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Resimen

Objetivo: Analizar la asociacion de hospitalizacion en pacientes comprendidos
entre las edades de 29 dias y menores de 6 meses con bajo peso al nacer, falta
de lactancia materna exclusiva, paridad materna, edad materna, analfabetismo,
desnutricion del paciente, en los hospitales General San Juan de Dios,
Roosevelt, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y
Nacional de Chimaltenango durante los meses de agosto a septiembre del afio
2009. Metodologia: Estudio de casos y controles, se entrevistaron 439 madres
de pacientes menores de 6 meses que ingresaron en el departamento de
Pediatria. Resultados: Se encontré asociacion de hospitalizacion con bajo peso
al nacer (X?=57.88, OR=4.95, [.C.=3.16-7.77), falta de lactancia materna
exclusiva (X?=45.14, OR=4.05, 1.C.=2.61-6.31), multiparidad de las madres (X?
=4.21, OR=1.57, 1.C.=1-2.48), madres de 19 afios 0 menos de edad (X?=37.79,
OR=3.59, 1.C.=2.32-5.56), madres analfabetas (X* =58.69, OR=5.39, |.C.=3.36-
8.68), la desnutricién de los pacientes (X?=62.39, OR=5.28, 1.C.=3.37-8.31). El
factor de riesgo con mayor frecuencia fue la multiparidad. La causa mas
frecuente de ingreso fue Neumonia adquirida en la comunidad. Conclusiones:
Existe evidencia suficiente para aceptar la hipétesis alterna, la cual determina
gue existe relacion estadisticamente significativa entre hospitalizacion en los
pacientes comprendidos en las edades de 29 dias y menores de 6 meses y
bajo peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva, multiparidad de las
madres, la edad materna menor o igual de 19 afos, el analfabetismo materno,

desnutricion del paciente.
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1. INTRODUCCION

En Guatemala en el afio 2006 el total de hospitalizaciones en Pediatria fue de 12,354 en
nifilos menores de 6 meses y entre las principales causas de ingreso fueron neumonia y
bronconeumonia, diarrea y sépsis bacteriana, se reportaron 1,594 defunciones en nifios
menores de 6 meses con una tasa de mortalidad de 21.28 por cada 1,000 nacidos vivos,

en los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango. (1)

Existen diversas cantidades de factores de riesgo que pueden provocar que un recién
nacido sea hospitalizado, uno de los mas importantes es el bajo peso al nacer, este
término se utiliza para definir a los neonatos cuyo peso al nacer es inferior a 2,500 gramos
independientemente de su edad gestacional. Segun el reporte del Fondo de las Naciones
Unidas para la Nifiez - UNICEF - vy el informe del Estado Mundial de la Infancia 2002,
presenta a Guatemala, en la posicion 72, con un 12% de recién nacidos de bajo peso.
(4,5) Segun indicadores del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - MSPAS - en
Guatemala el afio 2007, hubo 418,000 nacimientos de los cuales el 8.50% fue de bajo
peso. (4,5)

En un estudio realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” Tlalpan,
México D.F. se evidenci6é que luego de haber tenido bajo peso al nacer, durante el primer
aflo de vida son méas susceptibles de hospitalizacion y de padecer enfermedades
infecciosas respiratorias y enterales, con riesgo de morir hasta 3 6 4 veces mas que los

nacidos con peso normal. (6)

El porcentaje de lactancia materna a nivel mundial para el afio 2005 fue de 15%, en
paises en desarrollo 38% y para Guatemala 51%. Como es el caso en muchos otros
paises, en Guatemala la tasa de fecundidad entre las adolescentes rurales es mucho mas

alta que la de las adolescentes urbanas (133 por 1.000 versus 85 por 1.000). (16)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF - la tasa de
alfabetizacion en mujeres en edad fértil a nivel mundial es del 74, en Guatemala del 2000
al 2004 fue del 63.

La desnutricién incrementa la probabilidad de mortalidad peri natal, contribuye con el 60%
de las muertes de los nifios en edad pre-escolar, incrementa entre un 20 y un 24% el
riesgo de muerte por diarrea, malaria o sarampién, entre los nifios con déficit de vitamina
A y al traducirse en anemia (por falta de hierro), genera un 20% de las muertes de las

mujeres embarazadas.



Este estudio es de tipo analitico de casos y controles y pretende identificar la proporcién
de los pacientes menores de 6 meses con factores de riesgo para ser hospitalizados,
factores como: bajo peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva, paridad materna,

edad materna y desnutricion infantil.

Con las hipétesis planteadas se desea comprobar que la proporcion de ninos menores de
seis meses hospitalizados con bajo peso al nacer no es igual a la proporcion de los que
no tuvieron bajo peso al nacer, que la proporcion de estos ninos con lactancia materna
exclusiva no es igual a los que no la tienen; tambien comprobar que la proporcion de
estos pacientes con madres multiparas no es igual a las primiparas y que la proporcion de
las madres menores de 19 anos no es igual a la proporcion de las que tienen mas de 20
anos asi como comprobar si la proporcion de ninos hijos de madres analfabetas no es

igual a las alfabetas y de los desnutridos no es igual a la proporcion de los nutridos.

Los principales resultados obtenidos en este trabajo son: asociacion entre bajo peso al
nacer y el riesgo de hospitalizacién con un nivel del 99% de confianza. Con respecto a los
hospitalizados que no recibieron lactancia materna exclusiva se encontrd asociacion entre
la falta de lactancia materna con el aumento de hospitalizaciones. Con lo referente a
multiparidad de las madres de los pacientes hospitalizados, se encontr6 falta de
asociacion entre la multiparidad y el riesgo de hospitalizacién. Con lo referente a madres
de 19 afios o0 menos de edad el estudio indica alta asociacién, a menor edad materna
mayor riesgo de hospitalizacion en menores de 6 meses. De las madres analfabetas, se
obtiene una asociacion en el numero de hospitalizaciones con respecto al analfabetismo
materno. La desnutricién en los pacientes hospitalizados indica asociacion del nUmero de
hospitalizaciones con la desnutricién infantil. Como conclusiones podemos mencionar que
en pacientes con edad menor a seis meses, seran altamente propensos a ser
hospitalizados si como factor de riesgo tiene uno de los investigados en este trabajo como
lo son bajo peso al nacer, ausencia de lactancia materna exclusiva, paridad materna de 2
0 mas gestas, la edad materna, menor o igual de 19 afios, el analfabetismo materno,

desnutriciéon infantil.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la asociacién de hospitalizacion en pacientes comprendidos entre las

edades de 29 dias y menores de 6 meses con bajo peso al nacer, falta de lactancia

materna exclusiva, paridad materna, edad materna, analfabetismo, desnutricion del

paciente,

en los hospitales General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José

Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,

Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala y de Chimaltenango durante los

meses de agosto a septiembre del afio 2009.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.

Determinar:

La proporcion de bajo peso al nacer, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de seis meses.

La proporcién de falta de lactancia materna exclusiva, como factor de

riesgo para hospitalizacion en nifilos menores de seis meses.

La proporcion de la paridad materna de 2 o0 mas gestas, como factor de

riesgo para hospitalizacion en nifios menores de seis meses.

La proporcion de la edad materna, menor o igual a 19 afios y mayor o igual
a 20 afios, como factor de riesgo para hospitalizacion en nifios menores de

seis meses.

La proporcién del analfabetismo materno, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de seis meses.

La proporcion de desnutricion del paciente, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de seis meses.

2.2.2. ldentificar los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en

nilos menores de seis meses, que ingresan al departamento de pediatria.

2.2.3. Ildentificar los diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios

menores de seis meses que ingresan al departamento de Pediatria.



2.2.4. Cuantificar la prevalencia del antecedente de bajo peso al nacer en los
pacientes hospitalizados menores de seis meses en los hospitales donde se

realizard el estudio.



3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del area de estudio.

3.1.1 Generalidades.

3.1.2

Guatemala, oficialmente  RepuUblica de Guatemala (del nahuatl
Quauhtlemallan “lugar de muchos arboles”) es una republica de América
Central, limita al oeste y norte con México, al este con Belice y el Golfo de
Honduras, al sudeste con Honduras y El Salvador, y al sur con el océano

Pacifico. El pais tiene 108.889 km2. Su capital es la ciudad de Guatemala.

La poblacion de la ciudad de Guatemala es de 1.229.496 segun el censo del
afio 2002. La ciudad de Guatemala ya sobrepasé sus limites jurisdiccionales y
ahora conforma la llamada area metropolitana de Guatemala, que lo forman los
municipios de Guatemala, Villa Nueva, San Miguel Petapa, Mixco, San Juan
Sacatepéquez, San José Pinula, Santa Catarina Pinula, Fraijanes, San Pedro
Ayampuc, Amatitlan, Villa Canales, Palencia y Chinautla. La poblacién total de

dicha area ahora alcanza los 6.500.000.

La ciudad cuenta con una poblacién diversa, predominantemente de origen
espafiol y mestizo, ademas existen grupos indigenas importantes e

inmigrantes de otros paises centroamericanos.

La poblacion sigue creciendo con la llegada de inmigrantes indigenas de
departamentos de otras partes del pais. La ciudad de Guatemala es la capital
econdmica, gubernamental y cultural de la republica. Hay 12 universidades, 11
privadas y una nacional, incluyendo la Universidad de San Carlos de
Guatemala. En cuanto a oportunidades educativas, la ciudad ofrece muchas

opciones desde el ciclo de pre-primario hasta la educaciéon superior.
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
3.1.2.1 Historia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala,
emite el decreto numero 295, "la ley organica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social*. Se crea asi "una institucion

auténoma, de derecho publico de personeria juridica propia y plena
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capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya
finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen
nacional, unitario y obligatorio de seguridad social, de conformidad

con el sistema de proteccion minima" (Cap. 1°, Art. 1°).

Se crea asi un régimen nacional, unitario y obligatorio. Esto significa
gue debe cubrir todo el territorio de la Republica, debe ser Unico para
evitar la duplicacién de esfuerzos y de cargas tributarias; los patronos
y trabajadores de acuerdo con la Ley, deben de estar inscritos como
contribuyentes, no pueden evadir esta obligacion, pues ello

significaria incurrir en la falta de prevision social.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, promulgada el
31 de mayo de 1985, dice en el articulo 100: "Seguridad Social. El
Estado reconoce y garantiza el derecho de la seguridad social para

beneficio de los habitantes de la nacion”.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) es la entidad
gue apoya a la sociedad guatemalteca, brindando proteccion a sus

afiliados.
3.1.2.2 Hospital Juan José Arévalo Bermejo

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se encuentra ubicado en
la zona 6 consta con 6 niveles en donde se encuentra las
especialidades de Medicina Interna, Gineceo-Obstetricia, Cirugia de

adultos, Pediatria, Intensivo de adultos e Intensivo de Pediatria.
3.1.2.2.1 Departamento de Pediatria.

El departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de la zona 6 consta de las siguientes areas:

Encamamiento e Intensivo dePediatria. En el area de
encamamiento de Pediatria consta de 35 camas de las
cuales 6 estan designados para neonatos, 4 residentes, 5
enfermeras en cada turno, 3 jefes de servicio, equipo médico

esencial (balanzas, cintas métricas, termdmetros,



esfigmomandmetro, estetoscopios pediatricos) y una

nutricionista para todo el servicio.
3.1.2.3 Hospital General de Enfermedad Comun

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se encuentra ubicado en
la zona 9 consta con 4 niveles en donde se encuentra las
especialidades de Medicina Interna, Cirugia de adultos, Pediatria,

Intensivo de adultos e Intensivo de Pediatria.
3.1.2.3.1 Departamento de Pediatria.

El departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de la zona 9 se encuentra en el segundo
nivel, consta de las siguientes areas, Encamamiento,

Intensivo de Pediatria e Intermedios.

En el area de Encamamiento de Pediatria consta de 40
camas de las se dividen en 6 habitaciones de las cuales
cada una cuenta con 5 0 7 cunas, 1 residente de Pediatria, 1
jefe de servicio, 2 enfermeras, equipo médico esencial
(balanzas, cintas métricas, termdmetros, esfigmomandmetro,
estetoscopios pediatricos) y una nutricionista para todo el

servicio. (9)
3.1.3 Hospital Roosevelt
3.1.3.1 Historia

Se celebré en Rio de Janeiro la lll reunion de los Ministros de
Relaciones Exteriores de las Republicas Americanas. Aprobado por
dicha reunio, se creo la agencia del Gobierno de los Estados Unidos
de Norte América denominada “Institutos de  Asuntos
Interamericanos", con el objetivo primordial de fomentar el bienestar
general y afianzar las relaciones amistosas entre los paises

americanos.

El Instituto de Asuntos Interamericanos, celebré el 14 de agosto de

1942 con el Gobierno de Guatemala por medio de la subsidiaria el
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"Servicio Cooperativo Interamericano de la Salud Publica (SCISP),
un contrato por el cual ademas de algunos comprometerse a
ejecutar otros trabajos de salud y saneamiento, se comprometia a
construir un hospital de 300 camas en la ciudad de Guatemala,
adoptando la suma de medio millbn de quetzales y toda la parte
técnica y administrativa que necesitara tal construccion".(11)
De esta manera se escogié el lugar adecuado para construir el
nuevo hospital. El proyecto se ubicé en los terrenos de la antigua
finca "La Esperanza", lo que ahora es la zona 11 de esta ciudad
capital y se inicia el proyecto. La construccion del hospital

Roosevelt se inicio a finales de 1944.

La nueva Junta Revolucionaria de Gobierno suscribe con el
"Servicio Cooperativo Interamericano de la Salud Publica" (SCISP)
un nuevo convenio, por medio del cual el cupo del hospital
Roosevelt, se elevé a 1,000 camas, considerando las necesidades
hospitalarias del pais. EIl hospital Roosevelt contaba, con un edificio
principal de cuatro pisos, edificios anexos para Maternidad vy
Pediatria, edificios para mantenimiento, lavanderia y transportes. El
15 de diciembre de 1955 quedoé inaugurada oficialmente la primera
seccion concluida de esta magna obra; la Maternidad con una

capacidad 150 camas.
3.1.3.2 Organizacion

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que pertenece al
tercer nivel de atencion y atiende a personas que habitan en la
ciudad capital y en el resto de departamentos de la Republica de
Guatemala, referidos desde los hospitales departamentales y
regionales. De igual forma, se brinda atencion a ciudadanos de

otros paises que viven o estan de paso por Guatemala.

En dicha institucion se ofrecen servicios médicos y hospitalarios
gratuitos en Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Traumatologia,
Maternidad, Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia y sub
especialidades. También se atiende a pacientes en Medicina

Nuclear, diagndstico por imagenes y laboratorios clinicos.
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Se proporciona a la poblacion guatemalteca, atencion de
emergencias pediatricas y de adultos las 24 horas del dia, todos los
dias del afio. En el hospital hay mas de 2 mil 800 colaboradores
distribuidos entre personal médico, de enfermeria, auxiliar, técnico,
nutricion, trabajo social, atencién al usuario y usuaria, personal de

seguridad, intendencia y administrativo.

A este equipo, se suman estudiantes de ciencias de la salud de las
universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar,
Francisco Marroquin y Mariano Galvez. De igual forma, el hospital
Roosevelt alberga un grupo de voluntarios y voluntarias que apoyan
las gestiones interinstitucionales para ofrecer un servicio mas

humano y célido.
3.1.3.3 Departamento de Pediatria

El departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt consta de 9
servicios en el servicio de infantes se brinda atencién hospitalaria a
nifos menores de 1 afio por enfermedades infecciosas el cual
consta de 30 cunas, divido en secciones A, B, C, cada seccién a
cargo de 1 jefe de servicio y médico residente, y una nutricionista
para todo el servicio cuenta con equipo médico esencial (balanzas,

pesas, oximetro). (10)
3.1.4 Hospital General San Juan de Dios
3.1.4.1 Historia del Hospital General San Juan de Dios

En 1630, procedentes de México arribaron a la Ciudad de Santiago
de los Caballeros de Guatemala, hermanos hospitalarios de la
Orden San Juan de Dios, bajo la direccion del Padre Fray Carlos
Civico de la Cerda, asi como otros religiosos, su objetivo fue el de

presentar la solicitud de administrar el hospital de la ciudad.

