color rojo, amarillo, azul y verde lo que facilita la visualizacion e
identificar las brechas existentes. Los cinco indicadores que evaluan la alimentacion del

lactante y nifio pequefio son:

1. Iniciaciéon temprana de la lactancia materna; este indicador mide el tiempo entre el
nacimiento del lactante y dar el pecho durante la primera hora del nacimiento. La
lactancia materna muchas veces se inicia tardiamente por aspectos culturales u otras
creencias, sin embargo la lactancia materna temprana ayuda a mantener un mejor
control de la temperatura del (la) recién nacido(a), fortalece la vinculacién afectiva entre
madre e hijo(a) y ademas aumenta la posibilidad de establecer la lactancia materna

exclusiva temprana y el éxito de la misma y prevenir la mortalidad neonatal.

Para evaluar este indicador se presenta el siguiente cuadro en donde aparece una
puntuacion de la OMS de 0 a 100% y se le asigna un puntaje para clasificarlo con un
codigo de color y una calificacion de D a la A. (WBTi, 2015)

Directriz para evaluar la iniciacion de la lactancia materna (En el lapso de una hora)

Indicador 11 Clave de Puntuacién Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Puntaje Cédigo por Color Calificacién
Iniciacion de la de 1a OMS
Lactancia 0.1-29% 3 D
Materna (en el
lapso de 1 hora) 29.1-49% 6 c
49.1-89% 9 B
89.1-100% 10 Al

Fuente: Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia materna

2. Lactancia Materna Exclusiva Durante los primeros Seis Meses

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses es sumamente crucial
para la supervivencia, crecimiento y desarrollo de lactantes y nifios(as) pequefos(as)
Disminuye el riesgo de enfermedad, especialmente de enfermedades diarreicas.
Ademas, prolonga la amenorrea de la lactancia en madres que amamantan con
frecuencia, al mismo tiempo es esencial para la supervivencia y desarrollo infantil.

Para evaluar este indicador la OMS propone una clave de puntuaciones de 0 a 100% y

un puntaje de 00 a 10 puntos al mismo tiemplo clasifica en colores de rojo, amarillo, azul
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y verde al mismo tiempo lo clasifica como; D, C, B, A de acuerdo a la puntuacion
obtenida. (WBTi, 2015).

Directriz para evaluar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

Indicador 12 Clave de Puntuacién
Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS

Puntaje | Cdédigo por Color Clasificacién
Lactancia Materna
Exclusiva (durante 0.1-11% 3

los primeros 6 meses)

11.1-49% 6 C
49,1-89% 9 B
89,1-100% 10 A

Fuente: Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia materna

3. Duracion Media de la Lactancia Materna

La “Declaracion Innocenti” y la Estrategia Global para la Alimentacién de Lactantes y
Nifios(as) Pequefios(as) recomienda que los (las) bebés sigan siendo amamantados(as)
hasta los dos afios 0 mas, junto con el inicio de alimentos complementarios adecuados
y apropiados después de los seis meses. La leche materna sigue siendo una fuente
importante de nutricion y liquidos, ademas de proteccién inmunolégica para el (la)
lactante y nifio(a) pequefio(a), asi mismo La proximidad continua entre madre e hijo(a)
ayuda al desarrollo 6ptimo del (la) lactante y nifio(a) pequefio(a).

A continuacién se presenta el cuadro que es una directriz para la evaluacion de este
indicador, donde se evidencia la puntuacion propuesta por la OMS el cual esta
clasificado por meses de duracién de la lactancia materna, asi mismo una puntuacion
de 3 a 10 puntos, que los clasifica en color verde, amarillo, azul o rojo dependiendo de
la duracion. (WBTi, 2015)
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Directriz para evaluar la duracion media de la lactancia materna

Indicador 13
Clave de Puntuacién Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
de la OMS Puntaje Color Clasificacién
Duracion Media
de la Lactancia 0.1-18 Meses 3 RDjD D
Materna
18.1-20 " 6 ) C
Amarillo
20.1-22 " 9 Azul B
21.1-24 " 10 A

Fuente: Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia materna

4. Alimentacion con Biberén

Los lactantes no necesitan recibir ningln otro liquido, ni férmulas de leche fresca o
enlatada, ya que esto les puede causar un mayor dafio y reemplazaria a la leche
materna. Si la madre presenta algin problema con la lactancia se recomienda dar
alimentacién con tacita, inclusive después de los seis meses. Los biberones con
pezones artificiales y pacificadores (tetinas o chupetes) pueden causar confusién de
pezon y por tanto el rechazo del lactante al pecho luego de su uso, ademas al no estar
completamente higiénicos puede causar la ingesta de patdégenos y ocasionar
enfermedades hasta la muerte.

El cuadro que a continuacion se presenta es para evaluar este indicador el cual contiene
una clave de puntuacién en porcentajes de 0 a 100%, un puntaje de 3 a 10, donde se

clasifica en colores que van de rojo, amarillo, azul y verde. (WBTi, 2015)
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Directriz para evaluar la alimentacion con biberon

Indicador 14
R Directriz de IBFAN Asia para la WBTi
Cédigo por
. ., de la OMS Puntaje gop Clasificacién
Alimentacién con Color
Biberdn

(<6 meses)
4,1-29% 6 Amarillo C
2.1-4% 9 Azul B
0.1-2% 10 A

Fuente: Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia materna

Alimentacion Complementaria:

En vista de que los(las) bebés crecen constantemente y necesitan nutricion adicional
junto con la lactancia materna continua, después de cumplir los 6 meses se les debe
iniciar la alimentacion complementaria con alimentos autéctonos disponibles localmente,
gue sean accesibles y sostenibles. Se les debe ofrecer alimentos blandos o en puré en
pequefias cantidades, de 3 a 5 veces al dia. La alimentacién complementaria debe
incrementarse gradualmente en cantidad y frecuencia conforme crezca el (Ia) bebé. La

lactancia materna, a peticién, debe continuarse hasta los dos afios 0 mas.

El indicador propuesto aqui mide solo si los alimentos complementarios se dan
oportunamente después de los 6 meses junto con la lactancia materna. La alimentacién
complementaria también debe ser adecuada, segura y suministrada en forma correcta.
(WBTi, 2015)
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Directriz para evaluar la introduccién de alimentacién complementaria en lactante y nifios pequefos

Indicador 15

Clave de Puntuacién

Directriz de IBFAN Asia para la WBTi

de la OMS
Cédigo por
Alimentacion Puntaje Color Clasificacion
Complementaria

(6-9 meses) 0.1-59% 3 .im D
59.1-79% 5] \ marillo C
79.1-94% 9 B
94.1-100% 10 A

Fuente: Iniciativa Mundial sobre tendencias de la lactancia materna
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la relacibn que existe entre de lactancia materna y alimentacion

complementaria con el estado nutricional de los nifios menores de dos afios.

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la madre anla desnutricién del nifio

menor de dos anos.

. Describir las practicas de lactancia materna exclusiva del nifio menor de seis meses con

desnutricion.

Describir las practicas de lactancia materna continuada de los nifios menores de dos
afios con desnutricion.

Determinar la edad de inicio de la alimentacion complementaria del nifio menorde dos
afios con desnutricion.

Determinar el tipo y frecuencia de los alimentos que se le brindan al nifio con
desnutricion.

Evaluar la diversidad alimentaria de los nifios menores de dos afios con desnutricion.
Determinar la frecuencia de nifios con desnutricion que se les introdujo biberon.
Identificar las enfermedades que presenta el nifio menor de dos afios con desnutricion.

Evaluar el estado nutricional de los ninos menores de dos afios.
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V. HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion:

Las practicas de lactancia materna influyen en la desnutricidn de nifios menores de dos
aros.

Las practicas de alimentacion complementaria influyen en la desnutricion de nifios

menores de dos afos.

Hipotesis Nula:

Las practicas de lactancia materna no influyen con la desnutricién del nifio menor de dos
anos.

Las practicas de alimentacion complementaria no influyen con la desnutricion de nifios

menores de dos afos.
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VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

Tipo de estudio:

La presente investigacion es de caracter correlacional; cuya finalidad fue conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas conceptos, categorias o
variables en un contexto especifico y este caso se relacionaron la desnutricion de los
nifios menores de dos afios con las practicas de lactancia materna y la introduccion de

alimentacién complementaria

Universo:
Nifios menores de dos afios que asisten a los servicios del Departamento de Pediatria
del Hospital Regional De Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina en el periodo de febrero

a noviembre 2020.

Poblacion:

Nifios menores de dos afios que presenten desnutricion crénica o aguda que asisten a
los servicios del Departamento de Pediatria del Hospital Regional De Huehuetenango
Dr. Jorge Vides Molina en el periodo de febrero a noviembre 2020.

