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I INTRODUCCION

Ll peso refleja el estado de safud y nutricion de una persona v es el
indicador mds frecuentemente wtilizado en los servicios de salud para
determinar la masa corporal total. Lo contribuyen los milsculos, la grasa, los
huesos y organos internos (2,9).

Las mujeres guatemaltecas constituyen prdcticamente la mitad de la
poblacién,  sin  embargo, presemtan desventajas en  relacion a las
caracieristicas de los hombres, debido a las influencias de algunos factores
socioecondmicos y culturales, las cuales constituyen uno de los grupos mds
vulnerables de sufrir deficiencias de salud y muricionales.

Ll presente estudio tiene por objeto determinar la variacion del peso de
las madres durante la estancia hospitalaria en la visita permanenie en los
servicios del departamento de pediatria del Hospital General San Juan De
Dios, para lo cual se elabord una boleta de recoleccidn de datos en la cual se
tomaron en cuenta las variables de: Edad, Estado Civil, Grupo Etnico,
Lscolaridad, Ocupacion, Vivienda, Ingreso Mensual, Estado Nutricional,
Orientacion Nutricional, Factor Socioecondmico y el Factor Cultural,
encontrando que el 71.23 % tuvieron pérdida de peso durante la estancia

haspitalaria lo cual repercute negativamente.




I, DEFINICION DEL PROBLEMA

LT peso es la medida antropométrica mds frecuentemente utilizada en
los servicios de salud y nutricion, Y ademads sirve como un indice global de las
alteraciones del balance entre la ingesta y gasto energético.

Enire los factores que pueden afectar el peso se encuentran el nivel de
estrés, alimentacicn inadecuada, enfermedad y el nivel socioecondmico bajo.

Por la situacion de las madres que tienen a sus hijos hospitalizados y
que durante su estancia hospitalaria al cuidado de ellos(as), constituye un
esirés en el cual probablemente la alimentacion juega un papel importante
por el estado en que se encuentra el nifiofa) y por ello le impide una
alimentacidn adecuada, o que hace disminuir de peso e incide en el estado
nutricional. Ademds de que en el hospital no reciben raciones de alimento ¥
wtilizan lo que esté a su alcance como productos empacados (tostadas, eic... J

sin mayaor valor nutritive.



I JUSTIFICACION

El estado nutricional de una poblacion es un indicador del desarrollo
politico, social v econémico de una nacion. Ex conocida la relacion entre
mala nutricion y afeccion de la salud.

En paises en vias de desarrollo pueden medir sus niveles sociales y
econdmicos con el conocimiento del estado nutricional de sus pobladores;
diferentes técnicas son utilizadas para evaluar el estado nutricional de una
poblacién: por ejemplo: peso, talla y circunferencia del carpo.

El Hospital General San Juan de Dios tiene desde el aiio de 1.973 ¢f
programa de visita permanenfe por parte de las madres de nifios
hospitalizados en el departamento de Pediatria, y se ha demostrado que lo
anierior favorece la evolucion de morbilidad de los nifiosfas).

Determinar si la permanencia de la madre puede afectar el estado
nutricional en relacion a la variabilidad de su peso, para poder proponer
soluciones que beneficiardn a las madres  gue asisten a éste centro

hospitalario.
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V. OBIETIVOS

GENERAL:

Determinar la variabilidad del peso de las madres durante la  estancia

hospitalaria en la visita permanente.

ESPECIFICOS:

1) Clasificacion segin circunferencia del carpo, peso v talla del esiado

nufricional materno al ingreso a éste programa.

2} Determinar el estado sociceconomico de la madre participante v la

Jfamilia,

3} Determinar si la estancia de las madres que cuidan a su hijofa) en la

visita permanente afecta el pesa.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

4. ESTADO NUTRICIONAL

I. DEFINICION:

Es la condicion de salud de los individuos que esta influenciada por la
disponihilidad, consumo y utilizacion de los nutrientes; la cual es necesaria
para el éxito entre los procesos de reproduccion, crecimiento, desarrollo,
maduracion v para la normalidad de los procesos de socializacion y
envejecimiento, puede ser determinada por la informacion obtenida a través
de una historia medica y dietética cuidadosa, asi como por medio de un

examen fisico completo, datos hioguimicos y antropométricos. (7,8, 10,15,17).

FACTORES QUE INFILUYEN EN EL ESTADO
NUTRICIONAL

Los problemas de salud en general no pueden desligarse de los
aspectos culturales, ni de la manera como individuos de una sociedad o grupo
social inferdccionan, asi como lampoco los aspectos economicos y
culturales que afectan el estado de salud de la poblacidn, el propdsito de
detectar las causas y mecanismos que conducen a la enfermedad,

Uno de los aspectos que mas se ve afectado por dichos factores. es el
estado nutricional especialmente en los grupos mas vulnerables como por

efemplo las mujeres embarazadas y los nifios menores de 5 aftos, debido a que
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afectan la disponibilidad y el consumo de alimentos, asi como la utilizacion de
los nutrientes contenidos en los alimentos.