A la solicitud se acompafi6 no solo la promesa de asistir a enfermos
y la atencién del hospital, sino la de cumplir con lo dispuesto por el
Rey de Espafa en 1632, de tratar con servicios médicos a los

habitantes de América, como a esparioles.



El “Hospital General San Juan de Dios” fue puesto al servicio
publico en octubre de 1778, no se sabe con certeza el dia que esto
ocurrié, pero a través de su vida se ha celebrado el 24 de octubre,
dia de San Rafael Arcangel, patrono desde entonces, como fecha

de aniversario.

Ya en el siglo XX y debido al terremoto del 4 de febrero de 1976, el
Hospital se vio en la necesidad de trasladar algunas de las areas de
atencion médica al Parque de la Industria, en la zona 9 capitalina.
Las atenciones trasladadas fueron: Emergencia, Ginecologia y
Obstetricia, Medicina, Pediatria y Traumatologia, entre otras. Fue en
el afio 1981 que se trasladé el Hospital a las actuales instalaciones,

en la zona 1.

3.1.4.2 Especialidades y servicios

¢ Cardiologia ¢ Odontologia

e Cirugia e Oftalmologia

e Cirugia Ambulatoria o Otorrinolaringologia
e Cirugia cardiovascular e Psicologia

¢ Cirugia de colon y recto ¢ Psiquiatria

¢ Cirugia de Toérax ¢ Pediatria

e Cirugia Plastica ¢ Reumatologia

¢ Dermatologia e Traumatologia y Ortopedia
e Endocrinologia e Urologia

¢ Ginecologia y Obstetricia ¢ Clinica Familiar

¢ Hematologia
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e Medicina interna e Trabajo Social

e Nefrologia e Laboratorio Clinico
e Neumologia o Radiologia
e Neurocirugia . Banco de Sangre

e Neurologia

3.1.4.3 Departamento Pediatria:

El servicio de Pediatria cuenta con 9 servicios (Emergencia
Pediatria, Cunas, Hemato-Ontologia, Nefrologia, Gastro-
Enterologia, Nutricion, UCIN, ICIP y Medicina de nifios). El servicio
de cunas se brinda atencion a nifios menores de 1 afo, cuenta con
20 cunas, 1 jefe de servicio y 2 médicos residentes, equipo
medico.(11)

3.1.5 Hospital Nacional de Chimaltenango

Fue conocida como Provincia de Chimaltenango, que colindaba al sur con la
de Escuintla y al este con la de Sacatepéquez, en ese entonces, la cabecera

era Santa Ana Chimaltenango.

En 1825 Chimaltenango y Sacatepéquez formaban un solo departamento y
no fue sino hasta el 12 de septiembre de 1839, cuando la Asamblea

Constituyente los dividié dejandolos como departamentos separados.

En este departamento fue relevante lo que se llamé la firma del acta de
Patzicia el 3 de junio de 1871, la cual consolida el triunfo del General Justo
Rufino Barrios y los Reformistas, dando auge a diversas politicas de la

época.

Su principal medio de comunicacion es la carretera Interamericana CA-1 que
entra por El Tejar y cruza su territorio, para luego salir por Tecpan hacia el
departamento de El Quiché y Solola. A la altura de Patzicia se separa la ruta
nacional No. 1 que llega directamente a Panajachel, Solola, en las riberas del

lago de Atitlan.
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El Hospital Nacional de Chimaltenango se ubica en la Alameda

Chimaltenango y cuenta con las siguientes areas:

e Emergencia, area e Cirugia.
Coman.
e Gineco-
e Medicina Interna. obstetricia.
e Traumatologiay e Consulta externa.
Ortopedia.

3.1.5.1. Departamento Pediatria:

El departamento de Pediatria cuenta con 3 servicios (Recién
Nacidos, Unidad de Rehidratacion, Sala Nutricional y Sala General
de nifios). El servicio de Medicina de nifios cuenta con 12 cunas y
se brinda atencién a nifilos de todas las edades, cuenta equipo

medico, un médico Pediatra jefe que rota cada mes en el servicio.
3.1.6. Hospital Nacional Pedro de Betancourt
3.1.6.1. Mision

Brinda atencion médica integral con calidad, equidad vy
eficiencia a la poblacién pediatrica, proporcionando un ambiente
hospitalario que favorezca la relacion médico paciente de una
manera mas humana, solidaria y respetuosa, comprometiéndonos

con nuestra comunidad a tener una poblacion infantil saludable.
3.1.6.2. Vision

En departamento de Pediatria, serd el mejor centro asistencial a
nivel nacional que brinde calidad de atencion a los problemas de
salud de la poblacién pediatrica, caracterizandose por alcanzar la
excelencia en todos los ambitos mediante un enfoque

multidisciplinario.
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3.1.6.3. Departamento de Pediatria
3.1.6.3.1. Organizacion

El servicio de encamamiento de Pediatria del Hospital
Regional de Antigua Guatemala esta situado en el

segundo nivel y consta de 26 cunas, distribuido asi:

e Area de aislamiento: cuenta con 2 camas cunas,
consta de dos cubiculos con una cuna cada uno, con
su respectiva y mesa de noche, silla y lavamanos. Asi
como oxigeno de pared, aire comprimido vy

aspiradores de flemas.

e Area de Cuidados Intensivos: cuenta con 5 cunas
también consta de equipo necesario para la atencion
del estado del paciente critico. Un monitor cardiaco
un oximetro de pulso, conexién a pared de oxigeno,

aire comprimido y aspiradores de flemas.

e Area de Lactantes con 11 cunas: consta de 3 salas,
una con 5 cunas las otras 2 con tres cunas, cada una
con mesa de noche, silla, cada sala con lavamanos y
conexion de pared de oxigeno, aire comprimido y

aspirador de flemas.

e Area de Pre-escolares y Escolares: consta de 7
camas, con su respectiva mesa de noche, silla y
lavamanos, conexién de oxigeno y aspiracién de

flamas a pared.

e Area de Procedimientos: cuenta con una camilla,
carro de emergencia, carro de curaciones, oxigeno,
aire comprimido, aspiracion de flemas y ventilador

mecanico.
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e Servicio de Neonatologia: consta con sala de Alto
Riesgo, sala de Observacion y Mediano Riesgo,

Lactario, Alojamiento Conjunto (madre-recién nacido).

El departamento de Pediatria consta con el personal

siguiente:

e Personal médico.

e Personal de enfermeria

e Personal de servicio social

e Personal paramédico

e Personal administrativo

e Personal de servicios institucionales
e Personal de vigilancia y porteria

Personal médico:

Jefe del departamento

Jefes de servicio

Médicos residentes

Internos

Externos

3.2 . Generalidades de los Factores de Riesgo.
3.2.1 Factor de Riesgo

3.2.1.1 Definicion:

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o

estar especialmente expuesta a un proceso maérbido.
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Segun Last el término “Factor de Riesgo” se usa con tres

connotaciones distintas:

e “Un atributo o exposicion que se asocia con una probabilidad
mayor de desarrollar un resultado especifico, tal como la
ocurrencia de una enfermedad; este atributo no necesariamente

constituye una factor causal”

e “Un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la

ocurrencia de una enfermedad u otro resultado especifico”

¢ “Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de
intervencion, logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia
de una enfermedad u otro dafio especifico a la salud; para evitar
confusién esta connotacién debe ser referida como factor de

riesgo modificable”.

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto ser causas o indicadores,
peso su importancia radica en que son observables o identificables
antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Los factores de
riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al individuo, la familia, el

grupo, la comunidad o el ambiente.
3.2.2 Hospitalizacion:

La poblacion total de nifios entre las edades de 29 dias a menores de 6 meses
y 1 dia hospitalizados, para los servicios de Pediatria en los hospitales General
San Juan de Dios, Juan José Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General de
Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Roosevelt, Nacional Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango es de 5,120 nifios, en
promedio la poblacién por seis semanas es de 488 nifios. La distribuciéon de la

poblacién por hospital es la siguiente:

15



3.2.3

Distribucién de la Poblacién entre las edades de 29 dias a menor de
6 meses por Hospital
Poblacion
Hospital
Anual Seis semanas

Hospital General San Juan de Dios 1600 80
Juan José Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6 710 80
Hospital General de Enfermedad Comun -
IGSS- zona 9 600 1
Hospital Roosevelt 980 110
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 480 51
Hospital Nacional de Chimaltenango 431 47
Total 4801 439

Fuente: Departamento de Estadistica de hospitales en estudio.

Bajo Peso al Nacer.

Segun la OMS, el bajo peso al nacer (BPN) se da cuando un nifio pesa menos

de 2,500 g. al nacer independientemente de su edad gestacional. (2)

Mas del 96% de los casos de bajo peso al nacer ocurren en el mundo en
desarrollo, lo que demuestra que es mas probable que esta situacion se
presenta en condiciones socioeconomicas de pobreza. En esas condiciones,
las mujeres son mas propensas a contraer infecciones y a tener una dieta
pobre en nutrientes. Asi mismo, no es raro que, durante el embarazo, sigan
desempefiando trabajos demasiado exigentes desde el punto de vista
fisico(12).

Esto refleja un ciclo generacional de desnutricion, cuyas consecuencias pasan

a los hijos a través de madres desnutridas o con una salud precaria.

Con respecto a la incidencia de bajo peso al nacer, existen grandes
variaciones entre regiones. Mientras que en Asia Meridional, que tiene la
incidencia mas alta, el 31% de todos los bebés presentan este problema al
nacer, en Asia Oriental y el Pacifico, el 7% de los bebés nacen con bajo peso,
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3.2.3

lo que representa la incidencia mas baja. En la India se registra
aproximadamente el 40% de todos los nacimientos de bajo peso del mundo en
desarrollo. Un 14% de los lactantes de Africa subsahariana, y un 15% de los

de Oriente Medio y Africa del Norte, nacen también con bajo peso.

Dado que en el mundo en desarrollo no se pesa tan pronto como nacen al 58%
de los bebés, llevar un control fiable de este indicador vital es muy dificil. Las
proporciones mas altas corresponden a Asia meridional (74%) y Africa
subsahariana (65%). (12)

Segun informe del Fondo Mundial para la Infancia —UNICEF- para el afio 2,005
el porcentaje de bajo peso al nacer a nivel mundial es de 15%, en paises
industrializados (Estados Unidos, Paises Europeos) de 7%, América Latina de
9% y para Guatemala de 13%. (11)

Los nifios de bajo peso al nacer tienen un mayor riesgo a morir durante los
primeros meses de vida. Sin una adecuada atenciéon, a medida que se
incrementa la edad mayor es el riesgo de sufrir desnutricién crénica o baja talla
para la edad. En la etapa escolar su rendimiento se vera afectado por fallas en
sus habilidades cognitivas. Asimismo en la edad adulta las probabilidades de

sufrir diabetes y enfermedades cardiacas son mas elevadas. (14)
Lactancia Materna.

La historia de la lactancia materna es tan antigua como la humanidad y se
considera un componente fundamental en la alimentacion infantil, en la que la
supervivencia del nifio depende exclusivamente de la aplicacion de una
adecuada lactancia. Se entiende por lactancia materna el proceso de

alimentacion de la madre a su hijo utilizando la secrecion de sus mamas.

Los efectos beneficiosos por todos incluyen aspectos bioldgicos, nutricionales,
inmunoldgicos y psicolégicos entre otros. En la esfera afectiva la lactancia
materna produce un impacto inigualable al facilitar el vinculo con la madre, la
adaptacion social y un desarrollo psicomotor mejor que los lactantes

alimentados con otras férmulas.

Actualmente se sigue reconociendo la importancia de la lactancia materna en

todo el mundo, especialmente en las comunidades que disponen de menos
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recursos, donde constituye la Unica forma accesible de alimentar a sus

lactantes.

A partir de la década de los afios 30 en todos los paises se ha observado que
conforme es mayor el nivel cultural y la poblacién pasa de rural a urbana,
disminuye la alimentacion al pecho materno. Multiples estudios nacionales e
internacionales demuestran que ha existido una pérdida paulatina del hbito de
la lactancia natural en los paises industrializados, y peor aun, en los paises
subdesarrollados, debido sobre todo a la gran diversidad de tipos de leche y a
sus derivados industriales, asi como su amplia comercializacién,
conjuntamente con factores socioculturales, constituyendo un hecho biosocial

de proyecciones incalculables para el futuro de la humanidad.

La leche humana es un fluido biolégico muy completo que contiene agua, su
mayor componente, representa aproximadamente el 90%, carbohidratos,
lipidos, proteinas (incluidas inmunoglobulinas), calcio, fésforo, vitaminas,
elementos trazos, factores de crecimiento y otros elementos como son el
hierro, zinc, flior, hormonas que hacen de la leche humana el alimento
completo para el nifio. Las variaciones normales de la composicion de la leche
dependen de diversos factores como son la etapa de la lactancia, la hora del
dia, el momento de la tetada (inicio y fin), el estado nutricional de la madre y

las variaciones individuales.

Comparandola con la leche de vaca podemos decir que la leche humana es
mas digerible para el nifio ya que la caseina de ésta tiene la propiedad de
formar micelas mas pequefias y blandas, faciles de digerir; la leche de vaca
crea en el niflo una mayor carga renal de solutos, en cuanto a sustancias
protectoras contra infecciones, que la leche de vaca no contiene, en la humana
encontramos mayores niveles de hierro; el zinc presente en la leche humana
tiene mayores niveles de absorcion al igual que el calcio y el fésforo, la
mayoria de las hormonas se encuentran presente en la leche materna, no asi

en la de vaca.

La alimentacion al seno debe ser a libre demanda, dia y noche, es decir

alimentar cada vez que el nifio quiera, sin un horario estricto. (15)
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3.2.3.1 Beneficios de la Lactancia Materna.

La importancia de la lactancia materna se debe a los multiples beneficios
nutricionales, inmunoldgicos y psicolégicos que proporciona a lo/as nifio/as y a
las madres, ademés de los aspectos sociales y economicos que se ven
influenciados favorablemente en los hogares. La lactancia materna exclusiva
se recomienda durante los primeros seis meses de vida del recién nacido. Los

beneficios que se pueden sefialar son.

Beneficios para el lactante:

Es un alimento completo.

o Refuerza el sistema inmunolégico con lo que previene multiples infecciones

y otras enfermedades.
¢ Expone al nifio/a a menos fuentes de infeccion.

¢ Le hidrata sin ningun riesgo y le proporciona nutrientes esenciales cuando

esta enfermo, especialmente cuando tiene diarrea.

e Contribuye a prolongar el espacio con el siguiente embarazo, lo que

aumenta las probabilidades de sobrevivencia del lactante.
Beneficios para la madre:
¢ Reduce el riesgo de pérdida excesiva de sangre después del parto.
e Contribuye de una forma natural para retrasar el préximo embarazo.
¢ Reduce el riesgo de osteoporosis, asi como el cancer de ovario y mama.
Beneficios econdmicos y sociales:

¢ Reduce los gastos econémicos destinados para la compra de sucedaneos

de la leche y de los gastos para su preparacion adecuada.