Muestra:

El tipo de muestra fue por conveniencia, no aleatoria ya que se trabajo con todos los
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Madres con nifios de ambos sexos menores de dos afios con desnutricién crénica o
aguda que asistieron a los servicios del Departamento de Pediatria.

Madres de nifios menores de dos afios procedentes de los diferentes municipios de

Huehuetenango.

Criterios de exclusion:

Madres de nifios con desnutricion en estado critico.

Madres de nifios con desnutricion que no desearon participar.
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LY

Variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Instrumento
Conceptual Operacional Variable de de Medicion
Medicion
Edad de la | Tiempo transcurrido | Agrupados en Cuantitativa De razén Madre
madre a partir del intervalos De 5
nacimiento de un afos.
individuo.
Talla de la Medida en Medida en Cuantitativo De razon Madre
madre centimetros que centimetros
mide la Madre
Grupo Grupo étnico al que | Grupos étnicos | Cualitativa De razon Expediente
étnico pertenece la madre | reconocidos en
Guatemala
Lugar de Lugar de origen que | Agrupados por Cuantitativo De raz6n Expediente
. reporta lamadre municipios del madre
procedencia
departamento
Huehuetenango
Alfabetismo | Nivel de educacion Agrupados por Cuantitativo De razén Madre
de la formal alcanzado grados
madre por la madre
Trabajo de | Ocupacion de la Agrupados Cualitativa De razén Madre
la madre madre segun
ocupacion
Edad del Tiempo transcurrido | Agrupados en Cuantitativa De raz6n Papeleta
nifio desde el nacimiento | meses
del nifio al dia de la
investigacion
Sexodel Género al que Femenino Cualitativa De raz6n Papeleta
nifio pertenece el Masculino
Lactante
Numero de | No. De hijo de la Agrupados en Cuantitativa | De razén Madre
hijo madre namero ordinal
Datos Medidas que refleja Peso Cuantitativa | De razon Pesa
antropométricos | el estado nutricional Tallao Tallimetro
del nifio longitud IMC
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LY

Variable Definicién Definicién Tipo de Escalade | Instrumento
Conceptual Operacional | Variable Medicion de Medicion
Lactancia Es el alimento | Inicio de la Cualitativa De Razén Madre
materna natural de manera | lactancia
exclusiva para el materna.
nino durantg los Cualitativa De razén Madre
primeros seis meses | Razones para no
de Iniciar  la
vida lactancia
materna.
Cuantitativa De razén Madre
y continuada hasta | Tiempo de
los dos lactancia materna
afos i o .
exclusiva. Cualitativa De razén Madre
Razones o
motivos de
de edad. | gestete o
La cual debe abandono de
iniciarse lactancia materna Cualitativa | De razon Madre
|nmf3d.|atamente al exclusiva.
nacimiento por tener
g,erl‘,ef',c'os Duracion de la
10 Oglcosl, lactancia materna
emocionales que continua
contribuyen el
desarrollo del nifio.
Lactancia Motivos de Cualitativa De raz6n Madre
Materna destete en
mayores de 6
meses.
Alimentacion Proceso que Introduccion de Cualitativa De razén Madre
Complementaria | comienza cuando la | @limentacion
lech | completaria
eche maternal - yano antes de los seis
es suficiente para meses.
cubrir todas las
. - Tipos de
necesidades nutricial p .
alimentos Cualitativa
del lactante y por lo introducidos De razén Madre
tanto otros alimentos y | antes de los seis
bebidas son meses.
necesarias para Edad de
complementar la. introduccion de la
alimentacién
. complementaria Cuantitativa
El rango etario para la después de los )
alimentacion seis meses de De razon Madre
complementaria es edad hasta los 24
) meses
considerado de 6 a los .
Frecuencia
23 meses de edad. minima de
alimentos
durante el dia.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion

Operacional

Tipo de

Variable

Escala de
Mediciéon

Instrumento de

Medicion

Alimentacion
Complement
aria

Diversidad
alimentaria,
distribuido en 8
grupos
alimenticios.

Cuantitativa

De razén

Madre

Alimentacion

con biberén

Proporcion de nifios de
Oa 24 meses de edad
que fueron alimentados

con biberén.

introduccion de
alimentos con
biberén

Introduccién de
liquidos diferentes
a lactancia
Materna

Cualitativa

Razon

Madre

Desnutricion

Conjunto de
manifestaciones
clinicas, alteraciones
bioquimicas

Clasificacion de
desnutricién

segun Ministerio
de salud Publica

Cualitativa

Razén

Expediente

antropométricas
causadas por la
deficiente ingesta y/o
aprovechamiento
biolégico de macro y
micronutrientes
ocasionando la
insatisfaccion  de
requerimientos

nutricionales

Proceso de investigacion
Se solicitd aprobacion del tema a la Facultad de Medicina de la Universidad
Mesoamericana de Quetzaltenango y autoridades del Departamento de Pediatria del
Hospital Jorge Vides de Huehuetenango

Se realiz6 seleccion de la muestra a través de datos de enero a junio del afio 2018 de
nifios ingresados al Departamento de Pediatria del Hospital de Huehuetenango.

La recoleccion de datos se obtuvo a través de entrevista a madres de nifios menores de
dos afios en el Departamento de Pediatria.

Para la tabulacién de los datos se hizo uso del programa de Epilnfo

El analisis se realiz6 a través de la estadistica correlacional, principalmente de Chi
cuadrado para relacionar las variables en estudio.
La informacion se presentd a través de cuadros y graficas para realizar el andlisis

correspondiente lo que dio origen a las conclusiones y recomendaciones.
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VIl.  RESULTADOS

Datos demogréficos de la madre y el nifio

Grafica A.1

Edad de las madres de nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del

Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

m 14a320anos =21a25afios =26 a30afios 31a35anos = 36a40afios

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los resultados obtenidos se evidencia que el 31% de las madres del
estudio estan en el rango de edad de 14 a 20 afios, 21% se encuentra en el rango de
21 a 25 afios, seguidamente con 28% el rango de 26 a 30 afios, con 12% el rango de
edades de 31 a 35 afios y por ultimo con 8% de casos, el rango de edades de 36 a 40

anos.
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Grafica A.2

Talla de las madres de nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del

Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

= 1453150cm. = 151a3155cm. = 156a160cm. = 161a165cm. = 166a170cm.

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los resultados indican que el 13% est4 en el rango de 145 a 150
centimetros, el siguiente 13% es para el rango de 151 a 155 centimetros, con 40% el
rango de 156 a 160 centimetros, con 25% el rango de 161 a 165 centimetros y por ultimo

9% el rango de 166 a 170 centimetros.
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Grafica A.3

Grupo étnico de las madres de nifios con desnutricion del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

m Ladino = Maya = Garifuna Xinca

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos obtenidos indican que el 76% de las madres tiene una auto
denominacién étnica de ladino, el 24% indico autodenominarse como maya, y para la

auto denominacion garifuna y xinca tiene 0%.
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Grafica A.4

Lugar de procedencia de las madres de nifios con desnutricion del Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

m Urbano = Rural

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos indican que el 47% de las madres proceden del &rea urbana

y el 53% es del area rural.
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Grafica A.5

Alfabetismo de las madres de los nifios con desnutricion del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

m Alfabeta = Analfabeta

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Segun la informacion, se observa que el 59% de las madres son
alfabetas, o bien tienen la capacidad de leer o escribir y el 41% es analfabeta, o bien no
puede leer o escribir.
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Grafica A.6

Ocupacion de las madres de los nifios con desnutricion del Departamento de
Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

= Amade Casa = Soldado = Agricultor Maestra = Comerciante

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los datos recabados, el 90% de los casos la madre tiene como
ocupacion ser ama de casa, el 1% se desempefia como soldado, el 6% es agricultor, el
1% maestra, y el 1% es comerciante.
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Grafica A.7

Edad de los nifios con desnutricién del Departamento de Pediatria del Hospital
Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

14%

12% n =85

12% 11%

10% 10%
8%

8%
8% 7%
6% 5% 5%
2% 4% 4% 4% 4% 4%
2% 2% 2% 2% % %
2% 1% 1%
=TT
0
1 2 3 7 8

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

X

Meses

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La informacion obtenida indica que la mayoria de los nifios con
desnutriciébn estdn comprendidos entre 6 meses a un afio de edad, y con menor

porcentaje menores de seis meses.
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Grafica A.8

Sexo de los nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

® Masculino = Femenino

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los datos recabados, el 51% de los nifios es de sexo masculino y el

49% es de sexo femenino.
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Grafica A.9

Numero de hijo de las madres con nifios que presentan desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

35% 33%
30% n =85
30%
25%
25%
20%
15%
10% o
6% 59
5%
i n =
0% | |
1 2 3 4 5 6

Numero de hijo

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La informacion obtenida indica que el numero de hijo correspondiente
es de 33% para el numero uno, el 30% correspondia al segundo hijo, el 25% era el tercer

hijo, el 6% el cuarto hijo, el 5% corresponde para el quinto hijo y con 1% el sexto hijo.
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Grafica A.10

Peso de los nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

2% n=85
21%
20%
16%
1% 14%
10%
6%
5% 5% 5%

5% 4%, A% % %

2% % % 2%

1% 1%

I 0% | 0% 0% [ 0%

0% i

21a 26a 31la 36a 41a 463 513 56a 613 66a 7.1a 76a 81a 863 9.1a 9.6a 10.1a 106a 11.1a 11.6a 12.1a 126a
2.5 3.0 3.5 4.0 5.0 . 6.0 6.5 7.0 7.5 8. 9.0 9.5 100 105 110 115 120 125 13.0

Peso en kilos

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos obtenidos, todos en kilos indican que la mayoria de los nifios

con desnutricion pesan entre 5.6 a 8.0 kilos dependiendo de la edad que tenga sin

embargo es un peso bajo para la edad que presentan.