Stendo entre otros los factores siguientes:

a) Factores socioecondmicos;

Entre los factores socioecondmicos incluyen las politicas de produccion
y distribucion de alimentos, sistemas de salud  educacion . ingresos,
capacidad de compra, tenencia de la tierra, vivienda yoiros. (8 14,20),

El ingreso es quizd el factor que mds influve en el consumo de
alimentos, ya que condiciona al patrén de compra, pues el costo de los
alimentos puede ser una barrera en adguisicion de los mismos, especialmente
en los paises en desarrollo, por ser en éstos en donde se encuentran mas
personas con hajo poder adguisitivo. (8,14,20;.

Muchas familias tienen un poder adguisitivo tan bajo que aunque
gastaran la totalidad de sus ingresos en alimentos no lograrian satisfucer sus
necesidades nutricionales. (19,20).

b) I'actores culturales:

La cultura se define como el estilo de vida propio de un grupo de
personas, generalmente de una misma nacion o localidacd

Entre los factores culturales se incluven las costumbres, creencias,
habitos alimenticios y otros. Dichos factores efercen una influencia
importanie en el estado nutricional, ya que determinan que alimentos se
deben consumir, los factores alimentarios, el niimero de tiempos por comidas
por dia. los utensilios y las formas de preparacion de los alimentos,

Los. hdbitos alimentarios pueden  ser afectados por la conducta

colectiva ya que la organizacion de la sociedad, con sus miiltiples estructuras



y sistemas de valores, desempefia un papel importante en la aceptacion o
rechazo de tales habitos.

El aumento en ¢l ingreso, no es en si un factor suficiente para que
exista una nutricion adecuada, va que las creencias y prdcticas alimentarias
influyen, asi como el nivel educativo y el grado de alfabetismo.
c)Metodologia para medir la situacion socioecondémica y

cultural por medio de indicadores.

i. Ambiente fisico:

Condiciones de la vivienda; los cuales se obtienen por medio de la
disponibilidad y conduccion del agua, forma de eliminacion de excretas y
hasura, tipo de piso, techo, cocina y facilidades de cocinar, propiedad de la
casa y numero de habitaciones.

Indice de convivencia, el cual se puede obtener de la siguiente forma:
El cociente entre el miimero de cuartos o lechos dividido entre el mimero de
personas que habitan la vivienda.

ii. Area econémica:

Produccion de alimentos a nivel familiar, este indice se puede obtener
dividiendo la produccion anual de queso, leche, granos y semillas, verduras,
raices, tnbérculos v frutas entre el nimero de miembros de la familia.

Promedio de ingreso familiar; el cual se puede obtener como el total de
ingresos mensuales dividido entve el mimero de miembros de la familia.

Promedio de gasto familiar en alimentacién; este indicador se puede
obtener dividiendo el total del gasto familiar en alimentacidn entre el numero

de miembros de la familia.




jii. Area cultural:

Indice de escolaridad de la familia; el cual se expresa como el cociente
de la suma del nimero de grados aprobados por todos los miembros de la
Jamilia dividido entre la suma de grados que deberian haber aprobado de
acuerdo a su edad v a la legislacion del pais.

Grado de exposicion de los medios de comunicacion y otras influencias
culturales; el cual puede ser expresado en términos del niimero de horas que
la familia o individuo hace uso de la radio, ielevision, cine, periodico,

revistas, libros, eic.

iv. Area Social:
La cual se obtiene determinando o investigando la ocupacion del jefe de la
Jamilia, asi como por el grupo émico y el estado civil de los miembros de la

Jamilia.

3. Ivaluacion del Estado Nutricional:

Existen diferentes .meroa’ologz’as para evaluar ol estado nutricional, La
aplicacion de cualquiera de esias dependerd del tipo y objetivos del estudio
asi como los recursos con gque se cuenfe. Entre esias melodologias se
encuentran las siguientes:

a) Evaluacion Directa: se recolecta informacion en investigaciones clinicas,
antropométricas, bioquimicas y de consumo de alimentos o encuestas
dietéticas. (5)

b) Evaluacion Indirecia:  se obtienen datos de las estadisticas demogrdficas,

en especial, las cifras de mortalidad y morbilidad,
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¢/  Evaluacion de los factores Ecolégicos: los factores ecoldgicos
relacionados con el estado nutricional son; infecciones condicionantes,
produccion, distribucion y consumo de alimentos, influencias culturales y
habitos  alimentarios, factores socioecondmicos, servicios médicos by
educativos.