¢ Reduce los gastos médicos al prevenir enfermedades infantiles.
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3.2.4.2 Lactancia Materna Exclusiva

El porcentaje de lactancia materna a nivel mundial para el afio 2005 fue del
15%, en paises en desarrollo 38% y para Guatemala 51%"%, pero
contrarresta con el 40.6% de nifilos que a los 5 meses no reciben lactancia
materna exclusiva, y el 12% que a los 8 meses no la reciben indicado por la
Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2002 (ENSMI 2002). (3)

La lactancia materna exclusiva es la practica de alimentacion recomendable
durante los primeros seis meses de vida, a nivel nacional esta practica 6ptima
sblo se encuentra en el 50.6% de los nifios/as menores de 6 meses. La
introduccion de los liquidos y de alimentos se inicia a edades tempranas en
Guatemala; en el momento de la encuesta solamente el 40.6% de los nifios de
3-5 meses recibia lactancia materna exclusiva. Esta situacién pone en riesgo el
estado nutricional de los nifios/as ya que el alimento éptimo para los infantes
en los primeros meses de vida es la lactancia materna exclusiva. Por otra
parte, en muchos casos éstos alimentos complementarios no aportan las
cantidades de calorias y proteinas que cubran los requerimientos nutricionales

de los nifios/as.

Como alimentaciébn complementaria se comprende lo que se da al nifio/as
junto a la leche materna a partir del sexto mes para asegurar que el lactante
contintie ingiriendo suficiente cantidad de energia/calorias, proteinas y otros
nutrientes que le permitan crecer normalmente. La recomendacion es la
lactancia materna continua hasta los 24 meses; si embargo, 58.4% de los
nifos/as de esta edad ya no estan lactando. Ademas se encuentra otro
problema, 12.3% de los nifios/as de 6-8 meses aun no han iniciado la

alimentacion complementaria y continGia con lactancia materna exclusiva. (3)
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Situacion de Lactancia para nifios/as menores de 5 afios
Distribucién porcentual de nifios/as menores de cinco afios de edad,
sobrevivientes por condicion de lactancia en las 24 horas a la encuesta, segun
caracteristicas seleccionadas. ENSM 2002
Lactan y Reciben

Edad No estan | Lactancia | Agua | Otros Sucedaneos | Alimentos | Total
Meses | Lactando | Exclusiva Liquidos | Leche Completen.

0-2 4.1 61.2 6.7 10.8 16.1 1.2 100.00
3-5 6.8 40.6 8.0 12.8 12.6 194 100.00
6-8 9.6 12.3 5.3 5.2 2.3 85.2 100.00
9-11 18.4 2.8 0.3 2.7 0.2 75.8 100.00
12-14 | 15.3 0.8 - 0.1 - 83.8 100.00
15-17 | 314 - 0.2 - - 88.5 100.00
18-20 | 43.9 - - 0.5 - 55.8 100.00
21-23 | 55.9 - - - - 44.1 100.00
24-59 |91.8 - - - - 8.2 100.00
Total 64.6 5.6 1.0 1.6 15 25.7 100.00

Otros Grupos de Edad en Meses

0-3 4.6 56.3 7.8 11 16.9 3.4 100.00
4-6 7.4 31.1 5.9 11.6 7.3 6938 100.00
7-9 13.0 6.6 3.7 4.4 0.6 71.8 100.00
0-5 5.5 50.8 7.3 11.9 14.3 10.5 100.00

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2002

3.2.5 Paridad Materna.

Existe una correlacion directa que a mayor edad materna, mayor es la paridad

y en el momento de hacer un andlisis ambos actian como factores

contundentes que hay que ajustar para sacar conclusiones vdlidas. Por otro

lado, la elevada paridad también estad influenciada por el nivel socio-

econdmico-cultural y ello incide en los estudios de morbimortalidad materna y

perinatal. Las grandes multiparas son frecuentes en los paises en vias de

desarrollo (América Latina) y muy escasas en paises desarrollados. Las

definiciones de multiparidad son variables segun la OMS (que ha tenido més
de 1 parto). (17)

21




Asi como se ha elaborado el indice de desarrollo humano, también se ha
construido el indice de riesgo reproductivo con el propésito de identificar las
diferencias, desigualdades y brechas de los paises en materia de salud
reproductiva. La Organizacion Internacional de Accion Popular publico en el
2001, el informe de indice de riesgo reproductivo, el que se calculé con base
en 10 indicadores que se clasifican en una categoria de 0 a 100, segun los
resultados obtenidos se establecen 5 categorias de paises, los de riesgo
reproductivo muy alto, alto, moderado, bajo y muy bajo. De acuerdo con esta
clasificacion, Guatemala ocupa el primer lugar de los paises de la regién
Centroamericana, considerado como riesgo reproductivo alto (siguiente
cuadro). Bolivia también se encuentra en la categoria de riesgo reproductivo
alto, pero en la regién Centroamericana es el doble del nivel que muestra

Costa Rica.

Los indicadores utilizados para la construccion de este indice son los
nacimientos anuales por 100 mujeres de 15 a 19 afios de edad (embarazo en
adolescentes); el porcentaje de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos;
las politicas de aborto, la prevalencia de anemia entre las embarazadas; el
porcentaje de las embarazadas que reciben atencion prenatal por personal
calificado; el porcentaje de partos atendidos por personal calificado; el
porcentaje de prevalencia de VIH/SIDA en los hombres; promedio de
nacimientos por mujer y las muertes maternas por 100,000 nacidos vivos. Los
paises identificados con alto riesgo reproductivo son 26, de los cuales 17
pertenecen al continente africano y so6lo 2 se ubican en América Latina,

Guatemala y Bolivia. (3)

Cada afo, 114 de cada 1.000 mujeres guatemaltecas entre 15 y 19 afios dan a
luz. Aunque esta representa un ligero descenso de la tasa de 126 por cada
1.000 registrada en 1995, sigue siendo la tercera mas alta de América Central,
después de Honduras (19) y de Nicaragua (20). La tasa de Guatemala excede
las de El Salvador (21), Belice (22), Panama y Costa Rica. Como es el caso en
muchos otros paises, en Guatemala la tasa de fecundidad entre las
adolescentes rurales es mucho mas alta que la de las adolescentes urbanas
(133 por 1.000 versus 85 por 1.000). Ademas, la fecundidad adolescente

disminuyé a un ritmo mas lento que la fecundidad general: la tasa de
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fecundidad adolescente bajé en sélo un 10% de 1995 a 2002, mientras que la

tasa entre todas las mujeres en edad reproductiva descendi6 en un 20%.

indice de Riesgo Reproductivo

Clasificacién de algunos paises de América Latina segun
el indice de riesgo reproductivo.
Pais indice de Riesgo Categoria de
Reproductivo riesgo reproductivo

Guatemala 50.8 Alta
Bolivia 45.0 Alta
Honduras 43.0 Moderada
Nicaragua 42.5 Moderada
El Salvador 38.9 Moderada
Peru 35.4 Moderada
Colombia 32.2 Moderada
Panama 31.0 Moderada
Costa Rica 23.4 Baja

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2002

Guatemala es, por mucho, el pais méas populoso de América Central; su
poblacion estimada de 13,2 millones de habitantes casi duplica la del segundo
pais mas populoso de la regién, Honduras. También se destaca por ser un
pais en gran parte rural (el 54% de los guatemaltecos vive en areas rurales,
comparado con el 31% de los Centroamericanos en general) y por tener una
poblacién indigena excepcionalmente grande y diversa (los grupos indigenas
constituyen el 43% de la poblacién totall9 y hablan 22 idiomas). El pais, que
crece a una tasa anual del 2,6%, tiene una de las tasas globales de fecundidad

mas altas de toda América Latina 4,4 nacimientos por mujer. (18)
Edad Materna

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, los nacimientos por
grupos de edad de la madre, durante el afio 2006 publicado en las estadisticas
vitales del 2007 fue en menores de 15 afios un total de nacimientos de 2,2. Las
mujeres de 15 a 19 afos de 65,284 con un 17% nacimientos; de 20 a 24 afios
107,634 nacimientos; de 25 a 29 afios 86,944 nacimientos; de 30 a 34 afos
56,080 nacimientos; de 35 a 39 afios 32,668 nacimientos; de 40 a 44 afios
12,790 nacimientos; de 45 a 49 afios 2,280 nacimientos y mas de 50 afios
1,009 nacimientos. (8)
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En el siguiente cuadro se presentan las tasas especificas de fecundidad por
edad y la tasa global de fecundidad (TGF) estimadas por ENSMI-2002 para
Guatemala, comparandolas con las tasas de fecundidad disponibles de los
paises centroamericanos. La TGF mas elevada, 4.4 hijo/as por mujer
corresponde a Guatemala y Honduras, el doble de la fecundidad observada en
Costa Rica. En Guatemala se observan las tasas especificas de fecundidad

mas altas en las mujeres de 20 — 29y 35 — 39 afos de edad. (3)

Comparacion de las tasa de fecundidad especifica por edad v la tasa global de

3.2.7

fecundidad (TGF) para paises centroamericanos

Edad | Guatemala | Honduras Belice El Nicaragua | Costa
1999-2002 1998- 1994- | Salvador | 1998-2001 | Rica
2000 1998 1993- 2000
1998
15-19 114 137 95 118 119 82
20-24 233 229 192 211 178 132
25-29 218 202 180 167 145 120
30-34 150 181 130 118 108 86
35-39 119 94 83 89 64 45
40-44 38 58 38 29 28 13
45-49 4 9 18 8 6 1
TGF 4.4 4.4 3.7 3.5 3.2 2.4

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil 2002
Analfabetismo Materno

Se consideré como alfabeto a la persona que sabe leer y escribir un parrafo

sencillo en espafiol u otro idioma. (23)

El nivel de educacion de las mujeres histéricamente ha sido inferior a la de los
hombres, siendo ésta diferencia incluso mayor para las mujeres indigenas. Las
nifias indigenas se encuentran triplemente excluidas; primero, el hecho de que
viven en areas puramente rurales dificulta su acceso a la escuela. Segundo el
sistema educativo desconoce el valor de su cultura y la necesidad de preservar
su visién del mundo y su cultura. Por dltimo por ser mujer tiene mas obstaculos
al permanecer en el sistema educativo ya que los trabajos domésticos y tareas
generalmente atribuidas a las mujeres son aun consideradas una prioridad

para la mujer indigena.

El analfabetismo para ambos sexos, en mayores de 15 afios fue del 10,1%

para Ameérica Latina y el Caribe Latino en el periodo 1999-2005; 9,2% para los
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hombres y 10,9% para las mujeres. En cuanto a los extremos en tasas de
analfabetismo, entre paises, oscila entre 30,9% y 0,2%. El Cono Sur es la

region con menos analfabetismo (3,6%). (24)

Caribe Centro Zona Cono Brasil México

Latino América Andina Sur

Poblacion 35.663 41.019 124,582 | 65.633 | 191.791 | 106.535
(Miles)

Analfabeta --= 23.5 116 3.5 11.6 13.5

mujeres %

Fuente: OPS Situacion de Salud de las Américas — INDICADORES BASICOS 2007%%.

Segun la UNICEF la tasa de alfabetizacion en mujeres en edad fértil a nivel
mundial es del 74%, en Guatemala del 2000 al 2004 fue del 63%. Pero
segun el censo realizado en el 2002 por el INE de Guatemala refiere que

aproximadamente 1 de cada 3 mujeres son analfabetas. (23)
3.2.8 Estado Nutricional.
3.2.8.1 Definicién

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes. La evaluacion del estado nutricional sera
por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion
en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales
gue se hayan podido afectar. (24) El estado nutricional se determina
mediante la valoracién del crecimiento en los nifios y los cambios en
la masa corporal de los adultos, refleja diversos grados de bienestar,
que en si mismos son consecuencia de una compleja interaccion
entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico,

social y economico. (25)
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3.2.8.2 Desnutricién en Guatemala

De acuerdo a datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la desnutricion cronica infantil en menores de cinco afios en
Guatemala, asciende a 48.7% (el indice mas elevado en América
Latina) con una anemia nutricional que afecta al 26% de los nifios
entre 1-5 afos y al 36% de las mujeres en edad fértil. Segun datos
del Banco Mundial, Guatemala hizo algunos avances en cuanto a la
reduccion de la desnutricion, desde un 59% en 1987 hasta un 44%
en 2000; sin embargo, el porcentaje de reduccion anual durante ese
periodo (1.7%) fue del 4% segun OPS (2006), el mas bajo de
América Latina y el Caribe. La desnutricion afecta a un total de
756.000 nifios menores de 5 afios a nivel nacional y es dos veces
mas alta que la del segundo pais de la region con mayores niveles

de desnutricidn. (25)

Un agravante a este panorama es que no sélo son los indices
Guatemaltecos los peores del continente, sino que ademas existe
desigualdad en los indicadores al interior del pais, lo que hace que
la situacion sea extremadamente dramatica en el area rural, en las
regiones donde la poblacion es mayoritariamente indigena, y en los

hogares donde las madres carecen de educacién formal.

Las brechas de desnutricion cronica (baja talla para la edad en
menores de 5 afos) entre grupos y regiones de Guatemala en el
2002 fue mayor en el area rural (6/10 nifios) que en la urbana (4/10),
fue més alta en hogares indigenas (7/10) que en los no indigenas
(4/10) y mayor en nifios con madres sin educacion formal (7/10
nifios) que en niflos con madres con estudios secundarios y
superiores (2/10). En Guatemala, cuatro de cada cinco nifios
desnutridos son pobres. La tasa de desnutricion es mas alta entre
los niflos pobres que entre los no pobres (64% de pobres extremos
y 53% de todos los nifios pobres, en comparacién con 27% de los

nifios no pobres). (26)

No obstante la evidencia presentada acerca de la desigualdad en

los resultados de la desnutricién, cabe aclarar que la desnutricion no
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necesariamente estd asociada a la escasez de alimento por efectos
de la pobreza. EI Banco Mundial sefiala que en Guatemala
coexisten nifios con retraso en el crecimiento y madres con
sobrepeso, lo que respalda la premisa que, salvo cuando se
producen hambrunas, la existencia de alimentos y la posibilidad de
los hogares de acceder a ellos no son la principal causa de la

desnutricion.
3.2.8.3 Determinantes de la desnutricion en Guatemala

La desnutricion es el producto de la interacciéon de muchos factores,
incluidos: las decisiones y los comportamientos individuales y
familiares (como las préacticas alimenticias), la infraestructura
comunitaria, el medio ambiente cultural y natural, las politicas
nacionales, y las condiciones econdémicas internacionales. A
continuaciéon se desarrollan algunos de ellos, que permiten apreciar

la relacion nutricion, salud y educacion.

-Educacion: la educacion de los padres esta entre los determinantes
mas importantes de los logros del crecimiento infantil, ain luego de
controlar otros factores. La educacion mejora la habilidad de los
padres para manejar la nutricion, las enfermedades y el
saneamiento. Ademads, la educacion ejerce influencia sobre otras
caracteristicas socioecondmicas, tales como la edad de los padres
al matrimonio, el numero de hijos y su posicion dentro de la
comunidad. En consecuencia, la desnutricion tiene un impacto
significativo sobre el avance educativo de los nifios en edad escolar

(que refleja ampliamente la desnutricion infantil a temprana edad).