Grafica A.11

Talla o longitud de los nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria

del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

40%
349% n =85

35%

30%

25%

20%

5 13%
1% 11% ’ 11%

, 8% 8%
10% o 0 6%
" o I I 4% 4% 1o
(0] (o]
I s g

menosde 50a55 56a60 61a65 66a70 71a75 76a80 81a85 86a90 91a95 96a100
50

X

Talla o longitud

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos indican que 1% de los casos presentaron una talla menor de
50, el 11% se encuentra en un rango de 50 a 55, con 8% el rango de 56 a 60, seguido
en 13% entre 61 a 65, el 34% esta el rango de 66 a 70, el 8% se encuentra entre 71 a
75, con 11% el rango de 76 a 80, ademas, 4% para el rango de 81 a 85, seguido 6% de
86 a 90, con 4% de 91 a 95 y por ultimo 1% de 96 a 100.
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Grafica A.12

Puntaje Z de los nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del

Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

-3 m-2 m-]

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los resultados obtenidos del puntaje Z indican que el 28% esta en
con 51% para -2y 21% con -1.

-3,
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B. LACTANCIA MATERNA
Grafica B.1

Tiempo de inicio de la lactancia materna de los nifios con desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
Vides Molina.

n=285

® Minutos = Horas = Dias

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los datos obtenidos la lactancia materna se inici6 a minutos del
nacimiento en un 83% de casos, el inicio a horas del nacimiento fue de 17% y con 0%

de casos el inicio se realiz6 a dias del nacimiento.
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Grafica B.2

Meses que se le dio lactancia materna exclusiva al nifio con desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
Vides Molina.

90%

81% n==85
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 11%
A% 1% 0% 1% 2% B
0% _— —_ —_ —
1 2 3 4 5 6 Continva
Meses

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En la informacion de la grafica se observa que en 4% de los casos se le
dio lactancia materna exclusiva al nifio durante un mes, con 1% esta fue durante dos
meses, seguido con 0% de casos en tres meses, con 1% se presento la lactancia hasta
cuatro meses, el 2% para cinco meses, con 81% para seis meses y con 11% de casos
aun se continua realizando la lactancia materna exclusiva, sin haber iniciado

alimentacion complementaria.
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Grafica B.3
Edad del destete del nifio con desnutricion del Departamento de Pediatria del

Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

45%

n=285
40% 38%
35%
30%
25%
20%
15%

15%
10% 8% 8% 8%
oy 4% 4% 4% 4% 4% 4%

IIO%%%% 0% %O%O%O%I %IIO%%%
0%

1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La grafica indica exclusivamente la edad de destete, lo cual sucedi6 en
26 personas entre 1y 24 meses (los restantes 59 nifios aun le dan lactancia materna);
siendo que el 4% sucedié al mes, 4% en dos meses, 8% en siete meses, 8% en ocho
meses, 4% en nueve meses, 8% en 10 meses, 38% en 12 meses, 4% en 17 meses,

15% en 18 meses, 4% 20 meses, 4% 21 meses.
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Grafica B.4

Razones por las cuales se les quito la lactancia materna antes de los dos afios
a los nifios con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

40% n=85
34%

35%

30%

25%

20%

15%

Lo 9% 9%

o 6% 6% 6% 6%

5o 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

o 11

Problemas Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Trabajode Trabajoy Cantidady Cantidad Trabajo de Cantidady Problemas Cantidad
desalud deleche delechey delechey delechey delechey lamadre problemas calidad de delechey lamadre calidadde desalud deleche

del nifio problemas trabajo de trabajo de problemas desaludde leche problemas leche del nifio
desaludde lamadre lamdre desalud la madre de salud
la madre del nifio del nifio
W Menor de seis meses De seis meses a menores de un afio De un afio a menores de dos afios

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En la gréfica se presentan los datos para los menores de seis meses,
en donde se le quito la lactancia materna al nifilo con 3% de casos debido a problemas
del nifio, con 9% en ese grupo debido a la cantidad de leche, con 3% la razon fue la
cantidad de leche y problemas de salud de la madre y con 3% la cantidad de leche y
trabajo de la madre. En el segundo grupo en el rango de edades de seis meses a menos
de un afio, la primera razén con 9% fue la cantidad de leche y trabajo de la madre, luego
con 3% debido a la cantidad de leche y problemas de salud del nifio, con 6% la razén
fue el trabajo de la madre, con 6% la razén fue el trabajo y problemas de salud de la
madre y con 31% la cantidad y calidad de leche. En el tercer grupo, para nifios de un
aflo a menores de dos afos, con 6% la razén fue la cantidad de leche y problemas de
salud del nifio, con 6% el trabajo de la madre, 34% la razon fue la cantidad y calidad de

leche, con 3% los problemas de salud de la madre y 3% la cantidad de leche.
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Grafica B.5

Enfermedades que presento el nifilo menor de seis meses con desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

n=85

m SDRA = |RAS

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los menores de seis afnos, el 59% presento SDRA y 41% IRAS.
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Grafica B.6

Enfermedades que presento el nifio de seis a doce meses con desnutriciéon del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

n =85

= SDRA = IRAS

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los nifios de edad entre seis y doce meses se evidencio con 43%
SDRA Y 57% IRAS.

58



Grafica B.7

Enfermedades que presento el niflo de doce a veinticuatro meses con
desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de

Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

= SDRA = IRAS

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En los nifios de edad entre doce y veinticuatro meses se evidencio en

296% con SDRA, y 71% IRAS.

59



C. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Grafica C.1

Edad de inicio de la alimentacion complementaria del nifio con desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.
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- ]
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La edad en la cual se inici6 la alimentacion complementaria al bebe, con

7% fue en el periodo entre 4y 5 meses de edad, y con 93% fue entre seis y nueve meses.
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Grafica C.2

Alimentos que se le dio al nifio menor de seis meses con desnutricién del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

60%

54% n =385
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los alimentos que se le dieron al nifio menor de seis meses se clasifican
en liquidos y blandos. Para los liquidos, el 54% le dio formula, el 8% agua pura 'y 15%
café y atol. Para el grupo que le dio alimentos blandos al menor de seis afios, el 23% le

suministro papillas.
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Grafica C.3

Consistencia del alimento que se le da al nifio mayor de seis meses con
desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de

Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La consistencia del alimento que se le da al bebé mayor de seis meses
se clasifica en tres grupos, el del rango de seis a nueve meses, de 10 a 11 meses y de
12 a 24 meses. En el grupo de edad de seis a nueve meses el 45% administro un
alimento suave el 1% semisolido y 1% solido. En el rango de 10 a 11 meses se dio en
0% alimento suave, en 29% de casos un alimento semisdlido, 2% alimento sélido. En el
grupo de 12 a 24 meses se suministré un alimento semisoélido en 0% alimento suave,

21% semisolido y 1% solido.
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Grafica C.4
Alimentos que se le da al nifio mayor de seis meses, granos, raices y
tubérculos con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretaciéon: Los datos sobre los alimentos dado a los nifios mayores de seis afios
en el grupo de granos, raices y tubérculos indica que los alimentos que consumen seis
dias a la semana esta el ichintal(14%), yuca (13%), avena (12%), trigo (7%), y el maiz

es consumido en 2% cuatro dias a la semana, y 7% siete dias a la semana.
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Grafica C.5
Alimentos de origen vegetal ricos en vitamina A qué se le dio al nifio mayor de
seis meses con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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B0 dias alasemana ®1diaalasemana 2 dias a la semana ® 3 dias a la semana