La informacicn alimentaria-nutricional que se obtiene aplicando las
diferentes metodologias, varfa en cuanto a su validez, confiabilidad y
operacionalidad.  Sin embargo, una de las fuentes mds accesibles y mds
utilizadas es la antropometria fisica, va que expresa cuantitativamente el
tamaiio, la forma y proporciones del cuerpo humano en relacion con su
alimentacion y nutricion. Las medidas antropométricas mds utilizadas han
sido: peso, talla, longitud, v recientemente pliegues cutdneos y una serie de

perimetros corporales como por efemplo el perimetro del brazo. (5).

NUTRICION:

El consejo de alimentos y nutricion de la asociacion médico
estadounidense la define asi: “Nutricion es la ciencia que se ocupa de los
alimentos, los nutrimentos y las otras substancias que aquellos contienen; su
accidn, interaccicn y balance en relacion con la salud y la enfermedad, asi
como de los procesos por medio de los cuales el organismo ingiere, digiere,
ahbsorbe, transporta, utiliza y excreta las substancias alimenticias. Ademds, la
ciencia de la nutricion debe ocuparse de algunos aspectos sociales,
econdmicos, culturales y psicolégicos relacionados con los alimentos y la

alimentacion. (2,8)
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DESNUTRICION:

La desnutricion es un estado patoldgico inespecifico, sistemdtico ¥y
potencialmente reversible, que se origina de la deficiente utilizacién por
células del organismo de los nutrientes esenciales que se acompafia de
variadas manifestaciones clinicas de acuerdo con Jactores ecoldgicos, reviste
de diversos grados de intensidad. (11).

La desnutricidn puede clasificarse desde distintos puntos de vista, pero

quizd los mas importantes son su etiologia v las formas clinicas que adopta.

().

CAUSAS DE DESNUTRICION:
- Sociales
- Econdmicos
- Bioldgicos

- lactores Ambientales. (18).

CLASIFICACION:
La desnutricién la podemos clasificar de acuerdo a:
&) Tiempo de aparicién: aguda y crénica.
b) Presentacion clinica: Marasmo, Kwasiorkor,
Mixta,
¢) De acuerdo a su intensidad: Leve, Moderada,

severa. (2).



DIAGNOSTICO:

La desnutricion a veces resulta dificil de diagnosticar, para
identificarla  debemos unilizar la  clinica en primer lugar, luego la
antropometria, los nutricionales v los biogquimicos. (2,18).

CLINICA:

Entre los signos clinicos mds resaltantes podemos encontrar:

Cabello: Falta de brillo, distribucion rala, finura, despigmentacion franjeada
{signo de bandera), desprendimiento facil.

Cara: Fascies simiana en el marasmo, fascies lunar (cara de luna llena) en el
kashiorkor.

Ojos: Palidez conjuntival, xerosis conjuntival o cormeal.

Labios: Estomatitis angular, queilosis y queilitis.

Lengua: Edema, lengua escarlata y denudada.

Encillas; Hipertroficas y friables ( esponjosas y

sangrantes)

Dientes: lismalte moteado, caries.

Piel:  Xerosis, petequias, dermatosis escrotal y vulvar, dermatosis pelagrosa.
Tejido muscular y esquelético: Hipotrofia y atrofia muscular, deformaciones
tordcicas y esqueié’ticas en general.

Nervioso: Debilidad motriz, hipo o arreflexia

osteotendinosa, apatia, irritabilidad.

Cardiaco: Cardiomegalia, iaquicardia

Aspecto general: Persona débil que transmite un gran sufrimiento. (2,18).
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ANTROPOMETRICO:
Las medidas antropométricas obtenidas de nifios y adultos han sido
tradicionalmente utilizadas como indicadores del crecimiento Jisico, también

se han utilizado como indicadores del estado nutricional. (9.

PESO:

Es la medida antropométrica mds frecuentemente utilizada en los
servicios de salud y nutricion; es el indicador que nos sirve para determinar
la masa corporal total, lo contribuyen los musculos, la grasa, los huesos y

organos internos. (2,9).

TALLA:
Es la altura del individuo.  Es la suma de las piernas, la pelvis, la
columna veriebral y el crdneo. En nifios mayores de 3 aiios v adultos se

obtiene la medida en posicidn supina, conocida comiinmente como estatura.

(2,9).

IMPORTANCIA DE TALLA ¥ PESO COMO
INDICADOR DEL ESTADO NUTRICIONAL:
El crecimiento de un individuo se mide a través de su talla, estatura ,

longitud y de su peso. (2).
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PESO EN RELACION A LA EDAD:

La ganancia de peso se relaciona con la edad. Existen curvas de
crecimiento que pueden presentar la normalidad como el valor promedio mds
o menos como una desviacion estandar, como porcentaje de adecuaciones del

peso para la edad o bien en forma de distribucién percentilar. (2,9).