-Salud: las morbilidades, especialmente la diarrea y las infecciones
respiratorias, son tanto causas como consecuencias de la
desnutricion. Las tasas de crecimiento insuficiente son mucho mas
altas entre los nifios que estan expuestos, de manera frecuente y
prematura, a la diarrea y a las infecciones respiratorias. A su vez,
los nifios desnutridos son mas propensos a sufrir tales

enfermedades. La prevencion de las enfermedades y el
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mejoramiento de la disponibilidad y la calidad del agua son

fundamentales para combatir la desnutricién cronica.
3.2.8.4 Efectos de la desnutricion en la salud

Para mostrar con mayor claridad las interrelaciones y sinergias
existentes entre salud, educacion y nutricion, a continuacién se
profundiza el andlisis en una de éstas interrelaciones: las
consecuencias de la desnutricion en la salud de la poblacion. La
desnutricion incrementa la probabilidad de mortalidad peri natal,
contribuye con el 60% de las muertes de los nifios en edad pre-
escolar, incrementa entre un 20-24% el riesgo de muerte por
diarrea, malaria o sarampion, entre los nifios con déficit de vitamina
Ay al traducirse en anemia (por falta de hierro), genera un 20% de
las muertes de las mujeres embarazadas. Pero la desnutriciébn no

s6lo se expresa en mortalidad, sino que también genera morbilidad:

El bajo peso es responsable de gran parte de enfermedades

como diarrea, malaria, neumonia y sarampion.

e La insuficiencia de hierro es causante de anemia materna,

infantil y escolar.

e Un suplemento diario de zinc reduce la mortalidad infantil,
disminuye la desnutricibn crénica, previene la diarrea y la

neumonia.
o El déficit de vitamina A genera problemas de ceguera.
o Lafalta de yodo es causa del bocio y cretinismo.

e La desnutricion infantil impacta sobre enfermedades de la edad
adulta como los problemas coronarios, diabetes del tipo 2,

accidentes cerebro - vasculares e hipertension.

De acuerdo a un estudio reciente, la evidencia de Guatemala
muestra que la capacidad de aprendizaje en la escuela y el

desarrollo de las funciones intelectuales se incrementan cuando el
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estatus nutricional se mejora a una edad temprana. (13) Este

estudio concluye que:
e El problema principal en Guatemala es la desnutricion crénica.

e Guatemala es uno de los paises con mayor desnutricion crénica

en el mundo.

e La desnutricion crénica se inicia y desarrolla durante los 2

primeros afios de vida.

¢ Enlos dltimos afios, la desnutricién crénica se redujo mas rapido

en la poblacién no pobre.

e Existen altos niveles de desnutricion cronica en todos los

departamentos del pais, con excepcion de la capital. (27)
3.3. Situacioén respecto al mundo

En el mundo, més de 150 millones de nifios preescolares tienen bajo peso, y
200 millones tienen bajo crecimiento. Se calcula que para el afio 2020 un bill6n
de niflos serd propenso a la desnutricién, en Latinoamérica se reportan
prevalencias de hasta 70% en el &mbito rural, segun las diferentes mediciones
realizadas a través de estudios transversales. Si bien es cierto, existen
marcadas diferencias de pais a pais, en todos se constata que la desnutricion
crénica es el principal problema de salud publica, con prevalencias no menores
al 20% en los segmentos de poblacion rural. En varios paises de
Latinoamérica, se observan también zonas peri urbanas con prevalencias que
oscilan entre el 30 y 50%, y similares valores de prevalencia se reportan en las
poblaciones migrantes e indigenas, Ecuador, Bolivia y Peru son los tres paises
de la region andina con la mas alta prevalencia de desnutriciébn crénica —
alrededor de 26%. El censo talla-edad de 1999, realizado en escolares del
primer grado, encontré que el 64% de los niflos residentes en la zona rural
presentaban desnutricion crénica, mientras que en la zona urbana ésta
afectaba al 34%. Estos datos evidencian claramente que la desnutricién

cronica es mayor en las &reas rurales que en las urbanas.
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En la evolucién del indice talla/edad se distinguen tres fases:

Desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad el indice disminuye por igual

en nifios urbanos y rurales.

Desde los 6 hasta los 18 meses el indice contintia disminuyendo, pero el de los
ambitos rurales ocurre de manera mas acelerada, con el agravante de que a
los 18 meses el valor promedio del indice talla/edad de los nifios rurales ya es
igual a el urbano. Es decir, antes de cumplir los 24 meses, probablemente el
50% de los nifios rurales ya han adquirido el retardo de crecimiento de manera

irreversible.

De los 18 hasta los 60 meses, el indice se mantiene constante, o que significa
que después de los 24 meses ya no aparecen nuevos casos de retardo de

crecimiento.

En la siguiente grafica se presenta la relacién dosis-respuesta entre lactancia
materna exclusiva y diarrea, demostrando que, a medida que se introduce una
mayor cantidad de otras leches (férmulas), el riesgo de sufrir episodios de
diarrea se incrementa a valores tan altos, como cuando se da so6lo férmula; el
riesgo es entre 1,8 y 2,1. En este estudio, todos los nifios estuvieron expuestos
a similares précticas de higiene.

Asociacion entre lactancia exclusiva hasta los seis meses y diarrea

1.8
-+ 1.6
1.5 1.2
1 . . 12 44
1 .9 o.¢
) l I
’ | |

Odds Ratio

Lactan y Reciben

Lactancla Sucedanecs de | Allmentos Oriros liquldos
Exclusiva leche comp lementarios

Solo formula |

| Meip MM Syustade |

Fuente: Scarlati, P. D. et al. Pediatrics 1997: 99: e5
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La lactancia materna exclusiva por 4 o mas meses muestra un efecto protector
en la reduccién del riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria aguda.
El riesgo relativo, resumen de los siete estudios fue de 0,28, con un intervalo
de confianza entre 0.14 y 0.54; es decir, que la lactancia exclusiva por 4 o mas
meses reduce el riesgo de hospitalizacion en al menos 46%, como se muestra

a continuacion' (28)

Efecto protector de la lactancia exclusiva en riesgo de hospitalizacién por
infeccién respiratoria aguda.

i
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Fuente: Arch Pediatr Adolesc Med. 2003

3.3.1 Factores de Riesgo de Enfermedad y Enfermedad Grave.

En general, los lactantes menores de 2 meses tienen mayor susceptibilidad

para infectarse debido a las siguientes causas:

» Factores maternos: complicaciones peri natales como ruptura prematura y
prolongada de membranas, infeccibn materna peri parto, parto séptico o

traumatico.

» Factores ambientales de alto riesgo: incluyen la contaminacion cruzada de
los lactantes por las personas que los cuidan (por ejemplo al no lavarse las

manos), o bien del equipo utilizado en las instalaciones de salud.
* Nacimiento prematuro.

* Retraso del crecimiento intrauterino
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* |Inmadurez inmunitaria: usualmente vinculada con dos factores anteriores,
aunque se sabe que, en general, el recién nacido tiene un sistema de
inmunidad inmaduro, evidenciado por una funcién insuficiente de la via
alterna del complemento, la quimiotaxis insuficiente, una pobre fagocitosis,
una transicion lenta en la produccion de anticuerpos de IgM a IgG, la
fibronectina insuficiente, la funcidén de las células T también disminuida, y
posiblemente una produccion defectuosa de inter leucina-6 (IL-6) por los
monocitos. Los recién nacidos prematuros tienen acentuados estos
problemas en su sistema de inmunidad; ademas, es importante recordar
gue anualmente nacen en el mundo un poco mas de 20 millones de nifios

de bajo peso al nacer, lo cual amplia la magnitud del problema de la IRA.

e Otros factores: sexo masculino, hipoxia fetal y colonizacién materna por el
estreptococo beta hemolitico del grupo B, son de crucial importancia en la
susceptibilidad a las infecciones. Asimismo, existe una predisposicion
neonatal a la neumonia debido a cierto grado de inmadurez pulmonar
manifestada por un aparato ciliar inmaduro e insuficientes macréfagos

pulmonares. (29)

Como esta bien establecido las infecciones en el nifio alcanzan su mas tipica
expresion en el periodo de recién nacido en general y en toda la edad de la
lactancia en particular, y se explican ante todo, por las peculiaridades
inmunitarias, funcionales y la inmadurez organica. Variables higiénicas
sanitarias en intima relacion con el desarrollo econémico y cultural de una
poblacidon ocuparon lugares importantes como factor de riesgo. También
variables de tipo biolégico como la lactancia utilizada, el destete precoz y el
estado nutricional del nifio, juegan su papel. Como se sabe la lactancia
materna confiere proteccién inmunoldgica para una serie de infecciones
frecuentes a esta edad, pudiéndose reducir las tasas de morbilidad por EDA
entre el 20 y el 80 % y las de mortalidad entre el 24 y 27 %, asimismo, la
desnutricion infantil es un factor determinante en el crecimiento fisico,
desarrollo bioguimico y posiblemente mental, favorece las infecciones,
disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades y actlla como causa

coadyuvante de morbimortalidad infantil. (30)

En reiteradas investigaciones se ha examinado la relacion bidireccional que

existe entre los indicadores antropométricos (z score peso/talla, z-score peso/
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edad) y la duracién del episodio de diarrea, la severidad de la deshidratacion y
la tasa de letalidad. En cada caso, se ha demostrado que el estado previo de
malnutricion (z-score peso/edad) se asocia con mayor severidad la diarrea

aguda.

La deficiencia de micro nutriente es causa y efecto a la vez de la elevada
“carga de morbilidad”. Los sucesivos episodios de diarrea o de infecciones
respiratorias agudas ocasionan perdidas de micro nutrientes, las cuales no son
compensadas por la alimentacién habitual que recibe el nifio, generando la
deficiencia de dos minerales fundamentales que son el hierro y el zinc, cuya

ausencia retarda el crecimiento de los nifos.

De episodio a episodio, se va instalando un ciclo pernicioso, en el cual la
deficiencia de los micro nutrientes incrementa la susceptibilidad para adquirir
infecciones y ser mas resistentes al tratamiento, éstas infecciones, a su vez
causa mayor pérdida de éstos micro nutrientes. En la actualidad esta
ampliamente documentada la relacién de causalidad entre deficiencia de Zinc
con la duracidn y severidad de la diarrea. La inadecuada alimentacion del nifio
en los primeros 6 meses de vida en base a la lactancia materna exclusiva,
seguida de la introduccion de alimentos donde es relevante la frecuencia, la

composicion, la preparacion y la manera de alimentar al menor de edad.

De todos ellos, el bajo peso al nacer (BPN) y la prematuridad son dos factores
que aparecen como resultado de las inadecuadas condiciones de salud que la

madre experimenta durante el primer trimestre del embarazo.

El bajo peso al nacer (BPN), aparece como principal factor debido a su fuerte
asociacion con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas , con tendencia a mantener bajo peso y tener muy baja resistencia
ante la presencia de enfermedades durante la nifiez y la adultez. Asimismo, las
mujeres que nacieron con bajo peso al nacer cuando al alcanzar la edad adulta
resulten embarazadas, tendran hijos con mayor riesgo de presentar también
bajo peso al nacer; reproduciéndose de esta manera de generacion en

generacién el retardo en el crecimiento.

La prematuridad de los elementos aqui priorizados solo hemos considerado la

anemia como factor causal relevante, en vista de las evidencias disponibles;
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sin embargo, se debe mencionar que no esté esclarecido de manera definitiva
el rol de los programas de asistencia alimentaria durante el embarazo. De otra
parte, la adquisicion de infecciones, tanto del tracto urinario como las
enfermedades de transmisién sexual (ETS), también son causantes del bajo

peso al nacer. (28)
3.3.2 Causas de Morbilidad en Menores de 6 meses.
3.3.2.1 Enfermedad Diarreica Aguda

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) constituyen uno de los
problemas de salud mas serios que enfrentan los paises
subdesarrollados y algunos desarrollados en el mundo de hoy,
siendo una de las principales causas de morbimortalidad infantil en
los nifios menores de 5 afios de los paises del tercer mundo, se
estima en este grupo de edad entre 750 y 1 000 millones de episodios
diarreicos y cerca de 5 millones de defunciones anuales por esta
causa; 0 sea, unas 10 defunciones cada minuto, por lo que
dificiimente otro problema de salud plantee una situacién tan
dramética. Ella al igual que la mayor parte de las enfermedades
transmisibles, esta ligada al desarrollo socioeconémico de estos
pueblos por otro lado, es bien sabida su asociacion a la desnutricion

infantil con sus efectos deletéreos a mediano y largo plazos.

Entre los factores de riesgo que se sefialan como contribuyentes a su
aparicién encontramos: el recién nacido de bajo peso (RNBP), la
edad menor de 3 meses, la madre adolescente, la baja escolaridad
materna, el destete precoz, la higiene personal y doméstica
deficientes, etc. Como puede observarse son modificables todos

ellos.

Un estudio de casos y controles realizado en el ISCM de Camagtiey,
Cuba, con el objetivo de conocer el comportamiento de algunos
factores de riesgo de las enfermedades diarreicas agudas en el nifio,
en el Policlinico Comunitario Centro de Camaguey, realizado durante
el afio 1995, revelé tal como lo indica la siguiente tabla, que el

40.45% de los casos correspondia a nifios entre 3 — 6 meses de
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edad, y con los nifios menores de 3 meses que correspondieron al
25.84%, dan un total de 66.29% del total de casos detectados, el
restante porcentaje se ubica en rango de mas 6 meses a 12 meses
con 31.46% de los casos, por lo tanto la edad del nifio (menor de 6
meses) se toma como un factor de riesgo muy importante para

desarrollar enfermedad diarreica en esta provincia de Cuba.

Distribucién de EDA sequn grupos de edades

Grupos No.
Menor de 3 Meses 23
De 3 a 6 meses 36
Total 59

Fuente. Revista Cubana Medicina General Integral 2000; 16(2):129-33 Enfermedades
diarreicas agudas en el nifio: comportamiento de algunos factores de riesgo.

Asi mismo en este mismo estudio se identificaron los factores de
riesgo que predisponen a los nifios menores de 5 afios a padecer de
enfermedad diarreica aguda los que se presentan en orden
descendente en relacién a riesgo relativo y atribuible determinados
con la investigacion es importante mencionar que factores socio-
economicos e higiénicos tienen rol importante como se muestra a

continuacion:

Riesgo atribuible (fraccién etioldgica) segun factores estudiados

Disminucién del

Riesgo Riesgo Intervalo riesgo al eliminar

Variables Relativo | Atribuible de parcialmente la

Confianza | exposicion al factor de
riegos (%)
Higiene doméstica 16,706 0,761 0,75-0,77 76.1
Tipo de lactancia 4,576 0,659 0,61-0,71 66.0
Higiene Personal 8,248 0,642 0.60-0,68 64.2
Destete precoz 9,230 0,507 0,55-0,61 58.1
Hacinamiento 5,168 0,472 0,46-0,56 51.0
Presencia de 2,502 0,390 0,38-0,59 47.2
animales domeésticos

Desnutricién 6,682 0,334 0,31-0,48 39.0
Escolaridad baja 2,669 0,250 0,25-0,47 33.4
Edad< de 20 afios 4,296 0,250 0,24-0,25 25.0
Bajo peso al nacer 2,689 0,233 0,13-0,40 23.3

Fuente. Revista Cubana Medicina General Integral 2000; 16(2):129-33 Enfermedades diarreicas agudas en el nifio:
comportamiento de algunos factores de riesgo.
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Ordenamiento de los factores de riesgo segun riesgos relativos y riesqos

atribuibles
Orden Riesgo relativo Riesgo Atribuible
1 Higiene doméstica Higiene doméstica
2 Destete precoz Tipo de lactancia
3 Higiene personal Higiene personal
4 Desnutricion Destete precoz
5 Hacinamiento Hacinamiento
6 Tipo de lactancia Presencia de animales domeésticos
7 Edad <menor de 20 afios | Desnutricion
8 Bajo peso al nacer Escolaridad baja
9 Escolaridad baja Edad menor de 20 afios
10 Presencia de animales Bajo peso al nacer
domeésticos.