W 4 dias a la semana M5 dias a lasemana M6 dias ala semana B 7 dias a la semana

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos del grupo de alimentos de origen vegetal ricos en vitamina A,
todos en dias de la semana. El camote 19% 0 dias, 1% un dia, 2% dos dias, 1% tres
dias, 2% cuatro dias. Para zanahoria, 4% O dias, 1% dos dias, 8% tres dias, 9% cuatro
dias, 3% siete dias. Mango 24% 0 dias 1% un dia. Calabazas con 23% 0 dias, 1% un

dia, 1% dos dias, 1% tres dias, 1% cuatro dias.
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TRICARS

TABLA C.1

Frutas que se le da al nifio mayor de seis meses con desnutricion del

Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.
Odiasa| 1diaa |2diasa|3diasa|4 diasa|5diasa|6 diasa|7dias a
la la la la la la la la

FRUTA semana | semana | Semana | Semana | semana | semana | Semana | semana
Manzana 1.67%| 0.39%| 0.59% | 2.06%| 3.43%| 0.00%| 0.10%| 0.10%
Durazno 6.86% | 0.78% | 0.29%| 0.29%| 0.10%| 0.00% | 0.00% | 0.00%
Banano 1.76%| 0.29% | 0.59% | 3.04%| 2.45%| 0.00%| 0.00% | 0.20%
Sandia 6.76% | 1.18%| 0.29%| 0.00% | 0.10%| 0.00% | 0.00% | 0.00%
Melbn 4.02%| 157%| 0.20%| 0.39%| 0.00%| 0.00%| 0.00% | 2.16%
Pera 6.37%| 0.59% | 0.39%| 0.29% | 0.59% | 0.00% | 0.00%| 0.10%
Uvas 8.14% | 0.20%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00% | 0.00% | 0.00%
Naranjas 3.33%| 0.69% | 1.37%| 0.98%| 1.96%| 0.00% | 0.00%| 0.00%
Lima 8.04% | 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00% | 0.00%| 0.00%
Mandarina| 6.76% | 0.59%| 0.39% | 0.29%| 0.29% | 0.00%| 0.00% | 0.00%
Cerezas 8.24% | 0.10%| 0.00%| 0.00% | 0.00%| 0.00% | 0.00%| 0.00%
Guayaba | 8.14% | 0.00%| 0.00% | 0.00%| 0.20% | 0.00%| 0.00% | 0.00%

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Las frutas que mas consumen son naranja, melén, banano y manzana.

Interpretacion: La tabla anterior muestra los porcentajes de nifios mayores de seis

meses que consumen frutas durante la semana, sin embargo es en un porcentaje bajo.
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TABLA C.2

Verduras que se le da al niflo mayor de seis meses con desnutriciéon del

Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

0 dias a |1 dia a 2 dias a3 dias a |4 dias a |5 dias a6 dias a[7 dias a

la la la la la la la la
VERDURA |semana |[semanasemanasemana |semana |semanasemanasemana
Coliflor 7.84%| 0.29%| 0.10%| 0.00%| 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Brocoli 7.75%| 0.20%| 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.29%
Guicoyitos 3.53%| 0.20%| 0.59% 0.98%| 2.65%| 0.20%| 0.00%| 0.20%
Arvejas verdes| 8.14%| 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Repollo 8.24%| 0.10%| 0.00% 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Espinaca 8.14%| 0.00%| 0.10%| 0.10%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Quilete 7.45%| 0.20%| 0.10%| 0.20%| 0.39%| 0.00%| 0.00%| 0.00%
Acelga 8.24%| 0.00%| 0.10% 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%| 0.00%

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En la informaciéon anterior se observa las verduras que consumen los

nifios con desnutricion; siendo estas en porcentajes muy bajos que va de a dos dias por

semana. Las verduras mas comunes que consumen son: brécoli, guicoyitos, quilete y

coliflor.
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Grafica C.6
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos del grupo de carne/pollo/pescado/mariscos en consumo de

dias a la semana. La carne de bobino o res, se da en 35% cero dias a la semana, 21%

un dia, 15% dos dias, 13% tres dias, 13% cuatro dias, 1% cinco dias 1% siete dias.

Carne de porcino, 93% cero dias, 6% un dia, 1% para dos dias. Cordero, 99% cero dias,

1% un dia a la semana. Carne de animales silvestres, 99% cero dias, 1% un dia a la

semana. Pescado, 99% cero dias y 1% un dia a la semana. Pollo, 67% cero dias, 2% un

dia a la semana, 11% 2 dias a la semana, 13% tres dias a la semana, 7% cuatro dias a

la semana. Huevos de gallina, 24% cero dias, 4% un dia a la semana, 19% dos dias a

la semana, 20% tres dias, 27% cuatro dias, 7% siete dias.
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Grafica C.7

Legumbres/leguminosas/frutos secos que se le da al nifio mayor de seis meses
con desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de
Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: La informacion del grupo de legumbres, leguminosas y frutos secos. Los
frijoles son consumidos en 3% cero dias, 4% en tres dias, 5% cuatro dias, 2% siete dias.
Lentejas 13% cero dias. Arvejas 14% para cero dias. Habas secas 13% cero dias, 1%

un dia. Garbanzo 14% cero dias. Ajonjoli 14% cero dias. Manias 14% cero dias.
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Grafica C.8
Leche y productos lacteos que se le dio al nifio mayor de seis meses, con
desnutricion del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de

Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En el grupo de leche y productos lacteos. El queso es consumido en
23% cero dias, 1% un dia a la semana, 1% cuatro dias. El queso 24% cero dias, 1% dos
dias. Yogurt 24% cero dias, 1% dos dias. Crema 24% cero dias, 1% un dia y 1% dos

dias.
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Grafica C.9

Comidas cocinadas con aceite y grasa que se le dio al nifio con desnutricion del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.

n=85

= 2 dias a la semana = 3 dias a la semana = 4 dias a la semana = 7 dias a la semana

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Las comidas cocinadas con aceite y grasa es consumida en 6% dos dias
a la semana, 15% tres dias a la semana, 52% cuatro dias a la semana y 27% siete dias.
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Grafica C.10

Uso de biberdn en nifios con desnutricién del Departamento de Pediatria del
Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

mSi = No

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos indican que el 32% de las madres les dio biberdn a los nifios

y el 68% no lo hizo.
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Grafica C.11

Tipo de liquidos que se brindé en el biberdn al nifio con desnutricién del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
Vides Molina.

n=285

= Férmula = Atoles = Agua puray café

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En el biberon en 92% le dio formula al nifio, el 4% atoles y el 4% agua

pura o café.
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Grafica C.12
Tipo de desnutricién que presenta el nifio segun puntaje Z del Departamento de

Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.

n=285

m Cronica o retardo del crecimiento = Aguda

Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: El tipo de nutricion presentada por el nifio segun el puntaje Z es 47%

cronica o retardo del crecimiento y 53% aguda.
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D. Comparacion grafica de variables

Grafica D.1

Relacién entre lactancia materna exclusiva y desnutricion de los nifios del

Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Quienes dieron lactancia materna exclusiva durante un mes, el 2%

presento desnutricién crénica y el 2% desnutricion aguda. Dos meses de lactancia

materna exclusiva 1% desnutricion crénica y 1% aguda. En tres meses de lactancia

materna exclusiva ningin caso de desnutricién. En cuatro meses 1% para desnutricién

cronicay 1% para aguda. En cinco meses de lactancia 1% para cronica y 1% para aguda.

Quienes dieron 6 meses de lactancia materna exclusiva, 38% con desnutricion crénica

y 43% desnutricién aguda. Quienes contindan la lactancia materna exclusiva debido a

que el nifio es menor a seis meses, el 5% desnutricion crénica y el 6% desnutricion

aguda.
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Grafica D.2
Relacion entre lactancia materna continuada y desnutricién de los nifios del

Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge

Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Los datos incluidos son Unicamente de nifios que tuvieron una lactancia
materna continuada, en donde 48% presento una desnutricion aguda, el 52% fue cronica

o con retardo en el crecimiento.
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Grafica D.3

Relacion entre inicio de la alimentacién complementariay desnutricion de los
nifios del Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango

Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Quienes iniciaron la alimentacidon complementaria entre 4 y 5 meses
presento 1% de desnutricion cronica y el 5% desnutricibn aguda. Quienes iniciaron la
alimentacion complementaria entre 6 y 9 meses el 45% reporto desnutricion cronica, el

49% desnutricion aguda.
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Grafica D.4

Relacion entre diversidad alimentariay desnutricién de los nifios del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: Quienes demostraron tener diversidad en la alimentacion, el 37%
presento desnutricién crénica y el 43% desnutricibn aguda. Los datos de quienes no
tienen diversidad alimentaria, en 10% presentaron desnutricion crénica y el 10%

desnutricién aguda.
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Grafica D.5