TALLA EN RELACION A LA EDAD:

Este indicador es el que mejor evalia el estado nutricional
Usualmente puede investigarse analizando grdficas o curvas de crecimienio
estructural las cuales se presentan como porcentajes de adecuaciones en

forma de distribucion percentilar. (2.9).

PESO EN RELACION A LA TALLA:

Este constituye el método mds adecuado para medir desnutricion
aguda, en vista que lo primero que se pierde es el peso al erﬁpezar a
desnutrirse. Las grdficas pueden ser presentadas como porcenigjes de

adecuaciones o bien como distribucidn percentilar. (2,9).

INDICE DE CIRCUNFERENCIA TORACICA Y
CIRCUNFERENCIA CEFALICA:
Al nacer la circunferencia cefdlica es igual a la circunferencia tordcica

durante los primeros 12 meses, luego la tordcica supera ala cefdlica del

primer al sexto afio,
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CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL:

Es un indicador 1itil y preciso en el diagndstico de la desnutricion por
déficit puesio que su disminucion implica pérdida de grasa, musculo o de
ambos tejidos y se mide en el puesto medio entre el olécrano y el acromion

{codo y hombro). (2,9).

DIETETICO:
Esencial para o comprension de la cantidad vy calidad de nutrientes
ingeridos, evaliia la ingesta v no la habilidad del organismo para utilizar

nutrientes. {2,12).

BIOQUIMICO:
Evaliia directamente el estado nutricional, miden nutrientes especificos

en sangre orina y tegumentos. (2,18 )

PREVENCION DE L4 DESNUTRICION:

Las medidas mds importantes contra la desnutricion de nuestro pais,
estdn ligadas indiscutiblemente a factores socioecondmicos ¥y culturales, los
cuales son dificiles de modificar ya que dependen de factores politicos.

Debe ponerse una especial atencién a la wiilizacion, uso racional ¥
optimo de los nutrientes, el conirol o reduccion de infecciones, v crear
programas de educacion en nwiricion a mivel individual, Jamiliar y

comunitario. (2,18},



VI, METODOLOGIA:

A}, Tipo de estudio:

Descriptivo-Prospectivo
B). Seleccidn del sujeto de estudio:

Los criterios para la seleccion de la muestra fueron los siguientes.

aj). Se entrevisté inicialmente a todas las madres que participaron en el
programa de visita permanente explicandole el motivo y las caracteristicas
del estudio, con el fin de obtener su consentimienio para participar con el
mismao.

b). La madre debio encontrarse en el servicio del departamento de
Pediatria de dicha institucion.

c). Se llend la boleta con los datos necesarios para el presente estudio.

d). Se procedi¢ a pesar y a medir a la madre al momento del ingreso
de su hijofa) y se peso nuevamente cuando el nifiofa) egreso, siguiendo los

pasos siguientes:

Para el peso:
I. Se le dio una bata a la madre y a la vez se le solicitd que se quitara sus
zapatos para que su peso fuera mds exacto. El peso de ingreso y egreso se
realizo a las 7:00 a.m.
2. Se utilizé una balanza de adultos o de pie marca Health Meter, la cual se
calibré antes de realizar la toma de peso de cada madre.

3. Se situ6 a la madre en posicion firme con los brazos a los lados del

cuerpao.
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4. Se observé cuidadosamente la cantidad y se anoté antes de hacer bajar a

la madre de la pesa.

Para la ralia:
1. Se le indicd a la madre que se quitara sus zapatos y objetos que tenga
sobre el pelo ( ganchos, colas, listones, etc. J. v se colocd en posicion vertical
con los talones, hombros y cabeza pegados a la pared o superficie lisa, donde
se encuenira el metro, sin doblar las rodillas. La cabeza debe estar
levantada, y la vista dirigida al frente.
2. Se utiliz6 una escuadra que sirvié para deslizar suavemente hasta tocar la
cabeza de la paciente.
3. Luego, se retiré a la madre y se anoté la cifra gue se observo
inmediatamente por debajo de la escuadra.
4. Se observaron los centimetros y los milimetros para obtener una medida

exacte.

Para la circunferencia del Carpo:

1) Setomé la medida del brazo menos utilizado (derecho o izquierdo) en el
Iugar mds delgado de la mufieca en la parte distal de la apofisis estiloides del
radio y del citbito,

2) Conocida la medida en centimetros se anotd en la holeta.

Para determinar el estado nutricional:
Después de haber obtenido el peso, talla y circunferencia del carpo se

determind el estado nutricional de la madre:
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1. Se utilizé la formula siguiente:

Estructura = talla
Circ.Carpo
2 El resultado obtenido se anotd y se compard con la siguiente tabla;

Estructura = mayor 11.0 pequefia
Estructura = 10.1- 11.0 mediana
Estructura = menor 10.] grande

la cual determing en que tipo de estructura se encuentra la madre.
3. Luego de haber clasificado en que tipo de estruclura se encuentra la
madre, se procedié a determinar el peso ideal de la misma por medio

de la tabla correspondiente para el efecto.