Fuente. Revista Cubana Medicina General Integral 2000; 16(2):129-33 Enfermedades diarreicas agudas
en el nifio: comportamiento de algunos factores de riesgo.

Como se sabe la lactancia materna confiere proteccion
inmunologica para una serie de infecciones frecuentes a esta edad,
pudiéndose reducir las tasas de morbilidad por EDA entre el 20 y el
80 % y las de mortalidad entre el 24 y 27 %; asimismo, la
desnutricion infantil es un factor determinante en el crecimiento
fisico, desarrollo bioguimico y posiblemente mental, favorece las
infecciones, disminuye la resistencia a casi todas las enfermedades
y actlia como causa coadyuvante de morbimortalidad infantil. Citas
bibliograficas nacionales y extranjeras concluyen con iguales

resultados.

Otras variables como el RNBP, la edad de la madre menor de 20
afos y la baja escolaridad jugaron también su papel en el evento
estudiado. El BPN es capaz de asociarse a la desnutricion y a la
EDA, dando lugar a un circulo vicioso responsable de un numero
importante de nuestras defunciones pos neonatales. Riverén
Corteguera en Cuba vy Victoria en Brasil, demostraron la incidencia
de la madre joven como factor pre-disponente de esta entidad, mas

aun si se trata de una adolescente; asi también nacional e
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3.3.2.2

internacionalmente se reporta como el bajo nivel educacional y de
escolaridad de las madres influye de manera notable en la

ocurrencia de estas enfermedades.

Se destacan en nuestro medio asi como internacional,
especialmente paises del tercer mundo, como factores de riesgo
mas importantes en la incidencia de las enfermedades diarreicas
agudas: la higiene domeéstica deficiente, el destete precoz, la mala
higiene personal y la desnutricibn proteico-energética, la edad
menor de 1 afio, el bajo peso al nacer, el hacinamiento, el no uso de

la lactancia materna.
Infecciones Respiratorias Agudas.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), representan la primera o
segunda causa de muerte en los nifios menores de 5 afios en los
paises en desarrollo, dependiendo de la region. Los lactantes
comprendidos en el periodo neonatal extendido (los dos primeros
meses de vida), que desarrollan cualquier infeccién, especialmente
neumonia, sepsis 0 meningitis, tienen altas probabilidades de morir.
Se calcula que de los cuatro millones de muertes anuales por

neumonia, dos tercios ocurren en los lactantes pequefios.

En una revision realizada sobre los casos de los nifios menores de 5
afos ingresados en 1992 al Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt de la Ciudad de Guatemala, se encontré que de 1.454
ingresos, 359 (25%) eran menores de 2 meses de edad; de 142
fallecidos (10%), 39 (27%) eran menores de 2 meses. Por otro lado,
de los 359 lactantes menores de 2 meses, 157 (44%), tuvieron
diagnéstico de neumonia; 117 (33%), de sépsis, y es probable que
un namero importante de estos pacientes haya tenido los dos

procesos infecciosos simultaneamente.
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Infantes < 2 meses ingresados en 1992 Departamento de

Pediatria, Hospital Roosevelt, Guatemala

Diagnostico N= 359 %
Neumonia 157 44
Sepsis 117 33
Sindrome diarreico agudo 21 6
Otras infecciones 20 6
Otras IRA 13 4
Otras patologias 31 9

Fuente: AIEPI IRAS en menores de 2 meses, factores condicionantes

En general, los lactantes menores de 2 meses tienen mayor

susceptibilidad para infectarse debido a las siguientes causas:

e Factores maternos: complicaciones perinatales como ruptura

prematura y prolongada de membranas, infeccion materna peri

parto, parto séptico o traumatico.

e Factores ambientales de alto riesgo: incluyen la contaminacion

cruzada de los lactantes por las personas que los cuidan (por

ejemplo al no lavarse las manos), o bien del equipo utilizado en

las instalaciones de salud.

e Nacimiento prematuro.

e Retraso del crecimiento intrauterino.

e Inmadurez inmunitaria: usualmente vinculada con dos factores

anteriores, aunque se sabe que, en general, el recién nacido

tiene un sistema de inmunidad inmaduro, evidenciado por una

funcién insuficiente de la via alterna del complemento, la

quimiotaxis insuficiente, una pobre fagocitosis, una transicion

lenta en la produccion de anticuerpos de IgM a IgG, la

fibronectina insuficiente, la funciéon de las células T también

disminuida, y posiblemente una produccién defectuosa de

interleucina-6 (IL-6) por los monocitos. Los recién nacidos

prematuros tienen acentuados estos problemas en su sistema

de inmunidad; ademas, es importante recordar que anualmente

nacen en el mundo un poco mas de 20 millones de nifios de bajo

38



peso al nacer, lo cual amplia la magnitud del problema de las
IRA.

Otros factores: sexo masculino, hipoxia fetal y colonizacién
materna por el estreptococo beta hemolitico del grupo B, son de
crucial importancia en la susceptibilidad a las infecciones.
Asimismo, existe una predisposicion neonatal a la neumonia
debido a cierto grado de inmadurez pulmonar manifestada por
un aparato ciliar inmaduro e insuficientes macrofagos

pulmonares. (28)

En Colombia, se realiz6 un estudio de casos y controles en el
Hospital Infantil de Medellin en 1985 para establecer la asociacion
entre factores como bajo peso al nacer, desnutricién, hacinamiento,
habito de fumar en la madre y privacién de la lactancia materna, en
relacion con IRA grave en menores de 5 afios. Se encontrd
asociacion entre cada uno de los factores de riesgo con las IRA,
siendo importante destacar la proteccion de la lactancia materna por

un periodo igual 0 mayor a 4 meses.

Con el objeto de conocer las caracteristicas de los pacientes
fallecidos con infeccién respiratoria aguda en el Hospital Roberto del
Rio en Santiago de Chile, D’Apremont Ormefio y César Callazo,
revisaron los antecedentes clinicos y de laboratorio de los pacientes
seleccionados entre 1983 y 1984. En este periodo, fallecieron 197
nifos, 66 de los cuales eran mayores de 28 dias y en cuyos
diagnésticos de egreso figuraba la infeccion respiratoria. Se analizé
edad, sexo, peso al nacimiento, estado nutricional, diagnésticos de
egreso y patologias asociadas, ademas de la conducta terapéutica.
De los pacientes analizados, 43% correspondi6 a menores de 6
meses y 66% era menores de un afio. Predominé el sexo masculino;
30% tenia peso al nacimiento inferior a 2.500 gr. y 37,5% fue pre
término. Al momento de fallecer, 74% presentaba deterioro
nutricional (de grado 1 a grado 3) y 71% tenia antecedentes de
hospitalizacién previa. El diagnostico basico fue de IRA en sélo
26,8%, siendo el resto de los diagnésticos mas frecuentes entidades

como cardiopatias, malformaciones congénitas  multiples,
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enfermedades neuroldgicas y displasia broncopulmonar. En el
manejo terapéutico, 96% recibié oxigeno, 91% algun tipo de

antibiético y 58% ventilacion mecénica.

Cruz y Col. determinaron el estado nutricional (usando los
indicadores de peso para edad, talla para edad y peso para talla) de
678 nifilos de 0 a 59 meses de edad, admitidos con sintomas de IRA
al Hospital General San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala.
De todos los casos, 557 (82,2%) se clasificaron como
bronconeumonia; 62 (9,1%) como neumonia, y 43 (6,3%) como
bronquiolitis. Quinientos sesenta (82,6%) procedian de la zona
urbana de la capital y 118 (17,4%) de los municipios del
departamento de Guatemala. Se encontré que 188 (27,8%) tenian
deficiencia de peso para edad, 176 (25,9%) acusaban deficiencia de
talla para edad, y 84 (12,4%) mostraron bajo peso para talla. En
general, los nifilos procedentes de los municipios mostraron las
proporciones mas altas de desnutricién, aunque existen zonas de la
capital en donde la desnutricion es altamente prevalente. Por otra
parte, 78 (14,0%) de los casos de bronconeumonia tenian
deficiencia de peso para talla. El monitoreo del estado nutricional de
pacientes admitidos a salas de pediatria por enfermedades
infecciosas, puede aportar valiosa informacion, no solo para su
manejo, sino también para la educacion y promocion de la salud

entre los padres de familia. (30)
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4. HIPOTESIS

4.1. Bajo peso al nacer y hospitalizaciones.

Ha:

La proporcién de nifios menores de 6 meses hospitalizados con bajo peso al
nacer, no es igual a la proporcion de niflos menores de seis meses

hospitalizados sin bajo peso al nacer.
Ho:

La proporcién de nifios menores de 6 meses hospitalizados con bajo peso al
nacer es igual a la proporcion de nifilos menores de seis meses hospitalizados

sin bajo peso al nacer.

4.2. Falta de lactancia materna exclusiva y hospitalizaciones.

Ha:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados con lactancia
materna exclusiva no es igual a la proporcién de nifios menores de seis meses

hospitalizados sin lactancia materna exclusiva.
Ho:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados con lactancia
materna exclusiva es igual a la proporcion de nifios menores de seis meses

hospitalizados sin lactancia materna exclusiva.

4.3. Paridad maternay hospitalizaciones.

Ha:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a paridad
materna (2 o0 mas gestas), no es igual a la proporcién de nifios menores de seis

meses hospitalizados sin asociarse a paridad materna (2 0 mas gestas).
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Ho

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a paridad
materna (2 o mas gestas) es igual a la proporcion de nifios menores de seis

meses hospitalizados sin asociarse a paridad materna (2 o0 mas gestas).

4.4. Edad maternay hospitalizaciones

Ha:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a edad
materna (menor o igual a 19 afios) no es igual a la proporcion de nifios menores
de seis meses hospitalizados asociados a edad materna ( mayor o igual a 20

anos.
Ho:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a edad
materna (menor o igual a 19 afios y mayor o igual a 20 afios) es igual a la
proporcion de nifios menores de seis meses hospitalizados sin asociarse a edad

materna (menor o igual a 19 afios y mayor o igual a 20 afos).

4.5. Analfabetismo materno y hospitalizaciones

Ha:

La proporcibn de niflos menores de 6 meses hospitalizados asociados a
analfabetismo materno no es igual a la proporcién de nifios menores de seis

meses hospitalizados no asociado a analfabetismo materno.
Ho:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a
analfabetismo materno es igual a la proporcion de nifios menores de seis meses

hospitalizados no asociado a analfabetismo materno.
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4.6. Desnutricion y hospitalizaciones

Ha:

La proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados con desnutricion no
es igual a la proporcion de nifios menores de seis meses hospitalizados sin
desnutricion.

Ho:

La proporcion de nifilos menores de 6 meses hospitalizados con desnutricion es
igual a la proporcion de nifios menores de seis meses hospitalizados sin

desnutricion.
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo y disefio de la investigacion
Estudio analitico de casos y controles.
5.2. Unidad de analisis:

Respuesta de las madres de pacientes menores de 6 meses que estan ingresados

en el departamento de Pediatria.
5.3. Poblacién y muestra
5.3.1. Poblacion

Constituida por las madres de los pacientes que fueron ingresados durante
los meses de agosto-septiembre del afio 2009 en el departamento de
pediatria en los hospitales San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comudn -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de

Chimaltenango.

En el presente estudio la poblacién total de nifios entre las edades de 29 dias
a menores de 6 meses y 1 dia hospitalizados, para los servicios de pediatria
en los hospitales General San Juan de Dios, Juan José Arévalo Bermejo -
IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional
Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango es
de 5,120 nifios, en promedio la poblacién por seis semanas es de 488

nifios.
5.3.2 Muestra

Constituida por la respuesta de las madres de los pacientes con edades
mayores de 29 dias y menores de 6 meses 1 dia que se encuentren
ingresados durante los meses de agosto y septiembre del afio 2009 en el
departamento de Pediatria en los hospitales San Juan de Dios en el servicio
de cunas, Roosevelt en el servicio de Infantes, Juan José Arévalo Bermejo -
IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, servicio de

Encamamiento de Pediatria, Nacional Pedro de Bethancourt Antigua
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Guatemala en el servicio de Medicina Pediatrica, Intermedios e Intensivo de
Pediatria y Nacional de Chimaltenango en el servicio de Rehidratacion y

Medicina de nifios.

Distribucién poblacional y muestral de nifios entre las edades
de 29 dias a menor de 6 meses por Hospital
Poblacion
Hospital Anual Seis semanas
Hospital General San Juan de Dios 1600 80
Juan José Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6 710 80
General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9 600 71
Hospital Roosevelt 980 110
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 480 51
Hospital Nacional de Chimaltenango 431 47
Total 4801 439

Fuente: Departamento de Estadistica de hospitales en estudio.

5.4. Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluy6 a todo paciente con edades mayores de 29 dias y menores de 6
meses, que se encontraba hospitalizado en el departamento de Pediatria y
ademas a las madres de los pacientes que fueron encuestados en forma directa,
en el departamento de Pediatria de hospital San Juan de Dios area de cunas,
Roosevelt servicio de Infantes, Juan José Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General
de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, servicio de Encamamiento de Pediatria,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala servicio de Medicina
Pediatrica, Intermedios e Intensivo de Pediatria y Nacional de Chimaltenango
servicio de Rehidratacion y Sala General de nifios, en los meses de agosto-

septiembre de 2009.

Se excluyeron a los pacientes cuyas edades eran menores de 29 dias y mayores
de 6 meses; nifios con anomalias congénitas y genéticas detectables, genitales
ambiguos y pacientes que se encontraban con edades que se incluirdn en el
estudio pero que estaba al cuidado de un encargado del paciente u otro familiar

que no sea la madre ya que los datos que nos podrian dar no serian confiables.
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5.4.1. Definicion de caso y control

e Casos: Nifios comprendidos entre las edades de 29 dias a menor de 6
meses que presentan variables de bajo peso al nacer, falta de lactancia
materna exclusiva, paridad materna, edad materna, analfabetismo
materno y desnutricion, que se encuentren hospitalizados y que hallan
sido hospitalizados 2 veces o mas, no importando motivo de ingreso,

en el periodo de agosto y septiembre de 2009.

e Controles: Nifios comprendidos entre las edades de 29 dias a menos
de 6 meses, que al momento de la entrevista no presentan las variables
bajo peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva, paridad
materna, edad materna, analfabetismo materno, y desnutricién, en los
servicios de pediatria de los hospitales incluidos en el estudio, en el

periodo de agosto y septiembre de 2009.
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5.5. Definicién y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Proporcién de bajo Numero de nifios con Resultado de dividir el Cuantitativa Razon Boleta de
peso al nacer como cuantificacion de peso ndmero de nifios menores de | Independiente recoleccion de
factor de riesgo para | menor a 2.5 kilogramos | 6 meses hospitalizados con datos
hospitalizacion en 0 2,500 gramos al bajo peso al nacer entre el
nifios menores de momento de nacer ndmero total de nifios
seis meses. independientemente de menores de 6 meses
la edad gestacional hospitalizados expresado por
entre el total del tamafio | 100.
muestral. Se puede
expresar en tanto por
uno o en tanto por
ciento.
Proporcién de falta Numero de nifios que no | Resultado de dividir el Cuantitativo Razon Boleta de

de lactancia materna
exclusiva como
factor de riesgo para
hospitalizacion en
ninos menores de
seis meses

fueron alimentados de la
siguiente forma:
alimentacion del lactante
con leche materna de la
madre o de otra mujer,
sin ningln suplemento
sélido o liquido, lo que
incluye el agua durante
los primeros seis meses
de vida entre el total del
tamafio muestral. Se
puede expresar en tanto
por uno o en tanto por
ciento.

ndmero de nifios menores de
seis meses hospitalizados
que no reciben lactancia
materna exclusiva entre el
namero total de la poblacion
menor de seis meses
hospitalizada expresado por
100.