Relacién entre talla de la madre y desnutricion de los nifios del Departamento

de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: En la talla de la madre de 145 a 150 cm el 10% tiene desnutricién
cronica, el 14% desnutricion aguda, en talla 151 a 155 cm 9% desnutricion cronica y el
15% desnutricién aguda; en talla 156 160 cm 15% cronica y 12% aguda; de 161 a 165
cm 10% en cronica y 11%; en talla 166 a 170 3% fue crénico y 5% aguda.
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Grafica D.6

Relacion entre alfabetismo de la madre y desnutricion de los nifios del
Departamento de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge
Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: la relacion muestra que las madres alfabetas presentaron 33% de
desnutricién cronica y el 36% aguda y las madres analfabetas tuvieron 22% crénica y el
8% aguda.
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Grafica D.7

Relacion entre grupo étnico y desnutricion de los nifios del Departamento de

Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: la relacion entre grupo étnico y desnutricion muestra que en ladino, el

39% fue desnutricion cronica y 38% aguda; en maya el 9% fue cronica y el 14% aguda.
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Grafica D.8

Relacion entre numero de nifio y desnutricion de los nifios del Departamento de

Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina.
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Fuente: boleta de recoleccién de datos, enero — marzo 2020

Interpretacion: la relacion entre el nimero de hijo con el tipo de desnutricion refleja que
para un hijo, 13% fue cronico y 19% agudo; 2 hijos, 16% crénico y 14% agudo; 3 hijos
13% crénico y 12% agudo: el cuarto hijo 4% crénico y 2% agudo; con 5 hijos 1% cronico

y 4% agudo; 6 hijos con 1% crénico y 0% agudo.
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos estan con base a los datos de 85 casos obtenidos por medio
del trabajo de campo realizado en el departamento de pediatria en el Hospital Dr. Jorge
Vides Molina de Huehuetenango, en donde se recopilaron datos por medio de un
instrumento de investigacion aplicado a las madres que acudieron con su hijo menor de

dos afios.

La mayoria de madres incluidas en el estudio se caracterizan por ser jévenes que se
encuentran en el rango de 14 a 20 afios, seguido por 25 a 30 afios y madres de 21 a 25
afos, derivado de ello que en muchos de los casos los cuerpos no han estado
preparados para el embarazo que han atravesado y no se tiene la madures mental y
fisica para asumir el papel de madre, lo cual le puede afectar en el conocimiento sobre
como alimentar adecuadamente a su hijo y puede caer en recomendaciones

inadecuadas.

La talla de la madre se sitla en su mayoria entre 156 a 160 cm, que es lo considerado
promedio en las féminas de Guatemala, pero que ademas esta conforme la edad que se
identific6 anteriormente, esto también influye en la talla de los hijos, derivado que
depende de las caracteristicas, de los padres. Predomina el grupo étnico ladino, que
responde al area geografica en donde se ubica el Hospital Jorge Vides de
Huehuetenango.

La procedencia de la madre puede influir en el estado nutricional, que en su mayoria es
del area rural, en donde en relacion a la disponibilidad de recursos, ademéas cambian las
costumbres alimentarias. El alfabetismo puede condicionar los niveles de nutricion
derivado de capacidades y conocimientos, pero en el presente estudio se tiene una

amplia mayoria de madres que si han logrado aprender a leer y escribir.
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La ocupacion de la madre con mayor frecuencia es ser ama de casa, derivado de ello
gue las madres pueden tener tiempo y disposicién para atender a los hijos, teniendo
tiempo para cocinar los alimentos y contar con la disposicion para dar la lactancia

materna, siendo el padre el sustento de la familia.

En el caso de la edad de los nifios sobresalen los meses de mayor incidencia de control
que estan en relacion a los once o el primer afio del nifio, los seis meses que es cuando
se inicia la alimentacion complementaria y a los 24 meses que es cuando el nifio deja de
ser lactante y debe continuar sus cambios en alimentacién. Por poco se supera el
namero de nifios de género masculino, siendo estas caracteristicas que pueden

determinar el estado nutricional de los nifios.

El nimero de hijo determina conjuntamente el nimero de gestaciones que ha tenido la
madre lo cual puede condicionar la capacidad del desarrollo del nifio durante el
embarazo en relacion a la situacién de salud de la madre, ademas se puede determinar
por medio de cuantos hermanos mas se debe de dividir los alimentos con los cuales se
cuente el hogar, siendo asi que los primogénitos pueden tener una mejor situacion

nutricional.

La talla o longitud dependera también de la edad, derivado que la mayoria de nifios
evaluados se encuentra alrededor de un afio de edad se observa una talla de mayor
incidencia dentro del rango de 66 a 70 centimetros, lo cual son parametros aceptables

para las condiciones genéticas de las personas evaluadas.

El tiempo de inicio de la lactancia materna puede influir en la produccion de leche en la
madre, determinando de forma directa en que la madre considere adecuada esta
sustancia para la alimentacion de su hijo; en los resultados del estudio se identific6 que
la lactancia se inici6 en su mayoria tan solo minutos después del nacimiento y esta fue

suministrada durante los primeros seis meses del nifio
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Se suspendié la lactancia materna en la mayoria de los nifios a los 8 meses, lo cual
evidencia que no se cumple el parametro indicado que se deberia de mantener hasta los
24 meses como recomendacion de la OPS, OMS y otras organizaciones relacionadas a
la salud. Las razones por las cuales se les suspendié la lactancia materna son porque
se consider6 que esta ya se estaba dando en muy baja cantidad y calidad, lo cual suele
identificarse por la madre y se asocia que una formula le proporcionara un complemento

alimenticio rico en vitaminas y minerales.

Las enfermedades presentadas en los nifios menores de seis meses durante la lactancia
materna fue principalmente la diarrea, la cual se origina por condiciones de limpieza
deficientes, ademas es una de las enfermedades mas recurrentes en nifios en el medio
guatemalteco y que causa muchas pérdidas en el peso en nifios menores, que aumenta

la desnutriciéon y provoca la muerte.

Las enfermedades de seis a doce meses, continda siendo en su mayoria diarrea e
infecciones respiratorias, que se relacionan igualmente a las condiciones de higiene en
la alimentacion y que cuyo efecto refiere las malas condiciones de alimentacion. Asi
como a los cambios climaticos que sufre en Pais y sus descensos en la temperatura. De
12 a 24 meses sobresale el padecimiento de neumonia, lo cual es un padecimiento de

las vias respiratorias, que de igual forma afecta al estado nutricional de los nifios.

En alimentacién complementaria se inici6 entre seis y nueve meses. Los principales
alimentos dados como complemento son la papilla, la formula y el café y atol, que se
considera que si aporta al nivel nutricional. Los alimentos proporcionados fueron suaves,

semisélidos y solidos en relacién a la edad del nifio, entre 6, 12 y 24 meses.

Los tipos de alimentos muestran una amplia diversificacion, derivado que se consumen
de muchos de los grupos, lo cual favorece una adecuada alimentacion, siendo asi que
prevalece el consumo de maiz, arroz, y papas; en el grupo de alimentos ricos en vitamina

A se consume importantes cantidades de mango; el grupo de frutas y verduras, indica
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consumo de uvas, cerezas repollo y alverjas, las cuales proveen de vitaminas y

minerales necesarios.

Las carnes son alimentos que siempre se consume dentro de la mayor incidencia esta
el pollo y huevos de gallina, en pocos casos con carne porcina y pescado. Ademas, se
ve un diferenciado consumo de frijoles, arvejas, lentejas, habas ajonjoli y manias. Los
productos lacteos que se suministraron leche, queso yogur y crema. Los alimentos con
grasa se realizan con una fuerte creencia que esto puede generar un aumento en el peso

de los nifios y por ende mejorar su estado nutricional.

A los nifios en una amplia mayoria no se le dio pacha, lo cual confirma el hecho que no
se suministr6 otros alimentos y se mantuvo una alimentacion con leche materna
exclusiva en los primeros seis meses. Quienes si dieron biberén suministraron en su

amplia mayoria formula lactea.

Segun la evaluacion del estado nutricional, segun evaluacion con base al puntaje Z se
identificd el 47% con desnutricidn crénica y 53% desnutricién aguda, lo cual evidencia
que si se cuenta con fuertes deficiencias en la alimentacién que se le da al nifio, y que
en el aspecto cronico se esta afectando las posibilidades de tener una estatura y peso
adecuado en su futuro como adulto, ademas de las limitaciones que se den en el

desarrollo como nifio y joven, afectando su rendimiento escolar y laboral.
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IX. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la madre del nifio menorde dos afios
con desnutricion ingresados en el Departamento de Pediatria del Hospital Jorge Vides
Molina de Huehuetenango se encuentra: es una poblacion joven comprendida
mayoritariamente entre las edades de 14 a 30 afios de edad, en su mayoria de etnia
ladina, la talla esta comprendida entre 1.45 a 1.60 centimetros; un alto porcentaje son
alfabetas, aunque existe un porcentaje significativo de analfabetismo. La mayoria
proceden del area urbana, y la ocupacion prioritaria es ama de casa.