Se busco la talla en centimetros y el tipo de estructura en la cual se
encontré la madre, y éste serd el peso ideal de la madre como se puede

apreciar en la tabla de ejemplo:
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FPESQ IBEAIL PARA ADULTOS

CMS PEQUENA MEDIANA GRANDE
142 4.8 45.6 49.5
143 423 45.3 9.8
P94 42.5 456 501
145 432 45.9 305
146 437 166 S1.2
17 rzy £7.3 518
148 146 1.7 52.3
149 5.1 48.1 52.8
150 45.5 £3.6 53.2
I5: 46.2 9.3 540
182 46.5 0.0 545
153 47.3 505 350
154 47.8 51.0 555
155 48.2 Sid 559
156 48.9 523 56.8
157 49.5 532 57.7
158 508 33.6 38.3
159 5.5 349 589
160 50.9 545 59.5
lef 515 553 60.!
182 527 36,1 66.7
163 52.7 36.8 614
164 536 577 62.3
165 S45 588 63.2
165 551 59.2 63.8
167 55.7 59.8 644
168 564 605 65.0
169 573 614 63,9
170 582 62.2 6.8
e 388 62.8 574
17z 59.4 634 680
173 a0.4 64.0 8.6
174 0.9 65.0 69.8
175 61.8 65.9 70.9
175 62.4 66.5 7.7
177 63.0 67.4 725
178 83.6 57.7 732
179 £4.5 E8.6 74.1
180 65.5 6.5 75.0
18¢ 66.4 70.1 756
182 66.7 76.7 76.2

183 67.3 4 6.8
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4. Posteriormente se. determing el estado nutricional de la madre de

acuerdo a las medidas antropométricas de peso/talla, por medio de la

siguiente formula:

Peso/Talla =  peso actual  * 100

peso ideal

5. Se procedid a interpretar en que estado nuiricional se encontrd la

madre, por medio de la siguiente clasificacion:

Bajo peso menor de 90%
Normal de 90 a 110%
Sobrepeso de 111 a 120%
Obesidad mas de 120%

C).  Tamaho de la muestra:

a) Universo: Madres que se encontraron al cuidado del nifio
hospitalizado durante la visita permanente en los servicios delDepartamento
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios.

b) Muestra: No se realizé un muestreo ya que se incluyé a toda la

poblacion que cumplioé con los criterios de inclusion.

D). Criterios de inclusion:
-Madres que se encontraron al cuidado del nifiofa) hospitalizado
durante la visita permanente en los servicios del Departamento de Pediatria

del Hospital San Juan de Dios.
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-Madres que se encontraron en el programa de visita permanente del

nifio(a} hospitalizado que estuvo de acuerdo en participar voluntariamente en

el estudio.

E). Criterios de Exclusion:
-Madres que se encontraron en el programa de visita permanente del

nifiofa) hospitalizado que no estuvo de acuerdo en participar en el estudio.



F) Variables a estudiar:
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDIDA MEDICION
Edad Tiempo que una Medida cronolégica | Er afios. Numérica.
persona ha vivide | a partir de los 15-
desde su 45 aftos de edad
nacimiento.
Estade Civil, Condicién de cada | Casada: legalmente | Casada, Unida, Nominal.
persona en relacion | unida. Soltera, Viuda,
can los derechosy | Unida: unién de Divorciada.
abligaciones hecho por mas de
civiles. un afio.
Saltera: no casada
ni unida al
momento del
estudio, sin antes
haberlo estado.
Viuda: sin esposo
por fallecimiento de
éste.
Divorciada: que
con anterioridad al
estudio estuve
casada.
Grupo éinico. Conjunto de Indigena: persona | Indigena, Ladino. Nominal
personas que que ha conservado
pertenece a una sus caracteristicas
raza definida Jisicas, vestuario y
socialmente. lenguaje propio de
un Iugar
guatemalieco.
Ladino; persona
que ha perdido sus
caracteristicas de
indigena,
asumiendo
caracteristicas
espafiolas.
Escolaridad. Conjunio de cursos | Grados aprobados | En grados: Ordinal.
que ha aprobado en instifucicn primaria,
comoe estudiante de | educativa. secundaria,
una institucion. diversificado,