Independiente

recoleccion de
datos
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Proporcién de la Numero de nifios cuya Resultado de dividir el Cuantitativo Razén Boleta de
paridad materna de madre haya tenido 2 o namero de niflos menores de recoleccion de
2 0 mas gestas, mas gestaciones que seis meses hospitalizados Independiente datos
como factor de llegaron a parto natural cuya madre sea multipara (2
riesgo para 0 cesérea entre el total 0 mas partos) entre el
hospitalizacion en del tamafio muestral. Se | nimero total de la poblacién
nifios menores de 6 | puede expresar en tanto | de nifios menores de seis
meses. por uno o en tanto por meses hospitalizados

ciento. expresado por 100.
Proporcién de la NUmero de nifios cuya Resultado de dividir el Cuantitativo Razoén Boleta de
edad materna, edad materna esté ndmero de nifios menores de | independiente recoleccion de
menor o igual a 19 comprendida entre las seis meses hospitalizados datos-
afios y mayor o igual | siguientes edades: cuya madre sea menor de 19
a 20 afos, como menor de 19 afios y afios entre el ndmero total
factor de riesgo para | mayor de 20 afios desde | de la poblacién de nifios
hospitalizacion en su nacimiento hasta el menores de seis meses
nifios menores de 6 momento de la entrevista | hospitalizados expresado por
meses. entre el total del tamafio | 100.

muestral. Se puede

expresar en tanto por

uno o en tanto por

ciento.
Proporcién del NUmero de nifios cuya Resultado de dividir el Cuantitativo Razon Boleta de

analfabetismo
materno, como factor
de riesgo para
hospitalizacion en
nifios menores de 6
meses.

madre no sabe leer ni
escribir un parrafo
sencillo en espafiol u
otro idioma entre el total
del tamafio muestral. Se
puede expresar en tanto
por uno o en tanto por
cien.

ndmero de nifios menores de
seis meses hospitalizados
cuya madre sea analfabeta
entre el ndmero total de la
poblacion de nifios menores
de seis meses hospitalizados
expresado por 100.

independiente

recoleccion de
datos
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Proporcién de Numero de nifios que al Resultado de dividir el Cuantitativa Razén Boleta de
desnutricion del momento de la entrevista | ndmero de nifios menores de recoleccion de
paciente, como tengan una relacion seis meses hospitalizados Dependiente datos
factor de riesgo para | entre peso y talla menor | con desnutricién entre
hospitalizacion en a lo esperado entre el namero total de la poblacién
nifios menores de 6 | total del tamafio de niflos menores de seis
meses. muestral. Se puede meses hospitalizados

expresar en tanto por expresado por 100.

uno o en tanto por

ciento.
Motivo de ingreso Enfermedades mas Se reviso la papeleta de Cualitativo Nominal Papeleta de
mas frecuentes en frecuentes por la cual los | ingreso Unicamente para paciente

nifios menores de
seis meses que
ingresan al
departamento de
Pediatria.

nifios menores de seis
meses requirieron ser
ingresados al hospital.

confirmar el diagnostico
principal.

Independiente
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5.5.1. Variables
5.5.1.1. Variables dependientes
e Hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses.
5.5.1.2. Variables independientes

e Proporcion de bajo peso al nacer, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

e Proporcion de falta de lactancia materna exclusiva, como factor de

riesgo para hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

e Proporcion de la paridad materna de 2 o mas gestas, como factor de

riesgo para hospitalizacion en nifilos menores de 6 meses.

e Proporcion de la edad materna, menor o igual a 19 afios y mayor o
igual a 20 afos, como factor de riesgo para hospitalizacién en nifios

menores de 6 meses.

o Proporcion del analfabetismo materno, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

e Proporcion de desnutricion del paciente, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.
5.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos:
5.6.1 Técnicas de recoleccién de informacion.

Se realiz6 entrevista personal cara a cara, en la cual el entrevistador leyo
un cuestionario a las madres, el primero hizo las preguntas a cada madre y

anoto las respuestas.
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5.6.2 Procedimientos:

5.6.2.1. Previa autorizacion por el comité de investigacion, sub-comité de
investigacion y el departamento de pediatria de los Hospitales
San Juan de Dios, Roosevelt, Nacional de Antigua Guatemala,
Nacional de Chimaltenango y en el caso de Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- zona 6 y 9 con
autorizacion del Jefe del Departamento de Pediatria, Director y
Jefe de Division de Capacitacion y Desarrollo, en los meses de

agosto-septiembre.

5.6.2.2. Se realizaron visitas diarias en las areas mencionadas, donde nos
presentamos como médicos proximos a graduarse de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, luego se
pregunté a cada madre la edad del paciente y aquellos que se
encontraban en el rango mayores de 29 dias y menores de 6
meses de edad, se les realiz6 una entrevista personal previa
autorizacion del consentimiento informado (anexo 1); a
continuacion se les explico que los datos personales recolectados
durante la entrevista eran de uso confidencial y el contestar dicha
entrevista no influiria en el prondstico ni en el tratamiento del
paciente y solamente seria una base de datos para realizar la
tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HOSPITALIZACION EN NINOS MENORES DE 6 MESES".

5.6.2.3. Se inicio la entrevista personal al lado del paciente, se le explicé a
la madre, que la boleta constaba de tres partes, la primera de
datos de identificacion del paciente que fueron verificados en el
carné, la segunda parte constaba de datos maternos y la tercera

parte de datos que complementaron informacion del paciente.

5.6.2.4. Se le solicité a la madre del paciente la firma o huella digital, en la
boleta de entrevista y finalizando con el agradecimiento respectivo

a las madres que colaboraron con la entrevista.
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5.6.3

Instrumento

El instrumento consté de cuatro partes, la primera, un encabezado que
describe el titulo del tema a investigar, el nimero de la boleta y fecha en
que se realizo la entrevista; la segunda, un apartado que describe de forma
breve, confidencial y con garantia de no influir en el diagnédstico, pronéstico
y tratamiento del paciente. La tercera, la entrevista que consté de ocho
preguntas las que se distribuyeron en dos partes; la primera incluyé datos
maternos como edad, escolaridad e historia gineco-obstétrica. La segunda
incluy6 datos del nifio: peso al nacer, sexo, edad actual, peso actual, talla
actual, alimentacién, niumero de ingresos hospitalarios, diagnéstico actual
de ingreso; la cuarta parte, un apartado para firma o huella digital de la

madre del paciente.

5.7 Aspectos éticos de la investigacion

6.7.1 Principios éticos generales

Ademas, segun el estudio realizado el riesgo es de Categoria | (sin riesgo)

porgue no se realizo ninguna intervencion o modificacion con las variables

fisiologicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participaron de dicho

estudio.

5.8 Procesamiento y andlisis de datos:

Luego de haber obtenido los datos, éstos se digitaron en el programa de Microsoft

Excel para su procesamiento, elaborando asi, una base de datos en la cual se

detallaron las siguientes variables:

Proporcion de bajo peso al nacer, como factor de riesgo para hospitalizacién en

nifios menores de seis meses.

Proporcion de falta de lactancia materna exclusiva, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

Proporcién de la paridad materna de 2 o0 mas gestas, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.
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e Proporcion de la edad materna, menor o igual a 19 afios y mayor o igual a 20

afos, como factor de riesgo para hospitalizacion en nifios menores de 6 meses.

e Proporcion del analfabetismo materno, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

e Proporcion de desnutricion del paciente, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.
5.8.1 Variables que se cruzaron y analizaron.

e La proporcion de bajo peso al nacer, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de seis meses.

e La proporcion de falta de lactancia materna exclusiva, como factor de

riesgo para hospitalizacion en nifilos menores de 6 meses.

e La proporcion de la paridad materna de 2 o més gestas, como factor de

riesgo para hospitalizacion en nifios menores de 6 meses.

e La proporciéon de la edad materna, menor o igual a 19 afios y mayor o igual
a 20 afos, como factor de riesgo para hospitalizacion en nifios menores de

6 meses.

e La proporcién del analfabetismo materno, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.

e La proporcion de desnutricion del paciente, como factor de riesgo para

hospitalizacién en nifios menores de 6 meses.
5.8.2 Anélisis de datos

Estudio analitico de casos y controles. El cual se analizo en cuadros de 2X2

relacionandolo como:

e Caso: bajo peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva,
multiparidad materna, edad materna menor o igual a 19 afios,

analfabetismo materno, estado nutricional del nifio.
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e Controles: no presentan las variables a estudiar.
e Expuestos: que han sido hospitalizados més de 1 vez.

e No Expuestos: que en el momento de la entrevista es la primera

vez que han sido hospitalizados.

Tabla de 2x2
Caso Control
Expuesto A B a+b
No expuesto C D c+d
N
a+c b+d

5.8.2.1 Asociacion de las variables

Bajo peso al nacer.

Falta de lactancia

materna exclusiva.
Hospitalizaciones en nifios

menores de 6 meses Paridad materna (2 o mas

partos)

Edad Materna (menor o

igual a 19 arfios)

Analfabetismo materno

Desnutricion infantil

Consiste en la comparacion de la prevalencia de exposicién al

factor investigado de los casos y de los controles

Prevalencia de exposicion en los casos: a
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Prevalencia de exposicion en los controles: b
b + d

Si el factor investigado estd efectivamente implicado en la
producciéon de la enfermedad, entonces se espera que la
prevalencia de exposiciéon a dicho factor sea razonablemente mas
alta en los casos que en los controles. La significancia de la
asociacion entre exposicion y enfermedad se explora

estadisticamente con la prueba de Chi Cuadrado:

X? = n(ad - bc)?

(@a+c)(b+d)(a+b)(c+d)

La decision se toma con base en el valor estadistico del Chi
cuadrado(X?) calculado: si es mayor que 3.84 se concluye que
existe asociacion entre exposicion y  enfermedad,
estadisticamente significativa al nivel de 5 % de significancia (95%

de confianza).

Esta prueba permite rechazar o admitir la hipétesis nula, es decir
establecer la falta de asociacion entre los factores de riesgo y los
dafios a la salud estudiados. Obtenemos el grado de confianza

con el que se puede rechazar o aceptar la hipétesis nula.

Valores de X? para ser usados en cuadro 2X2

Valor de X? Nivel de Significancia
>0=1.64 0.20
>0=271 0.10
>0=23.84 0.05
>0 =6.63 0.01
>0=10,83 0.001

Entre mayor es el valor de Chi cuadrado mayor es la posibilidad

de rechazar la hipdtesis nula tomando los valores presentados en
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la tabla anterior, por ejemplo, si el valor de Chi cuadrado es mayor
a 3.84 la probabilidad de rechazar la hipétesis nula es de 0.05 o
del 5%.

5.8.2.2. Cuantificacion de la fuerza de asociacion

Desde el punto de vista epidemiolégico, se debe cuantificar la
fuerza de la asociacion entre exposicion y enfermedad, por medio
del OR (odds ratio), que corresponde a la razén de productos

cruzados en la tabla 2X2.

OR= a xd
b xc

El OR es una medida de fuerza de asociacion analoga al riesgo
relativo. Un OR igual a 1 sugiere ausencia de asociacion
exposicion-enfermedad; un OR menor de 1 (OR menor de 1)
sugiere un efecto protector y un OR mayor de 1 sugiere
exposicion de riesgo. Esto indica que existe una probabilidad
mayor en relacion a los controles para que un nifio menor de 6
meses sea hospitalizado ante la presencia del factor de riesgo
(bajo peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva,
multiparidad materna (2 o mas gestas), edad materna menor a 19

afos, analfabetismo materno o desnutricién infantil).

Se asociara el valor de OR, Chi cuadrado y el nivel de
significancia para establecer la probabilidad de aceptar o rechazar

la hipétesis nula.

A la vez se determinara también el riesgo atribuible, que es el
primer nivel de comparacién en términos absolutos, lo constituye
el grupo de sujetos sin exposicion. El riesgo atribuible establece el
riesgo adicional de enfermar relacionado con la exposicion
estudiada y responde a la pregunta ¢ cual es el riesgo de enfermar

atribuible al factor estudiado?
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El riesgo atribuible es una medida que permite conocer en
términos absolutos cuanto mayor es la frecuencia de enfermedad
en el grupo expuesto en comparacion al no expuesto asumiendo

una relacioén causal entre la exposicion y el desenlace.

El riesgo atribuible en la poblacion total es una medida de
asociacion influenciada por la prevalencia del factor de riesgo en
la poblacién total. De ahi que sea un método que pueda servir
para evaluar la contribucion de un factor causal al problema
global. En otras palabras, el riesgo atribuible porcentual (%) en la
poblacion mide el descenso porcentual en el nimero de casos o
muertes que habria si ese factor causal fuera eliminado (o
neutralizado) totalmente. Nos formula la siguiente pregunta:
¢, Cuantas hospitalizaciones habrian si los nifios menores de 6
meses no estuvieran expuestos a los factores de riesgo (bajo
peso al nacer, falta de lactancia materna exclusiva, multiparidad
materna(2 o mas partos, edad materna menor a 19 afios,

analfabetismo materno, desnutricion infantil)?
Para responder a esta pregunta utilizamos la siguiente férmula:

Incidencia del dafio Incidencia del dafio
RA = en la poblacién total - en los no expuestos al factor X 100
Incidencia del dafio
en la poblacion total

Una férmula alternativa es:

RA poblaciéon (%)= _P x (RRUOR-1) x100
1+Px(RRUOR-1)

Donde P es la proporcion de la poblacién expuesta al factor de

riesgo y RR es el riesgo relativo, OR es la fuerza de asociacion.

La férmula para riesgo atribuible que se utiliz6 en este estudio la

gque implica OR.

Con ésta férmula se demostrard cuanta posibilidad existe de

disminuir las hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses si
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éstos no fueran expuestos a los factores de riesgo ya

mencionados. (31)
5.9 Alcances y limites de la investigacion

El estudio se realizd con casos y controles el cual consistié en la comparacion de la
prevalencia de exposicion al factor investigado de los casos y de los controles. Si el
factor investigado esta efectivamente implicado en la produccion de la enfermedad,
entonces la prevalencia de exposicidon a dicho factor es mas alta en los casos que
en los controles. La significancia de la asociacion entre exposicion y enfermedad se
explora estadisticamente con la prueba de Chi Cuadrado y se cuantificé la fuerza de

asociacion entre exposicion y enfermedad, por medio del OR (odds ratio).

No se utilizé un estudio de cohorte por el periodo de tiempo establecido en el trabajo

de campo que corresponde a 6 semanas.
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6. RESULTADOS

A continuacién se presenta el consolidado total de los resultados obtenidos del trabajo de

campo de la investigacién Factores de riesgo asociados a hospitalizacién en nifios

menores de 6 meses, realizado en los Hospitales General San Juan de Dios, Roosevelt,

Juan José Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona

9, Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional

agosto-septiembre 2,009.

Cuadro 1

de Chimaltenango,

Factores de riesgo asociados a hospitalizacion en nifios menores de 6 meses en los
Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo Bermejo -IGSS-
zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional Pedro de Bethancourt

Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,

agosto-septiembre 2,009.
Guatemala, octubre 2009.