La practica de lactancia materna exclusiva del nifio menor de seis meses con
desnutriciébn en su mayoria cumplié con el periodo indicado de brindarla de forma
exclusiva durante los primeros seis meses del nifio, aunque en algunos casos se
incluyeron otros alimentos suaves a aun se continua con lactancia materna exclusiva
después de los seis meses lo cual es perjudicial para el nifio, porque la lactancia por si

sola no aporta los nutrientes necesarios para su crecimiento 6ptimo.

Existe un porcentaje significativo de nifios que los destetaron al afio de edad o inclusive
antes, siendo esta una practica perjudicial porque la lactancia materna debe continuarse
hasta los dos afios de edad ya que provee de factor protector contra enfermedades y

aporta energia y nutrientes necesarios y de calidad en el crecimiento del nifio.

La edad de inicio de alimentacibn complementaria del nifio menor de dos afios con
desnutricién fue en su mayoria entre 6 y 9 meses habiéndose suministrado papilla y
verduras, en otros casos se dio papilla y formula lactea; se suministr6 alimentos suaves,
semisélidos y solidos dependiendo de la edad. Introducir alimentacién complementaria
a los seis meses es lo ideal; sin embargo, cuando se excede esa edad da déficit de

nutrientes y por ende desnutricion.

El tipo de alimento que con frecuencia consumen los nifios son granos, principalmente
el maiz que se ingiere todos los dias, con menor frecuencia arroz y papas; los huevos
de gallina se consumen medianamente todos los dias de la semana, y en varios dias el
pollo; las principales legumbres son los frijoles y se consumen tubérculos y raices y en

menor cantidad
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6. Se evidencio la diversidad alimentaria de los nifilos menores de dos afos, con alimentos

a base de maiz, arroz, papas, yuca, frutas, verduras, carnes, entre otro conjunto de
alimentos y en un menor reducido nimero de nifios no tiene una alimentacion variada;
siendo que la diversidad alimentaria es el Unico factor que determina el tipo de
desnutricién, evaluado bajo la prueba de Chi cuadrado.

La frecuencia de nifios con desnutricion que se les introdujo biberdn determinada fue del
32%, lo cual es una cifra relativamente baja, entendiendo que la mayor parte de madres
aplico la lactancia materna exclusiva y en los casos de nifios mayores de seis meses se

aprovecho la alimentacion suave semisélida y sélida segun el caso.

Las enfermedades que presenta el nifio menor de dos afios con desnutricién fue
principalmente el sindrome diarreico agudo, lo cual afecta su desarrollo y si no es tratado
adecuadamente se puede complicar y llegar incluso a la muerte; en segundo lugar, estan

las infecciones respiratorias agudas.

El estado nutricional de los nifios menores de dos afios evaluado bajo el puntaje Z indica
47% a un tipo crénico o retardo de crecimiento debido a que no se han ingerido los
alimentos necesarios para cubrir la demanda calérica proteinica, retrasando el
crecimiento y desarrollo del nifio. Con 53% se identific6 un estado nutricional con
desnutricién aguda que es mas profunda en el efecto al nifio, provocando bajo peso, baja

estatura y delgadez.
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X. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Departamento de Pediatria del Hospital Jorge Vides
de Huehuetenango desarrollar protocolos de atencién e informacion a las madres que
acuden con hijos menores de dos afios con algun tipo de desnutricion con el fin de

mejorar la condicién de los nifios y cumplir con los pardmetros esperados.

Es necesario que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social realice campafias
para concientizar a las madres sobre la importancia de una adecuada lactancia,
manteniéndola de manera exclusiva hasta los seis meses y posteriormente se
complemente y continuar hasta los 2 afios segun recomendacion de organismos

internacionales.

Se recomienda a los prestadores de servicios de salud comunitarias (comadronas)
fomentar en las madres las practicas de lactancia materna exclusiva y continuada hasta
los dos afios de edad, asi como las practicas de alimentacion complementaria
adecuadas a partir de los seis meses de edad con alimentos nutritivos y disponibles en

la comunidad.

Se debe capacitar a las madres sobre la forma de inicio de la alimentacién alimentaria,
con diversidad alimentaria y con una consistencia segun la edad del nifio y mantener un

control del crecimiento constante en los servicios de salud.

Fortalecer la educaciéon en salud en las madres cuando asistan a los servicios
principalmente lo relacionado a diversidad alimentaria, lactancia materna, e higiene

personal.

Los servicios de salud en los diferentes niveles deben realizar monitoreos continuos
sobre el estado nutricional de los nifios; en los servicios o a través de visitas
domiciliarias, para evaluar su evolucion, dar educacién en salud y hacer referencia a los

servicios de mayor complejidad si lo amerita.
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7. Es necesario que se continden los estudios relacionados a la evaluacion del estado
nutricional con fin de aportar mediante informacion real y certera la disminucion de la

desnutricion.
8. Los servicios de salud deben llevar un expediente completo sobre la evaluacion y

seguimiento de los nifios con desnutricion, determinando su evolucion de manera

constante.
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11.

12.

Xll.  ANEXOS

Boleta de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
MESORMERICANA

Objetivo: Identificar la influencia de las practicas de lactancia materna y la alimentacion

complementaria en la desnutricion de los nifios menores de dos afos.

Instrucciones: A continuacion, encontrard unas preguntas con multiples respuestas
conteste la opcién que usted considere correcta.

A DATOS DEMOGRAFICOS DE LA MADRE Y EL NINO:
Edad de la madre:

Talla de la madre:

Grupo étnico de madre:

Ladino Maya Garifuna Xinca

Lugar de procedencia de la madre:

Alfabetismo de la madre:

Alfabeto Grado Alcanzado:

Analfabeta:

Ocupacioén de la madre:

Ama de Casa Agricultor Comerciante
Otro: Especifique

Edad del nifio: _

Sexo: Masculino Femenino

No. De hijo: ___

Peso del nifio: _

Talla o longitud:_Puntaje Z:

12. Lactancia Materna
A cuénto tiempo de nacido el bebé le inicio lactancia materna:

Minutos: Horas Dias
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13. Cuantos meses le dio al nifio lactancia materna Exclusiva (ningun otro

liquido o alimento):

14. Qué edad tenia el nifio cuando le quité lalactancia materna
Si el nifio le quito la lactancia materna antes de los dos afios indique las razones,

marcando con una X en el cuadro siguiente de acuerdo a la edad del nifio:

Razones por Menor de De seis De un afio a
las que le seis meses meses a menores de
guito la menores de dos afos
lactancia un afio

materna

(abandono o

destete)

Cantidad de

leche

Calidad de

leche

Trabajo de la

madre

Problemas de
salud de Ila

madre

Problemas de

salud del nifio

Otros.

(especifique)
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15. Que enfermedades presento el nifio durante la lactanciamaterna exclusiva
(Menores de seis Meses)

Diarreas: No. De episodios No. De veces

IRAS

Otras enfermedades:

De 6 a 12 Meses

Diarrea No. De episodios

IRAS: No. De veces

Otras enfermedades:

De 12 meses a 24 meses

Diarrea No. De episodios No. De veces __

IRAS:
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13.

14.

15.

16.

Otras enfermedades:

B. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:
A qué edad le inicio alimentacion complementaria a subebé: 12-9  meses:

2-3 meses:

4-5 meses:

6 a 9 meses:

10 a 11 meses: 12 a24 meses:

Qué tipo de alimentos le dio a su bebé menor de seis meses:
Liquidos: Cuales:

Blandos:

Cuales:

Que consistencia de alimento le da al bebé mayor de seismeses: 6-9 meses: Solido

Semisodlido Suaves: 10 a 11: Solido:
Semisodlido: Suave:
12 a 24: Meses: Solido: Semisoélido: Suave:

Que alimentos le da a su nifio mayor de seis meses:
Encuesta recordatoria de dieta en una semana en nifios menores de dos afos de

manera individual (Indicador IDDS)

Grupos de Alimentos Frecuencia (dias de la semana)
Granos, raices y tubérculos L M M J V S D
Maiz
Arroz

Trigo (pan, fideos)

Avena

Papas

Yuca

Ichintal

Alimentos de origen vegetal

ricos en vitamina A
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Camote

Zanahoria

Mango

Calabazas

Otras frutas y verduras

Manzana

Durazno

Banano

Sandia

Melén

Pera

Uvas

Ciruelas

Naranjas

Lima

Mandarina

Cerezas

Guayava

Coliflor

Brocoli

Guicollitos

Arvejas verdes

Repollo

Espinaca

Quilete

Acelga

Carne/pollo/Pescado/mariscos

Carne de bobino(res)

Carne de porcino(marrano)

Cordero

Conejo

97



LY

Carne de animales silvestres

Pescado

Camarones

Otros

Huevos

Gallina

Pato

Pavo

Otros

Legumbres/leguminosas/frutos

Secos

Frijoles (negros, blancos,

colorados etc.)