universitario o
ninguna.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICION
Qcupacion | Accidn necesaria en | Obrero / a: persona que Obrere /a, ama de Nominal
que se emplea el tieps) trabaja de forma habitual 0| casa, agricultor / a,
po, siendo este remu-| acostumbrada. } servidumbre, prafe- .
nerado econdmica- | Ama de casa: Ocupacién | sional, vendedor /7 a|
mente o ro. habitual realizada en su
vivienda.
Agricultor / a: persona de-
dicada.a cultivar la tierra.
Servidumbre criada de una
casa.
Vivienda Accion de pago mo- | Propia: que pertenece a la Propia, alquilada, Nominal
i Rretario § no, donde | persona. | Sfamiliar, otros.
vive junto a su fami-| Alquilada: uso de la vivien-
i \ da con precio y tiempe can-|
venido.
Familiar: que pertenece a la
Jamilia aportando dinero o
no.
Ingreso Ingreso monetario | Cantidad de dinero que En quetzales Proporcidn
mensual abtenido del trabajo | obtiene la persona y su
Jamiliar mensual. | familia mesualmente como
producto de su ocupacion.
Gasto diario | Uso del ingreso mo- | Dinero gastado por ha fami- £n quetzales Proporcidn
netarto para satisfa- | lia en un dia.
cer las necesidades
de la familia en un
dia.
Estade Presentacion actual | Porcenlaje de pese actual | Baja peso menor de Ordinal
nutricional | de la compesicién endre peso ideal para la | 90%, normal de 90
corporal referente a | talla. a 110 %, sobrepeso
la alimentacidn. 111 a120%, obesi-
dad mas de 120 %,
Orfentacién | Informacidn propor- |Persona que conoce sobre la| Resultado de tabula- Nominal
Nutricional |cionada a alguien  |importancia de la nutricién | cidn y andlisis de

| bilidad de nutrientes

|_ciona la salud.

o adiestramiento a-
cerca de la disponi-

Y energia que condi-

{ sobre dates, noticias| y sus elementos que interviel
nen.

| rutricianal.

respliestas que fuvie-
ron & no orienfacién
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICION
Pesa Resultado de la accidn | Valor numérico de la ma- En libras Intervalo
de la gravedad sobre | dre sobre la pesa
los cuerpos.
Talla Estatura o longitud del Valor numérico que marca En centimetros Intervalo
cuerpo humano desde | la escuadra sobre el metro
la planta de los pies  |con la persena recta.
hasta el vértice de la
cabeza.
Factor Flementos que contri- | Elementos como: el estade| Resultado de tabula- Nominal
Socig-econd- | buyen kacia grupos | civil, ocupacion, vivienda,| cién y andlisis de res-
mico humanos a la mutua | ingreso mensual, gasto puestas de las madres.
caoperacién, con los  |diario los cunles contribu-
hienes, dinero y tra- | yen a un resultado.
bajo.
Factar Elementos gue contri- | Elementos como: escola- | Resultado de tabula- Nominal
cultural buven al estilo de vida, | ridad, grupe étnico, oriend cidn y andlisis de res-
prapie de un grupo de | tacién nutricional, los cuer] puestas de los madres.
personas, generalmen- | les contribuyen a un resul
te de una misma na-  |tado.
cion o localidad.
G) RECURSOS:

Humanos:

- Madres que tuvieron hijos(as) Hospitalizados en
el Programa de Visita Permanente.
- Personal: Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Meédicas, Biblioteca Facuitad de Ciencias Qui-
micas y Farmacia, USAC., Biblioteca INCAP.
- Personal Institucional Hospital General San Juan

de Dios.

MATERIALES DE INVESTIGACION:

- Revision bibliogrdfica del tema.
- Ficha de recoleccion de datos.
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- Pesa de pie.

- Cinta métrica de pared y cinta métrica flexible.
- Escuadra.

- Batas para las madres.

- Disquetes.

- Utensilios y material de escritorio.

ECONOMICOS:
- Transporte del investigador.
- Fotocopias,

ASPECTOS ETICOS:

Se realiz un estudio de tipo no experimental, se les explicé a las
madres el objetivo y el motivo del mismo y se les pidié su consentimiento ¥
colaboracion  por lo que no se interviene directamente en aspectos gue
comprometan la integridad de la madre,
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
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TABILA#1

Variacion de peso de acuerdo al grupo Elareo.