Factores de riesgo Proporcién | Significancia XZ OR % IC RA
de

expuestos
Bajo peso al nacer 21 S 5788 | 495 | 3.16-7.77 | 87.82
Falta de lactancia 28 S 4514 | 4.05 2.61-6.31 | 89.82
materna exclusiva
Multiparidad 29 NS 4.21 1.57 1-2.48 68.0
Menor o igual a 19 19 S 37.79 | 3.59 | 2.32-5.56 | 82.51
anos
Analfabeta 18 S 58.69 | 5.39 | 3.36-8.68 | 87.01
Desnutrido 28 S 62.39 | 5.28 | 3.37-8.31 | 92.97

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos. X* =chi cuadrado,OR=0dds ratio,|IC=intervalo de confianza, RA=riesgo

atribuible, S=significancia, NS=no significancia. Es significativo si X*> 3.84
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Cuadro 2
Factor de riesgo que se presenta con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional Pedro
de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 20009.
Guatemala, octubre 2009.

Factor de Riesgo Frecuencia
Multiparidad 306
Falta de Lactancia Materna 231
Desnutrido 223
Menor de 19 anos 146
Bajo peso al nacer 146
Analfabeta 122

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 3
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional Pedro
de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Guatemala, octubre 2009.

Diagnéstico Frecuencia
Neumonia adquirida en
la comunidad 133
Sindrome diarreico
agudo 77
Bronconeumonia 52
Neumonia nosocomial 47
Bronquiolitis 27
Hiperreactividad
Bronquial 26
Sepsis 24
Desnutricion proteico
caldrica 12
Anemia 8
Sx.convulsivo 5
Otros 40
Total 451

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Nota: Las bronconeumonias son parte de las neumonias, por lo que se tomaron por
separado ya que el estudio se basé en los diagnésticos escritos en los expedientes

médicos de los pacientes.
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7. DISCUSION

Se realizaron 439 entrevistas a madres de pacientes menores de 6 meses y mayores de
veintinueve dias con factores de riesgo para hospitalizacién, que se atendieron durante el

periodo agosto-septiembre 2009.

Segun los resultados se obtuvo un 21% (cuadro 1) de nifios hospitalizados con bajo peso
al nacer, esto comparado con los datos del Fondo Mundial para la Infancia - UNICEF -
que indica que para el afio 2005 el porcentaje de bajo peso al nacer para Guatemala fue
del 13%, el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer es mayor a lo indicado por
UNICEF a nivel nacional, (X? = 57.88). (11)

Existe asociacién entre bajo peso al nacer y el riesgo de hospitalizaciéon. La fuerza de
asociacion (OR=4.95) (cuadro 1), indica que los nifios con bajo peso al nacer tienen un
riesgo mayor de cuatro veces con respecto a los controles de ser hospitalizados. Con
estos valores se acepta la hipdtesis alterna la que indica que la proporcion de nifios
menores de 6 meses hospitalizados con bajo peso al nacer, no es igual a la proporcion de

nifios menores de 6 meses hospitalizados sin bajo peso al nacer.

El riesgo atribuible(RA=88%),(cuadro 1) indica que si este factor fuera modificado, las
hospitalizaciones pueden descender 88%. Esto confirma la incidencia de

hospitalizaciones debidas al bajo peso al nacer.

Con respecto a los nifios hospitalizados que no recibieron lactancia materna exclusiva se
obtuvo un 28% (cuadro 1) a diferencia de lo que indica la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil de 2002 - ENSMI - que a los 5 meses de edad el 40.6% no reciben
lactancia materna exclusiva siendo este grupo de nifios mas susceptible a diversas
enfermedades, éste porcentaje encontrado en el presente estudio corresponde
Gnicamente al 70% de lo indicado en la ENSMI 2002. (X?= 45.14) (3)

Existe asociacion entre la falta de lactancia materna y el aumento de hospitalizaciones. La
fuerza de asociacién (OR=4.05) (cuadro 1), indica que los nifios que no reciben lactancia
materna exclusiva tienen cuatro veces mayor riesgo con respecto a los controles de ser
hospitalizados. Con éstos valores se acepta la hipétesis alterna que indica que la

proporcion de niflos menores de 6 meses hospitalizados con lactancia materna exclusiva
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no es igual a la proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados sin lactancia

materna exclusiva.

El riesgo atribuible (RA=90%) (cuadro 1), indica que al aumentar la lactancia materna
exclusiva en pacientes menores de 6 meses disminuyen las hospitalizaciones en 90% ya
que la lactancia materna es un factor protector. Se sabe que la lactancia materna confiere
proteccion inmunoldgica para una serie de infecciones frecuentes a esta edad,
pudiéndose reducir éstas hasta un 80% con la lactancia materna segun indica un estudio

realizado en cuba del afio 1995. (28)

Con lo referente a multiparidad de las madres de los pacientes hospitalizados menores de
6 meses, se obtiene un 29% (cuadro 1) concuerda con lo indicado por la Organizacion de
la Accién Popular Internacional de 2001, que indica que Guatemala tiene una tasa global

de 4.4 nacimientos por mujer (X?=4.21). (18)

Existe asociacion entre multipariadad y hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses.
La fuerza de asociacion (OR=1.57) (cuadro 1) tiene un intervalo de confianza que se
acerca a la unidad esto indica que el riesgo de hospitalizaciéon en nifios menores de 6
meses asociado a multiparidad materna es igual en comparacién a los casos, no existe
fuerza de asociacion entre las variables. Lo que indica que existe asociacion entre la
multiparidad y el riesgo de hospitalizacion pero poco significativo por la baja fuerza de
asociacion. Es aceptada la hipétesis alterna que indica que la proporcion de nifios
menores de 6 meses hospitalizados asociados a paridad materna (2 o mas gestas), no es
igual a la proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados sin asociarse a paridad

materna (2 o mas gestas).

El riesgo atribuible (RA=68%) (cuadro 1), indica que al disminuir la multiparidad materna

disminuiran en un 68% las hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses.

Con lo referente a madres de 19 afios o0 menos de edad como factor de riesgo para
hospitalizacién se encontr6 un 19% (cuadro 1) confirma lo indicado por el Instituto
Nacional de Estadistica de Guatemala que publicé en las estadisticas vitales del afios
2007 que el 17% de las mujeres de 15 a 19 afios han tenido por lo menor una gesta
(X?=37.79).(8)
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Existe asociacién en el niumero de hospitalizaciones con respecto a la edad materna
(menor o igual a 19 afios), a menor edad materna mayor riesgo de hospitalizacién en
menores de 6 meses. La fuerza de asociacion (OR=3.59) (cuadro 1) indica que los nifios
menores de 6 meses cuya madre tenga edad menor o igual a 19 afos tienen un riesgo
mayor de tres veces en relacion a los controles de ser hospitalizados. Con éstos valores
se acepta la hipétesis alterna que indica que la proporcion de nifios menores de 6 meses
hospitalizados asociados a edad materna (menor o igual a 19) no es igual a la proporcion
de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a edad materna (mayor o igual a

20 afios).

El riesgo atribuible (RA=82.51%) (cuadro 1), indica un gran impacto en la reduccion de
hospitalizaciones en los menores de 6 meses al disminuir el factor de riesgo de madre

menor o igual a 19 afios.

En lo que se refiere a las madres analfabetas de los pacientes hospitalizados menores de
6 meses se obtiene un 18%(cuadro 1) este porcentaje es representativo de lo indicado
por el informe de la UNICEF en el cual la tasa de alfabetizacién en mujeres en edad fértil
en Guatemala en los afios 2000 a 2004 fue de 63% (X*=58.69). (12)

Existe asociacion en el numero de hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses con
respecto al analfabetismo materno, siendo mayor el nimero de madres analfabetas mayor
sera el numero de hospitalizaciones de sus hijos. La fuerza de asociacion (OR= 5.39)
(cuadro 1) indica que en los nifios menores de 6 meses cuya madre es analfabeta existe
un riesgo de cinco veces mas de ser hospitalizado en relacion a los controles. Es
aceptada la hipotesis alterna que indica que la proporcién de nifios menores de 6 meses
hospitalizados asociados a analfabetismo materno no es igual a la proporcién de nifios

menores de 6 meses hospitalizados no asociados a analfabetismo materno.

El riesgo atribuible(RA=87%),(cuadro 1), indica que existe un 87.01% de posibilidad, que
al eliminar el analfabetismo materno disminuya el nimero de hospitalizaciones en los
ninos menores de 6 meses. Al relacionar los datos obtenidos en este estudio con un
censo realizado en el aflo 2002 del Instituto Nacional de Estadistica - INE - de Guatemala,
se encontrd correlaciéon, ya que coinciden en que aproximadamente 1 de cada 3 mujeres

son analfabetas. (23)
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Con respecto a la desnutricidn en los pacientes hospitalizados muestra un 28% (cuadro 1)
dato que a la vez confirma la elevada carga de morbilidad a la que estan expuestos los
nifos en este rango de edad, ya que se ha demostrado en estudios que el estado previo
de desnutricién se asocia a mayor severidad de diarrea.(X?=62.39). Existe asociacion del
namero de hospitalizaciones con la desnutricion infantil, a mayor frecuencia de
desnutricion mayor riesgo de hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses. La fuerza
de asociacion (OR=5.28) (cuadro 1) indica que en los nifios menores de 6 meses tienen
un riesgo mayor de cinco veces de ser hospitalizados si el paciente sufre desnutricion en
relacién a los controles. Con éstos datos se acepta la hipétesis alterna que indica que la
proporcion de nifios menores de 6 meses hospitalizados asociados a desnutricion infantil

no es igual a la proporcién de nifios menores de 6 meses hospitalizados sin desnutricion.

El riesgo atribuible(RA=93%) indica que existe un 92.97% de posibilidad, que al eliminar la
desnutricién infantil los niflos son menos propensos a ser hospitalizados. Referente a
estos datos se correlaciona con lo identificado en el Hospital General San Juan de Dios
donde el 25.9% presento deficiencia de talla para edad y 12.4% mostraron bajo peso para
talla, en general los nifios procedentes de los municipios mostraron proporciones mas
altas de desnutricién, auque existen zonas de la capital donde la desnutricibn es

altamente permanente, esto segun lo indica el estudio de Cruz y Col. (30)

El factor de riesgo que se encontrd con mayor frecuencia en los pacientes menores de 6
meses hospitalizados fue multiparidad con un 28.70% (cuadro 1) aun cuando la
asociacion entre éstas variables fue poco significativa por el valor reflejado por la baja

fuerza de asociacion OR 1.57 (cuadro 1).

En este estudio se identificaron como diagndsticos mas frecuentes: neumonia adquirida
en la comunidad, sindrome diarreico agudo, bronconeumonia, neumonia nosocomial,
bronquiolitis, hiperreactividad bronquial, sepsis, desnutricion proteico calérica, anemia y
sindrome convulsivo (cuadro 3). Por lo que correlaciona con los factores para
hospitalizacibn mencionados en este estudio que predisponen a las enfermedades
diarreicas y enfermedades respiratorias. Lo que demuestra es que la lactancia materna
exclusiva por 4 o mas meses tiene efecto protector en la reduccion del riesgo de
hospitalizacién por infeccion respiratoria aguda segun un estudio del Banco Mundial de
Alimentacion del 2003.(28)
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Con respecto a la prevalencia de bajo peso al nacer en pacientes hospitalizados menores
de 6 meses es de 146 con un 20.95% (cuadro 1) en la cual hubo asociacion de este factor
con la predisposicion de hospitalizacion, existiendo correlacion esto comparado con los
datos del Fondo Mundial para la Infancia - UNICEF - que indicaba que para el afio 2005

el porcentaje de bajo peso al nacer para Guatemala seria del 13%.(11)
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8. CONCLUSIONES

Existe asociacion de hospitalizacion en pacientes comprendidos de las edades de 29
dias y menores de 6 meses con bajo peso al nacer (X* =57.88), falta de lactancia
materna exclusiva (X?=45.14), paridad materna (X*=4.21), edad materna (X?=37.79),
analfabetismo (X°=58.69), desnutricién del paciente (X? =62.39), en los hospitales a

estudio.

La proporciéon de nifios con bajo peso al nacer en menores de 6 meses fue de 20.95%
de los hospitalizados. La proporcién de nifios que no recibieron lactancia materna
exclusiva fue de 27.79% de los hospitalizados. La proporcion de la paridad materna
de 2 0 mas gestas, fue de 28.7% de las hospitalizaciones. La proporcién de la edad
materna, menor o igual de 19 afios fue de 19.36% de los hospitalizados. La
proporcion de analfabetismo materno, fue de 18.45% de las hospitalizaciones. La

proporcion de desnutricion infantil, fue de 28.47% de las hospitalizaciones.

El factor de riesgo que presentdé mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses

hospitalizados fue multiparidad.

Los diez motivos de ingreso més frecuentes en este estudio en nifios menores de 6
meses hospitalizados son: neumonia adquirida en la comunidad, sindrome diarreico
agudo, bronconeumonia, neumonia nosocomial, bronquiolitis, hiperreactividad

bronquial, sepsis, desnutricion proteico cal6rica, anemia y sindrome convulsivo.

La prevalencia de exposicion del antecedente de bajo peso al nacer en los pacientes
menores de 6 meses en los hospitales donde se realizé el estudio fue de 1.7 siendo
mas alto que los controles 0.34 por lo que el factor investigado esta efectivamente

implicado en la alta frecuencia de hospitalizacion.
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9. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Control médico estricto de los nifios con bajo peso al nacer para evitar futuras

complicaciones en su salud.

Continuar con el fomento de la lactancia materna exclusiva principalmente en
los primeros 6 meses de vida y el inicio de una dieta suplementaria desde esta

edad en adelante.

Divulgar las consecuencias de la multiparidad en la salud del nifio y de la
madre, fomentando el espaciamiento de los embarazos, para asi minimizar el
namero de hospitalizaciones de los nifios, al mismo tiempo fomentar de mejor
manera la salud reproductiva, a fin de evitar embarazos en menores de 19

anos.

Fomentar la educacién nutricional en todos los niveles sociales para que las
madres brinden alimentos nutritivos y adecuados a sus hijos logrando asi

disminuir la desnutricion en el pais.

Al Ministerio de Educacion:

Fomentar la alfabetizacién en mujeres de edad fértil y la educacion primaria
para la mayor comprensién de indicaciones médicas, relacionadas a la salud

del nifo.
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11. ANEXOS
11.1. Formulario para consentimiento informado

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Factores de riesgo
asociado a hospitalizacion en nifios menores de 6 meses”. Entiendo que se

me realizara una entrevista, la cual consistir4 de 8 preguntas.

He sido informado (a) que la entrevista realizada por Médicos proximos a
graduarse de la Facultad de Ciencias Medicas para colaborar en la
realizaciéon de dicho estudio y que los datos personales seran de uso
confidencial, al participar en la entrevista no existe ningun riesgo ni influird en

el prondstico ni en el tratamiento de mi paciente.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que me

afecte de ninguna manera.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

y huella dactilar del participante

Firma del testigo
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Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

(Iniciales del investigador/subinvestigador).
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11.2 Boleta de recoleccion de datos

BOLETA # Guatemala, 2009

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HOSPITALIZACION EN NINOS MENORES DE
6 MESES

Entrevista realizada por Médicos proximos a graduarse de la Facultad de Ciencias

Medicas para colaborar en la realizacion de la tesis titulada: “Factores de riesgo

asociados hospitalizaciones en nifios menores de 6 meses”, los datos personales seran

de uso confidencial, el contestar esta encuesta no influird en el prondstico ni en el

tratamiento del paciente. Gracias.