Lentejas

Arvejas

Habas secas

Pilolles

Garvanzo

Nueces

Ajonloli, pipitoria, otras semillas

Manias

Otros

Lechey productos lacteos

Leche

Queso

Yogurt

Crema

Comidas cocinadas con aceite

y Grasa
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19.

17. Le dio pacha al nifio: Si No A qué edad le dio pacha: .

Si su respuesta es Sl indique porqué:

18. Qué tipo de liquidos le brindo al nifio en el biberén(pacha):

ESTADO NUTRICIONAL.:
Tipo de desnutricidon que presenta el nifio segun puntaje Z

Crénica Aguda:

Especifique (Leve, moderada, severa)

Si es severa especifique el tipo: Kwashiorkor Marasmo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Después de haber sido informado respecto a los fines del estudio “Desnutricion en nifios

menores de dos afios y su relacidn con las préacticas de lactancia materna y alimentacion

complementaria” en pacientes atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital

Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina, firmo el presente conocimiento en

sefal de aceptacién de participar en dicho estudio, concedo el permiso para utilizar mis

datos para los propdésitos médicos y académicos que se me han indicado.
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B. Andlisis de pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Relacién entre lactancia materna exclusiva y desnutricion

a. Generacién de hipoétesis

Se realiza el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hip6tesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion

con relacion a la aplicacion de lactancia materna exclusiva, evaluado con un nivel de

confianza del 95%.

Hipo6tesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de

desnutricidn con relacién a la aplicacion de lactancia materna exclusiva, evaluado con

un nivel de confianza del 95%.

b. Prueba de Chi-cuadrada

Clasificacién de datos observados para anélisis Chi-cuadrado

OBSERVADO Lactancia materna exclusiva

Si dio lactancia

No dio lactancia

: materna (EIEENTE
Tipo de . exclusiva
L exclusiva durante
desnutricion : durante los
los primeros 6 .
primeros 6
meses
meses
Crbnica 41 0
Aguda 35 9
TOTAL 76 9
89% 11%

TOTAL

41

44

85
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Estimacion de datos esperados para andlisis Chi-cuadrado

~ ESPERADO Lactancia materna exclusiva
Si dio lactancia No dio lactancia
materna materna
Tipo de exclusiva exclusiva
desnutricion durante los durante los
primeros 6 primeros 6
meses meses
Cronica 36.65882353 4.341176471
Aguda 39.34117647 4.658823529
TOTAL 76 9
Aplicacion de la formula:
2 2
X — Z (O = E)

E

Estimacion de Chi-cuadrado

Si dio lactancia
materna exclsiva

Lactancia materna exclusiva

No dio lactancia
materna exclsiva

d T'p? de durante los durante los
S AEk primeros 6 primeros 6
meses meses
Croénica 0.514086687 4.341176471
Aguda 0.479035322 4.045187166
TOTAL 0.99312201 8.386363636

TOTAL

41

44

85

TOTAL

Xi
cuadrado

9.3794856
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Resultados:

Chi-cuadrado = 9.3794856 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 9.3794856, aplicando la regla que indica que Si p > 0,05 el
resultado no es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Por lo tanto, se asume que NO existe
significancia estadistica, se acepta la hip6tesis HO que afirma, que “Estadisticamente
son iguales los resultados de tipo de desnutricion con relacion a la aplicacion de lactancia
materna exclusiva, evaluado con un nivel de confianza del 95%”, o bien que NO existe
diferencia estadistica entre la variable 1 y la variable 2; por lo tanto los resultados entre

los dos son similares.

Prueba Relacién entre lactancia materna continuada y desnutricion

Generacion de hipétesis

Se realiza el analisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hipétesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion
con relacién a la aplicacion de lactancia materna continuada, evaluado con un nivel de

confianza del 95%.

Hipo6tesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de
desnutricién con relacién a la aplicacion de lactancia materna continuada, evaluado con

un nivel de confianza del 95%.

b. Prueba de Chi-cuadrada
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Clasificacién de datos observados para andlisis Chi-cuadrado

Tipo de
desnutricion

Crénica

Aguda

TOTAL

Lactancia materna continuada

Si dio lactancia

No dio lactancia

materna materna
continuada (ente (ceonr]['gréuagz
6y 24 meses) y
meses)
27 14
25 19
52 33
61% 39%

TOTAL

41

44

Estimacion de datos esperados para analisis Chi-cuadrado

Tipo de
desnutriciéon

Lactancia materna continuada

Si dio lactancia
materna
continuada (ente
6y 24 meses)

No dio lactancia
materna
continuada
(ente 6y 24
meses)

Crénica

Aguda

TOTAL

25.08235294

26.91764706

52

15.91764706

17.08235294

33

85

TOTAL

41

44

85
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Aplicacion de la formula:

XQ:z(O-E)2
E

Estimacion de Chi-cuadrado

FORMULA Lactancia materna continuada
Si dio lactancia No dio lactancia
Tipo de materna materna TOTAL
desnutricion continuada (ente 6 continuada (ente
y 24 meses) 6y 24 meses)
Crénica 0.146611853 0.231024738
Xi
Aguda 0.13661559 0.215273051 cuadrado
TOTAL 0.283227443 0.446297789 0.7295252

c. Resultados:

Chi-cuadrado = 0.7295252 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 0.7295252, aplicando la regla que indica que Si p > 0,05 el
resultado no es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Por lo tanto, se asume que NO existe
significancia estadistica, se acepta la hip6tesis HO que afirma, que “Estadisticamente
son iguales los resultados de tipo de desnutricion con relacion a la aplicacion de lactancia
materna continuada, evaluado con un nivel de confianza del 95%”, o bien que NO existe
diferencia estadistica entre la variable 1 y la variable 2; por lo tanto, los resultados entre

los dos son similares.
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D. Prueba Relacién entre inicio de la alimentacion complementaria y desnutricion

a. Generacion de hipotesis
Se realiza el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hip6tesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion
con relacion al inicio de la alimentacion complementaria entre 4-6 y 6-9 meses, evaluado

con un nivel de confianza del 95%.

Hipotesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de
desnutricién con relacién al inicio de la alimentacion complementaria entre 4-6 y 6-9

meses, evaluado con un nivel de confianza del 95%.

b. Prueba de Chi-cuadrada

Clasificacién de datos observados para andlisis Chi-cuadrado

Inicio de alimentacion
complementaria

TOTAL
Tipo de Inicio entre 4y 6 Inicio entre 6y 9
desnutricion meses meses
Croénica 1 40 41
Aguda 4 40 44
TOTAL 5 80 85
6% 94%
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Estimacion de datos esperados para andlisis Chi-cuadrado

Inicio de alimentacion
complementaria

Tipo de Inicio entre 4y 6 Inicio entre 6y 9 TOTAL
desnutricién meses meses
Crbnica 2.411764706 38.58823529 41
Aguda 2.588235294 41.41176471 44
TOTAL 5 80 85

Aplicacion de la formula:

2 2
:z (O'E)
X E

Estimacion de Chi-cuadrado

Inicio de alimentacion
complementaria
TOTAL

Tipo de Inicio entre 4y 6 Inicio entre 6y 9
desnutricion meses meses
Crénica 0.826398852 0.051649928
Aguda 0.770053476 0.048128342 Xi
cuadrado
TOTAL 1.596452328 0.099778271 1.6962306
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c. Resultados:

Chi-cuadrado = 1.6962306 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 1.6962306, aplicando la regla que indica que Si p > 0,05 el
resultado no es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Por lo tanto, se asume que NO existe
significancia estadistica, se acepta la hip6tesis HO que afirma, que “Estadisticamente
son iguales los resultados de tipo de desnutricidn con relacion al inicio de la alimentacion
complementaria entre 4-6 y 6-9 meses, evaluado con un nivel de confianza del 95%”, o
bien que NO existe diferencia estadistica entre la variable 1 y la variable 2; por lo tanto

los resultados entre los dos son similares.