Edad NORMAL | AUMENTO PESO | PERDIDA DE PESQ TOTAL
(asios)
Ne. % No. % No. % No. %

15-19 7 457 | o 20 13.07 27 17.64
20-24 7 457 | _ 31 20.26 38 24.83
2529 |11 | 79| o 26 16.99 37 24.18
30-34 7 457 | i6 10.46 23 1503
35-39 3 327 0 o i2 7.84 17 1111
40-44 | 4 260 | o 4 2.61
4549 | 1 065 | o 2 131 3 1.96
50-5¢ | 2 L3 L I 0.65 3 1.96
35-39 o o

Mayor 60 o - i 0.65 i 0.65
TOTAL | 44 {2874 o 108 71.23 153 100%

Fuente: Boletas de recoleccion de datos.
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TABLA #2
Variacion de peso de acuerdo a los dias de estancia
DIAS NORMAL AUMENTO PESO | PERDIDA PESO TOTAL
No. % No| % No. Yo No. %
1-4 44 28.76 1 0.65 45 29.41
5-9 56 36.60 56 3630
10-14 40 26.14 40 26.14
[5-19 9 5.88 9 5.88
20-24 2 1.31 2 1.31
25.20
>30 0.65 1 0.65
TOTAL 44 28.76 109 71.23 153 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

L THL)
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GRAFICA No 13A

INGRESO MENSUAL FAMILIAR

E Menor & Igual a 0.65
Q.300.00

EQ.301.00 - 4.58
Q.500.00

Q.501.00 - 13.07
Q.700.00

Q.701.00 - 20.92
Q.800.00

W Q.961.00 - 18.85
Q.1100.00

M Mayor ¢ lgual a 41.83
Q.1001.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
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GRAFICA No 13B
GASTO DIARIO

B0Q.10.00 -
Q.20.00
mQ.21.00 - 29.41
Q.30.00
HQ.31.00 - 11.77
Q.40.00
0Q.41.00 - 1.96
.50.00 ‘
BQ.51.00 - 1.31
Q.60.00
|| Mayor & Igual a | 065
Q.61.00
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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y
a‘

-,t_:;%
,.....,

-.3:‘;::'!“ TR

1.31

0.65

0.65
97.39

BONG'S

BHGSJD
EIGSS

@ Ninguna

Boleta de recoleccion de datos

FUENTE
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VIIL. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al evaluar la variacion del peso de acuerdo al grupo etareo de 15!
madres que se encontraban al cuidado del nifio hospitalizado durante la visitc
permanente, éste predominé entre las edades de 20 - 24 afios, pero ello nc
indica que solo éste grupo sea el dfectado ya que la variacién se pued
presentar a cualquier edad.

£n cuanto a los dias de estancia hospitalaria, se demuestra la peérdida
de peso presentada por las madres, siendo mds evidente Y se relacionan en
Jforma directa que a mayor dias de estancia mayor pérdida de peso.

Con respecto al estado civil el grupo que predoming en alto porcentaje
correspondio al grupo de las madres unidas ¥ casadas, las cuales sf cuentan
con el apoyo econdmico necesario al tener a su hijo hospitalizado y al estar
en la visita permanente; al contrario de las madres solteras que qungue en un
bajo porcentaje son un riesgo a disminuir mds de peso, posiblemente porque
no tienen el apoyo econdmico necesario teniendo que aportar su sustento
diario, y al estar en la visita permanente no les permite desempefiar un
frabajo.

Respecto a la  evaluacién del estado nutricional de las madres, se
enconlro aproximadamente que la mitad presentaban  algin  trastorno
nutricional a su ingreso ( bajo peso, sobre peso, obesidad ), lo cual repercute
negativamente a su salud.

En cuanto a la ocupacion el grupo que representa a las amas de casa
prevalecié como el mds afectado, pero eso no descarta que puedan otros

grupos sufrir el daito de disminuir de peso durante su estancia hospitalaria.
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Se demostré que un alto porcentaje de las madres no habian cursado un
grado de escolaridad, lo cual se correlaciona con el 35.80 % de
analfabetismo que menciona la literatura (20), por tanto poco nivel cultural y
grupo afectade demuesira disminucion  del peso durante la estancia
hospitalaria.

Aungue predomina la vivienda propia, es evidente que guarde relacion
directa con el bajo nivel sociveconémico, puesto que la calidad de la misma
(vivienda) queda demostrada que es de tipo rural o fendmeno posterremoto.

Respecifo a la obtencion del agua para consumo humano y aguas
servidas se evidencia que la mayoria de las entrevistadas poseen agua potable
municipal propia y mds de la mitad poseen drengjes, llama la atencién que un
alto porcentaje eliminan éstas a flor de tierva, lo cual predispone a
enfermedades infecto-contagiosas y ponen en riesgo su estado nutricional,

En cuanto a la disposicion de excretos se aprecia que persiste un
ambiente sanitario que de alguna manera favorece contaminaciones
ambientales, producto del pobre nivel cultural de la poblacion que asiste al
centro hospitalario.

Hablar de razas en Guatemala es controversial, puesto que la frontera
entre el indigena y el ladino muchas veces sélo lo representan el cambio en el
vestido, ya que las costumbres siguen siendo iguales y algunas veces en lugar
de mejorar desmejora la cultura de esos grupos. Lo anterior explica que
aungue el grupo étnico mds predominante fué el ladino, ello no indica que
s0lo este grupo puede ser afectado en la variabilidad del peso respecto a su
disminucidn, ya que el mismo puede darse en cualquier raza y va a depender

de la afluencia y de los dias de estancia y de los dias de estancia hospitalaria
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que se encuentra la madre al cuidado de su hijo (a) durante la visitc
permanente.