NUmero de Historia Clinica:
Nombre del Paciente:
Nombre de la Madre del Paciente:

DATOS MATERNOS

1. Edad: afios
2. Escolaridad: Analfabeta
Alfabeta Primaria
Secundaria Otros.
3. Datos Gineco-Obstétricos: Gestas:  Partos;_ Cesareas:
Abortos:_
Hijos Vivos: Hijos Muertos:

DATOS DEL PACIENTE

4. Peso al Nacimiento: Sexo: Masculino:
Femenino:_____

5. Edad actual: meses dias Peso actual: Kg.

6. Alimentacion: Lactancia maternal exclusiva:  si no

7. Cuantos ingresos ha tenido su paciente, incluyendo el actual?

8. Diagnostico de Ingreso Actual:

Firmo estando de acuerdo con la realizacion de esta investigacion ya que he comprendido
lo anteriormente enunciado:
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ANEXO 2

Cuadro 1
Asociacion de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses en los
hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo Bermejo -IGSS-
zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Bajo peso al Hospitalizaciones
nacer 2 0 més 1 Total
Si 92 54 146
No 75 218 293
Total 167 272 439

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 57.88
OR= 4,95. Intervalo de Confianza (3.16-7.77)
RA= 87.82%

Cuadro 2
Asociacién de falta de lactancia materna exclusiva y hospitalizacién en niflos menores de
6 meses en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 20009.
Octubre 20009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna Exclusiva 2 0 mas 1 Total
Si 122 109 231
No 45 163 208
Total 167 272 439

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 45.14
OR= 4,05. Intervalo de confianza (2.61-6.31)
RA= 89.82%
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Cuadro 3
Asociacion de madres multiparas de los pacientes y hospitalizacion en nifios menores de
6 meses en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizados
Multipara 2 0 mas 1 Total
Si 126 180 306
No 41 92 133
Total 167 272 439

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado = 4.21
OR= 1.57. Intervalo de confianza (1-2.48)
AR=  68.0%

Cuadro 4
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y hospitalizacion en
nifios de 6 meses en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José
Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Menor o igual a Hospitalizaciones
19 afios 2 0 més 1 Total
Si 85 61 146
No 82 211 293
Total 167 272 439

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado = 37.79

OR = 3,59. Intervalo de Confianza (2.32-5.56)

RA =82.51%
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Cuadro 5
Asociacion de madres analfabetas de los pacientes y hospitalizacion en los nifios
menores de 6 meses en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José
Arévalo Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.

Octubre 2009.
Hospitalizaciones
Analfabeta 2 0 mas 1 Total
Si 81 41 122
No 85 232 317
Total 166 273 439
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado = 58.69
OR =

5,39. Intervalo de Confianza (3.36-8.68)
RA

87.01%

Cuadro 6
Asociacién de pacientes desnutridos y hospitalizacién en nifios de 6 meses en los
Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo Bermejo -IGSS-
zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9, Nacional Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizados
Desnutrido 2 0 méas 1 Total
Si 125 98 223
No 42 174 216
Total 167 272 439
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado =

OR =
RA =

5,28. Intervalo de Confianza (3.37-8.31)

= 62.39

92.27%

82



Cuadro 7
Factor de riesgo que se presenta con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 20009.
Octubre 20009.

Factor de Riesgo Frecuencia
Multiparidad 306
Falta de Lactancia Materna 231
Desnutrido 223
Menor de 19 anos 146
Bajo peso al nacer 146
Analfabeta 122

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Cuadro 8
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en los Hospitales: General San Juan de Dios, Roosevelt, Juan José Arévalo
Bermejo -IGSS- zona 6, General de Enfermedad Comun -IGSS- zona 9,
Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala y Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagndstico Frecuencia
Neumonia adquirida en
la comunidad 133
Sindrome diarreico
agudo 77
Bronconeumonia 52
Neumonia nosocomial 47
Bronquiolitis 27
Hiperreactividad
Bronquial 26
Sepsis 24
Desnutricion proteico
calorica 12
Anemia 8
Sx.convulsico 5
Otros 40
Total 451

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 9
Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20089.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer 2 0 més 1 Total
Si 45 17 62
No 12 6 18
Total 57 23 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 0,24

Cuadro 10
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna Exclusiva 2 0 mas 1 Total
Si 45 1 46
No 12 22 34
Total 57 23 80
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Chi Cuadrado= 37,32
OR= 82,50. Intervalo de confianza (9.85-1814)

AR= 97.91%
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Cuadro 11
Asociacion de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Multipara 2 0 mas 1 Total
Si 51 4 55
No 6 19 25
Total 57 23 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 39,63
OR= 40,38. Intervalo de confianza(8.8-210.7)
AR=  96,44%

Cuadro 12
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y
hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Menor o igual a 19 Hospitalizaciones
afnos 2 0 mas 1 Total
Si 46 6 52
No 11 17 28
Total 57 23 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 21,49
OR= 11,85. Intervalo de confianza (3.36-44.20)
AR= 87.58 %
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Cuadro 13
Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 45 3 48
No 12 20 32
Total 57 23 80
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Chi Cuadrado= 29,66
OR= 25,00. Intervalo de confianza (5.62-128.4)
AR= 93.51%

Cuadro 14
Asociacién de pacientes desnutridos y hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 49 9 58
No 8 14 22
Total 57 23 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 18,03
OR= 9,53. Intervalo de confianza (2.73-34.7)
AR= 85,87%
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Cuadro 15
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 62
Falta de lactancia materna 46
Multipara 55
Menor o igual a 19 anos 52
Analfabetas 48
Desnutrido 58

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 16
Primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital General San Juan de Dios,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagnéstico Frecuencia
Neumonia adquirida
en la comunidad 3
Sindrome Diarreico
Agudo 24
Desnutricion Proteico
Calorica 7
Neumonia nosocomial 46
TOTAL 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Cuadro 17

Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacién en nifios menores de 6,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.

Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer 2 0 mas 1 Total
Si 23 7 30
no 4 46 50
Total 27 53 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 39,54
OR= 37,79. Intervalo de confianza(8.7-184.5)

AR= 92,55%

Cuadro 18
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna Si No Total
2 0 mas 22 14 36
1 5 39 44
Total 27 53 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Chi Cuadrado= 21,92

OR= 12,26. Intervalo de confianza (3.4-46.11)
AR= 79,16%
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Cuadro 19
Asociacién de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacion en nifios menores de 6 meses
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Multipara 2 0 mas 1 Total
Si 10 44 54
No 17 9 26
Total 27 53 80
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Chi Cuadrado= 17,24
OR= 0,12. Intervalo de confianza (0.04-0.39)

AR= 42,23%

Cuadro 20
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y
hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- zona 6
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Menor o igual a 19 Hospitalizaciones
afios 2 0 mas 1 Total
Si 21 7 28
No 6 46 52
Total 27 53 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Chi Cuadrado= 32,78

OR=  23,00. Intervalo de confianza (6.03-95.15)
AR=  88,13%

89



Cuadro 21
Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 20 4 24
no 7 49 56
Total 27 53 80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Chi Cuadrado= 37,70

OR=  35,00. Intervalo de confianza (7.98-172.49)4
AR=  91,98%

Cuadro 22
Asociacion de pacientes desnutridos y hospitalizacion en nifios de 6 meses,
Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 22 12 34
No 5 41 46
Total 27 53 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 25,34

OR= 15,03. Intervalo de confianza (4.17-58.04)
AR= 82,57%
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Cuadro 23
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 30
Falta de lactancia materna 36
Multipara 54
Menor o igual a 19 anos 28
Analfabetas 24
Desnutrido 34

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Cuadro 24
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Juan José Arévalo Bermejo —IGSS- Zona 6,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagndstico Frecuencia
Neumonia Adquirida
en la Comunidad 30
Sindrome. Diarreico
Agudo 24
Bronquiolitis 6
Anemia 6
Celulitis 3

3
2

Dermatitis
Sepsis
Neumonia
Nosocomial 1
Sx. Colestasico 1
Encefalitis 1
Otros 3
TOTAL 80

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 25
Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer | 2 o mas 1 Total
Si 11 3 14
No 7 26 33
Total 18 29 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 13.69
OR= 13,62. Intervalo de confianza (2.47-86.3)
AR= 73,95%

Cuadro 26
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna Exclusiva 2 0 mas 1 Total
Si 9 11 20
No 9 18 27
Total 18 29 47

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 0.66
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Cuadro 27.

Asociacién de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacion en niflos menores de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.

Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Multiparas 2 0 mas 1 Total
Si 12 19 31
No 6 10 16
Total 18 29 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 0,01

Cuadro 28
Asociacién de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y
hospitalizacion en nifios de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 20009.
Octubre 20009.

Menores o igual a Hospitalizaciones
19 afios 2 0 mas 1 Total
Si 5 4 9
No 13 25 38
Total 18 29 47
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Chi Cuadrado= 1.40
OR= 2,40. Intervalo de confianza (0.45-13.35)

AR= 24,00%




Cuadro 29

Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.

Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 9 6 15
no 8 24 32
Total 17 30 47

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 5.42
OR= 4,50. Intervalo de confianza (1.03-20.77)

AR= 42,65%

Cuadro 30
Asociacién de pacientes desnutridos y hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 9 8 17
No 9 21 30
Total 18 29 47

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 2.42
OR= 2,63. Intervalo de confianza (0.65-10.88)

AR=  26,77%
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Cuadro 31
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 14
Falta de lactancia materna 20
Multipara 31
Menor o igual a 19 anos 9
Analfabetas 15
Desnutrido 17

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 32
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagnéstico Frecuencia

Neumonia Adquirida
en la Comunidad 23
Sindrome Diarreico
Agudo 11
Bronconeumonia 7
Neumonia Nosocomial 5
Bronquiolitis 4
Hiperreactividad
Bronquial 4
Sepsis 1
Desnutricion Proteico
Calorica 1
Anemia 1
Sx.convulsico 1
Otros 1

TOTAL 59

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 33

Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.

Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer 2 0 mas 1 Total
Si 5 12 17
no 16 38 54
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 0,003

Cuadro 34
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna 2 0 mas 1 Total
Si 14 30 44
no 7 20 27
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 0.28
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Cuadro 35
Asociacion de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacién en nifios menores de 6,
Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Multipara 2 0 mas 1 Total
Si 17 31 48
no 4 19 23
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 2.43
OR= 2,60. Intervalo de confianza (0.68-10.81)
AR= 29,64%

Cuadro 36
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y
hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Menor o Igual a Hospitalizaciones
19 anos 2 0 més 1 Total
Si 2 5 7
No 19 45 64
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 0,002
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Cuadro 37
Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 2 7 9
No 19 43 62
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 0.27

Cuadro 38
Asociacion de pacientes desnutridos y hospitalizacion en nifios de 6 meses,
Hospital General de Enfermada Comun —-IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 20009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 14 20 34
no 7 30 37
Total 21 50 71

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Chi Cuadrado= 4.21
OR= 3,00. Intervalo de confianza (0.92-10.07)
AR= 34,43%
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Cuadro 39
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 17
Falta de lactancia materna 44
Multipara 48
Menor o igual a 19 anos

Analfabetas 9
Desnutrido 34

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 40
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital General de Enfermada Comun —IGSS- Zona 9,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagnostico Frecuencia
Hiperactividad
Bronquial 15
Bronquiolitis 14
Sepsis 14
Bronconeumonia 13
Sx. Convulsivo 4

Neumonia Adquirida

en la Comunidad 3
Trombosis arterial 2
Anemia 1
Shock septico 1
Otros 4

TOTAL 71

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Cuadro 41

Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009,
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer 2 0 Mas 1 Total
Si 6 6 12
no 26 72 98
Total 32 78 110

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 2,85
OR=  2,77. Intervalo de confianza (0.77-10.88)
AR= 41,44%

Cuadro 42
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna 2 0 mas 1 Total
Si 25 34 59
No 7 44 51
Total 32 78 110

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 10.88
OR= 4,62. Intervalo de confianza (1.65-13.42)
AR= 59,16%
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Cuadro 43
Asociacién de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009,
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Multipara 2 0 mas 1 Total
Si 28 50 78
No 4 28 32
Total 32 78 110
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Chi Cuadrado= 6.02
OR= 3,92. Intervalo de confianza (1.14-14.73)

AR= 53,87%

Cuadro 44
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y
hospitalizacién en nifios de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Menor o Igual a 19 afos 2 0 mas 1 Total
Si 8 33 41
No 24 45 69
Total 32 78 110

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 2,91

OR=  0,45. Intervalo de confianza (0.16-1.23)

AR= -27,91%
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Cuadro 45
Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 4 14 18
no 28 64 92
Total 32 78 110

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Chi Cuadrado= 0,49

Cuadro 46
Asociacion de pacientes desnutridos y hospitalizacion en nifios de 6 meses,
Hospital Roosevelt, agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 22 29 51
no 10 49 59
Total 32 78 110

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Chi Cuadrado= 9.09
OR= 3,72. Intervalo de confianza (1.43-9.85)
AR= 52,08%
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Cuadro 47
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Roosevelt,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 12
Falta de lactancia materna 59
Multipara 78
Menor o igual a 19 anos 41
Analfabetas 18
Desnutrido 51

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 48
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores
de 6 meses ingresados en el Hospital Roosevelt,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagndstico Frecuencia
Neumonia 53
Sindrome Diarreico
Agudo 22
Bronconeumonia 11
Hiperactividad
Bronquial 10
Infeccién Intestinal 8
Fiebre origen
desconocido 3
Desnutricion Proteico
Calodrica 1
Reflujo gastroesof 1
Incompat. Sanguinea 1

TOTAL 110

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Cuadro 49
Asociacién de bajo peso al nacer y hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Bajo Peso al Nacer 2 0 mas 1 Total
Si 2 9 11
no 10 30 40
Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado= 0,22

Cuadro 50
Asociacion de falta de lactancia materna exclusiva y
hospitalizacién en nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Falta de Lactancia Hospitalizaciones
Materna Exclusiva 2 0 mas 1 Total
Si 7 19 26
no 5 20 25
Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 0,34
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Asociacién de madres multiparas de los pacientes y
hospitalizacion en nifios menores de 6 meses,

Cuadro 51

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,

agosto-septiembre 2009.

Octubre 20009.

Hospitalizaciones

Multiparas 2 0 mas 1 Total
Si 8 32 40
no 4 7 11
Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado=

OR= 0,44. Intervalo de confianza 0.08-2.34)

AR= -9,22%

hospitalizacién en nifios de 6 meses,

Cuadro 52
Asociacion de madres menores o igual a 19 afios de los pacientes y

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,

agosto-septiembre 2009.

Octubre 20009.

Menor o Igual a 19

Hospitalizaciones

afos 2 0 mas 1 Total
Si 3 6 9
No 9 33 42

Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Chi Cuadrado=
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Cuadro 53
Asociacién de madres analfabetas de los pacientes y
hospitalizacion en los nifios menores de 6 meses,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 20009.

Hospitalizaciones
Analfabetas 2 0 mas 1 Total
Si 1 7 8
No 11 32 43
Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 0.64

Cuadro 54
Asociacion de pacientes desnutridos y hospitalizacion en nifios de 6 meses,
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Hospitalizaciones
Desnutrido 2 0 mas 1 Total
Si 9 20 29
No 3 19 22
Total 12 39 51

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado= 2.10
OR= 2,85. Intervalo de confianza (0.57-15.83)
AR= 21,72%
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Cuadro 55
Factor de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Factores de Riesgo Frecuencia
Bajo peso al nacer 11
Falta de lactancia materna 26
Multipara 40
Menor o igual a 19 anos

Analfabetas 8
Desnutrido 29

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuadro 56
Diez primeros motivos de ingreso mas frecuentes en los nifios menores de 6 meses
ingresados en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala,
agosto-septiembre 2009.
Octubre 2009.

Diagnéstico Frecuencia
Bronconeumonia 28
Bronquiolitis 7
Sindrome
Coqueluchoide 3
Sindrome Diarreico
Agudo 3
Desnutricion Proteico
Caldrica 2
Sépsis 2
Hiperactividad
Bronquial 1
Anemia 1
Sx Convulsivo 1
Neumonia Adquirida
Comunidad 1
Otros 2

TOTAL 51
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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