E. Prueba Relacion entre diversidad alimentaria y desnutricion

a. Generacion de hipotesis

Se realiza el analisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hipétesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion

con relacion a la diversidad alimentaria, evaluado con un nivel de confianza del 95%.
Hipoétesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de

desnutricién con relacion a la diversidad alimentaria, evaluado con un nivel de confianza
del 95%.
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b. Prueba de Chi-cuadrada

Clasificacién de datos observados para andlisis Chi-cuadrado

_ Diversidad alimentaria

Tipo de Tiene diversidad dl_\lo t'?ged TOTAL
desnutricién alimentaria Iversida
alimentaria
Croénica 33 8 a1
Aguda 36 8 a4
TOTAL 69 16 g5
81% 19%

Estimacion de datos esperados para analisis Chi-cuadrado

- ESPERADO Diversidad alimentaria
Tipo de Tiene diversidad d'.\‘o t'?ged TOTAL
desnutricion alimentaria Iversida
alimentaria
Crdénica 33.28235294 7.717647059 41
Aguda 35.71764706 8.282352941 44
TOTAL 69 16 85
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TRICARS

Aplicacion de la formula:

2 2
:Z (O'E)
===

Estimacion de Chi-cuadrado

FORMULA Diversidad alimentaria
Tipo de Tiene diversidad N HENE TOTAL
q tricis alimentaria diversidad
S LAl alimentaria
Croénica 0.002395359 0.010329986
Aguda 0.002232039 0.009625668 Xi
cuadrado
TOTAL 0.004627398 0.019955654 0.0245831
Resultados:

Chi-cuadrado = 0.0245831 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 0.0245831, aplicando la regla que indica que Si p < 0,05 el
resultado si es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas estan
relacionadas, ya que si existe una vinculacién entre ellas. Por lo tanto, se asume que Sl
existe significancia estadistica, se acepta la hipotesis H1 que afirma, que
“Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de desnutricion con relacion a la
diversidad alimentaria, evaluado con un nivel de confianza del 95%”, o bien que Sl existe
diferencia estadistica entre la variable 1 y la variable 2; por lo tanto los resultados entre

los dos son diferentes

109



F. Prueba Relacién entre alfabetismo de la madre y desnutricion

a. Generacion de hipotesis
Se realiza el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hipétesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion

con relacion al alfabetismo de la madre, evaluado con un nivel de confianza del 95%.

Hipotesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de
desnutricién con relacion al alfabetismo de la madre, evaluado con un nivel de confianza
del 95%.

b. Prueba de Chi-cuadrada

Clasificacién de datos observados para andlisis Chi-cuadrado

_ Alfabetismo de la madre

f TOTAL
Tipo de , Madre alfabeta Madre analfabeta
desnutricién
Crénica 34 7 41
Aguda 27 17 44
TOTAL 61 24 85
72% 28%
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Estimacion de datos esperados para andlisis Chi-cuadrado

_ Alfabetismo de la madre

i TOTAL
Tipo de , Madre alfabeta Madre analfabeta
desnutricidon
Crénica 29.42352941 11.57647059 41
Aguda 31.57647059 12.42352941 44
TOTAL 61 24 85
Aplicacién de la formula:
2 2
X — % (O-E)
E

Estimacion de Chi-cuadrado

_ Alfabetismo de la madre

i TOTAL
Tipo de , Madre alfabeta Madre analfabeta
desnutricién

Crénica 0.711814098 1.809194165
Aguda 0.663281318 1.685840018 Xi
cuadrado
TOTAL 1.375095416 3.495034183 4.8701296
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Resultados:

Chi-cuadrado = 4.8701296 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 4.8701296, aplicando la regla que indica que Si p > 0,05 el
resultado no es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Por lo tanto, se asume que NO existe
significancia estadistica, se acepta la hipétesis HO que afirma, que “Estadisticamente
son iguales los resultados de tipo de desnutricion con relacién al alfabetismo de la madre,
evaluado con un nivel de confianza del 95%”, o bien que NO existe diferencia estadistica

entre la variable 1 y la variable 2; por lo tanto los resultados entre los dos son similares.

Prueba Relacion entre grupo étnico y desnutricién

Generacion de hipétesis
Se realiza el andlisis de la prueba de Chi-cuadrado, basado en las hip6tesis planteadas:

Hipotesis nula HO: Estadisticamente son iguales los resultados de tipo de desnutricion

con relacién al grupo étnico, evaluado con un nivel de confianza del 95%.

Hipo6tesis de trabajo H1: Estadisticamente son distintos los resultados de tipo de

desnutricién con relaciéon al grupo étnico, evaluado con un nivel de confianza del 95%.
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b. Prueba de Chi-cuadrada

Clasificacién de datos observados para andlisis Chi-cuadrado

. TOTAL
ee de Ladino Maya
desnutriciéon
Crdénica 33 8 41
Aguda 32 12 44
TOTAL 65 20 85
76% 24%

Estimacion de datos esperados para analisis Chi-cuadrado

- ESPERADO Grupo étnico

Jee de Ladino Maya TOTAL
desnutricion

Crénica 31.35294118 9.647058824 41
Aguda 33.64705882 10.35294118 44
TOTAL 65 20 85
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Aplicacion de la formula:

XQ:z(O-E)2
E

Estimacion de Chi-cuadrado

FORMULA Grupo étnico

i TOTAL
Jee de Ladino Maya
desnutriciéon

Crénica 0.086524666 0.281205165
Xi
Aguda 0.080625257 0.262032086 cuadrado
TOTAL 0.167149923 0.543237251 0.7103872

c. Resultados:

Chi-cuadrado = 0.7103872 (p)

El valor de Chi-cuadrado es 0.7103872, aplicando la regla que indica que Si p > 0,05 el
resultado no es significativo, concluyendo por lo tanto que las variables estudiadas son
independientes, no existe una relacion entre ellas. Por lo tanto, se asume que NO existe
significancia estadistica, se acepta la hip6tesis HO que afirma, que “Estadisticamente
son iguales los resultados de tipo de desnutricion con relacion al grupo étnico, evaluado
con un nivel de confianza del 95%”, o bien que NO existe diferencia estadistica entre la

variable 1 y la variable 2; por lo tanto, los resultados entre los dos son similares.
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Huehuetenango 12 de febrero del 2020

Or.

Jutio Martin

Jefe del Departamento de Pediatria
Hospital Nacional Jorge Vides Molina
Huehuetenango

Respetable Dr.

De manera atenta me dirijo a usted deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que soy estudiante con pensum cerrado de la
carrera de Medicina de la Universidad Mesoamericana de Quetzaltenango y como requisito
de graduacién debo realizar una tesis de grado, y el tema de investigacion es “Desnutricion
en nifios menores de dos afios y su relacion con las practicas de lactancia materna y
alimentacion complementaria”, dicho estudio se realizara en los servicios del Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Huehuetenango Dr. Jorge Vides Molina. Razén por la
cual me dirijo a usted para SOLICITAR autorizacién para recolectar la informacién de
febrero 2020 a abril 2020.

Agradeciendo desde ya el apoyo en la formacién de los futuros profesionales de la
imedicina, y en espera de una respuesta favorable me suscribo de usted atentamente:

[

Diaz

Vo.Bo

: P {_‘/, e
Dra. Any MoainQ Dr. Jul\i&Marﬁn

Asesora Jefe del Departamento de Pediatria




Quetzaltenango, 17 de enero 2020

Sefiores

Comité de Tesis

Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana

Distinguidos profesionales.

Yo Lissa Michelle Signor Diaz con numero de carné 201316124, estudiante de la carrera
de Medicina y Cirugia; con pensum cerrado, atentamente me dirijo a ustedes para
informarles que estoy realizando el trabajo de tesis titulado “Desnutricién en nifios menores
de dos afios y su relacion con las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria” en el Hospital Regional de Huehuetenango, de acuerdo a las etapas de
investigacion me encuentro con protocolo aprobado e iniciando la etapa de recoleccion de
datos por lo que acudo a ustedes para SOLICITAR se me asigne nuevamente revisor de

Tesis para continuar con el proceso.

Agradeciendo el tramite que se le haga a la presente me suscribo de ustedes atentamente.

: L\; -1,(3‘4’4?
AT "
!




Quetzaltenango, 21 de julio de 2020

Dr. Jorge Ramos
Coordinador de Hospitales
Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango

Distinguido Dr.

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que soy estudiante de la Facultad de
Medicina, con pensum cerrado, con protocolo de tesis aprobado y en etapa de recoleccién de datos,
el cual dio inicio en febrero del presente afio; sin embargo, por razones de a Pandemia COVID 19
fue imposible continuar con dicha recoleccion de datos en el mes de abril, por protocolos del
Hospital Regional de Huehuetenango y por seguridad personal.

Hasta el mes de marzo se logré recolectar 85 boletas de 100 como muestra por
conveniencia no aleatoria que se me habia propuesto. Ante usted atentamente SOLICITO se me
acepten las 85 boletas para tabulacién y andlisis de la informacién ante la imposibilidad de continuar
con la recoleccion de datos; y con Ia finalidad de concluir el proceso de tesis.

En espera de una respuesta favorable me suscribo de usted atentamente:

. Lifsa Michelle Sigrjor Diaz
20131612
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