En cuanto al ingreso familiar la mayoria de madres respondieron que
es el esposo el responsable; se evidencia que las madres que se encuentran a.
cuidado del nifio(a) hospitalizado no devengan un  salario y con ellc
disminuye el ingreso familiar, por lo tanto no cubre el costo de la canastc
bdsica al considerar que segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE,
ésta asciende a un costo mensual de Q) 1,070.71 a razén de (2 35.70 diaries.

Con respecto a la orientacion nutricional un alto porcentaje de las
madres entrevistadas manifestaron no haber tenido ningtin  tipo de
orientacion, posiblemente porque no existen programas educativos en cuanic

a orientacion nutricional o por el grado de analfabetismo en la mayoria de

ellas.
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IX CONCLUSIONES

Con los resuftados obtenidos se encontrd que la mitad de las madres
presentaban algiin trastorno nutricional entre los que predomina el

bajo peso.

Se comprobé que la estancia hospitalaria durante la visita permanente

afecta disminuyendo el peso de la madre.

Se demostré que a mds dias de estancia hospitalaria, mayor es el riesgo

de que disminuyan de peso las madres.

Se determing que la mayoria de las madres no tienen conocimiento de

orientacion nutricional.

Se determina que mas de la mitad de las madres y su familia no cubre
el ingreso del costo de la canasta bdsica segun el Instituto Nacional de

Estadistica (IN.E.).
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X, RECOMENDACIONES

Crear un programa de suplementacion alimenticia nutritiva a las
madres que se encuentran al cuidado del nifiofa) hospitalizado durante

la visita permanente en quien se detecte lempranamente bajo peso.

Promover programas educativos de orientacion nutricional a las
madres que se encuentran al cuidado del nifiofa) hospitalizado durante

la visita permanente.
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XI RESUMEN

Se realizd una investigacion de tipo Prospectiva - Descriptiva con el
objetive de determinar la variabilidad del peso de las madres que se
encuentran al cuidado del nifio hospitalizado.

Para ello se elaboré una boleta de recoleccidn de datos explicdndoles
el motivo y caracteristicas del estudio con el fin de obtener su consentimiento
para pariicipar en el mismo, la cual se wilizé para evaluar la variacion del
peso, estado nutricional 'y condiciones socioecondmicas de la madre y la
familia.

Se establecid que de las 153 madres el 71.23% tuvo pérdida de peso
durante su estancia hospitalaria al cuidado de su nifio, el 49.02% son
normales en su estado nutricional a su ingreso, mientras que el estado
socioecondmico es bajo y no satisface los requerimientos de la canasta bdsica

segun el [nstituto Nacional de Estadistica.
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XIII. ANEXQS.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
1. Nombre: 2. Edad:

3. Estado civil: 4. Peso de ingreso:
5. Talla: 6. Circ. del Carpo:

7. Peso de egreso:

8. Interpretacion del estado nutricional:
Bajo peso men&r del90% :
Normal de 90 a 110 %

Sobre pesode 111 a 120%:
Ohbesidad mds de 120 %

9. Ocupacicn: Obrera: . Amade casa:
Agricultora: . Servidumbre:
Vendedora: . Profesional:

10. Escolaridad: ~ Ninguna: . Primaria:
Secundaria: . Diversificado:
Universitaria:

1. Vivienda: Propia: | Alquilada: .
Familigr: . Orvos:

a. Construccion:  Block: . Adobe: .
Bahareque: . Otros:

Techo: Ldmina: . Duralita:
Terraza: . Otros:

Piso: Torta de cemento:

Ladrillo de cemento: . Tierra:
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Numero de ambientes:
a. Casa de un solo ambiente:
b. Casa de dos ambientes:
¢. Casa de tres o mds ambientes:
b. Agua: Potable municipal propia: .
Liena cantaros:
Potable municipal del vecino:
Pozo: . Riou otra fuente:
c. Tiene red de drenaje al frente de su casa:
St . No:
d. En donde tiran las aguas negras o sucias de su
vivienda:
Drenaje municipal propio: o
Divenaje municipal del vecino:
Flor de tierra:
Fosa séptica:
e. Qué usa para defecar en su casa:
Inodoro lavable:

Letring sanitaria:

Aire libre:

12. Grupo Emico:  Ladina: . Indigena: .
Otra:

13. Ingreso mensual: . Proveniente de:

14. Gasto diario:
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13. Ha recibido o recibe actualmente orientacion
nutricional:  Si: . No:

Donde:




