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RESUMEN

Obijetivo: Caracterizar epidemiolégica y clinicamente a los nifios desnutridos menores de 5 afios,
hijos de madres adolescentes del municipio de Pasaco, Jutiapa, durante septiembre del 2011.
Metodologia: Se evalubé a 250 nifios menores de 5 afos hijos de madres adolescentes, de los
cuales el 27% presentd desnutricién, informacién que se compild en un instrumento de recolecciéon
de datos. Resultados: De los casos de desnutricion encontrados en los niflos menores de 5 afos
hijos de madres adolescentes el 35% presentd una desnutricion aguda, el 48% una desnutricién
global y el 17% desnutricion crénica. Los niflos con mas desnutricién se encuentran comprendidos
entre la edad de 3 a 4 anos con 27%, el sexo femenino se presenté en 59%. Se determiné que el
93% de los nifios con desnutricion nacieron a término y presentaron al nacer un peso adecuado
(mayor a 2,500 gramos), el 90% recibié lactancia materna como minimo durante 6 meses. La
prevalencia de desnutricidbn en nifios menores de 5 afios hijos de madres adolescentes fue de
17%. Conclusiones: La mayor prevalencia del estado nutricional fue la desnutricién global, en
niflos comprendidos en la edad de 3 a 4 anos, prevalente en el sexo femenino, nacidos a término,
con un peso adecuado al nacer y recibieron lactancia materna. La prevalencia de desnutricién
observada indica que la desnutricién sigue siendo un problema latente en nuestro pais.

Palabras claves: desnutricidén, epidemiologia, clinica, prevalencia.
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1. INTRODUCCION.

En paises en via de desarrollo, la escasez de alimentos parece reflejarse rapidamente por
cambios en el patrén de crecimiento en los nifios. La desnutricién continda siendo un serio
problema de Salud Publica, que se va agravando por el deterioro de las condiciones
socioeconémicas de nuestro pais, con un incremento del nivel de pobreza. La desnutricién afecta
principalmente al nifio menor de 5 afios, debido al rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos
que son mas elevados y especificos. Por otra parte, ellos dependen de terceras personas para su
alimentacién y muchas veces éstos no tienen los recursos econémicos suficientes, o carecen de
un adecuado nivel cultural o educacional para cumplir con este rol. Las pautas sociodemograficas
tienen una fuerte implicacién, pues la desnutricion se va instalando en el transcurso de una
deprivacion o mala eleccidén de los alimentos para estos nifios y de infecciones intercurrentes que
empeoran el estado nutricional. (1,2)

En América Latina aproximadamente el 65% de los nifios menores de 5 afos sufren de
desnutricion. Segun un informe del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, en
Guatemala, cada dia mueren en promedio 105 nifios y nifias menores de cinco aﬁ_os. Estas
muertes, en la mayoria de los casos, son causadas por enfermedades tratables, pero mantienen
un fuerte vinculo con el estado nutricional del nifio. (3,4)

Segun el Fondo de Naciones Unidas (UNICEF) Guatemala es el pais con la tasa mas alta de
desnutricion crénica en Latinoamérica y el sexto a nivel mundial. Con una tasa de desnutricion
crénica que afecta al 49% de la nifiez y una tasa de mortalidad infantil en menores de 5 afios de
30% por cada mil nacidos vivos en el 2009. (4) La ENSMI-2008/08 determiné el estado
nutricional de los menores de 5 afios de edad utilizando mediciones antropométricas encontrando
al departamento de Jutiapa en el puesto numero 13 en relacion al resto de departamentos, con un
porcentaje de desnutricién crénica de 36.8%, aguda 1.8% y global de 10.5%. (1)

La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) encontré la edad materna baja como valor
predictivo adicional de problemas de salud del primer afio de vida del infante, especialmente en
desnutricién, muerte subita, accidentes y problemas gastrointestinales. (5) Un estudio realizado
en Ciudad Juarez (México) durante el afio 2008 evidencid que el hijo de la adolescente presenta
mayor frecuencia de desercién escolar, negligencia en los cuidados de salud, desnutricién y
retardo del desarrollo fisico y emocional. (6)




En Republica Dominicana se realizé un estudio de casos y controles el cual reveld que el 49.8%
de los niflos hijos de madres adolescentes estaban desnutridos al cumplir su primer afio de vida,
contrario al 40.2% de los hijos de madres no adolescentes, lo que sefala un riesgo de
desnutricion de 1.47 veces mayor en las primeras. (7) Por parte de los estudiantes egresados de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, han realizado
diferentes trabajos de investigacion relacionados con este tema, previo a optar el titulo de Médicos
y Cirujanos; entre ellos tenemos “Desarrollo fisico y psicolégico en hijos de 0 a 5 aflos de madres
adolescentes realizado en el hogar casa alianza” en el afo 2002, concluyendo que la
predisposicién de los hijos de madres adolescentes a sufrir infecciones de diferentes tipos, esta
afectada directamente por el estado nutricional de los mismos. (8)

La desnutricién infantil es uno de los problemas mas graves y crénicos en Guatemala. Desde el
punto de vista de la salud publica, refleja las grandes desigualdades e inequidades existentes
desde hace varios decenios. La importancia y repercusiones que tiene para el desarrollo
socioeconémico son innegables, manteniendo a lo largo de generaciones un circulo de pobrezay
de morbimortalidad infantil. (1,9) El 90% de desnutricion en nuestro medio son ocasionados
principalmente por la subalimentacién del nifio, bien sea por deficiencia en la calidad o por
deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. Existen diversos factores o caracteristicas
que contribuyen al estado nutricional del nifio como la edad materna, edad gestacional, peso al
nacer y presencia ¢ no de lactancia materna. lL.as investigaciones de este tema son de vital
importancia, ya que existe una relacién proporcional en la morbimortalidad infantil con el estado
nutricional, que requiere una atencién especial. (2)

‘La poblacién infantil es una de las prioridades en salud para el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debido a su importancia y gravedad es necesario conocer ;Cual es el estado
nutricional actual de los hijos de madres adolescentes de 0 a 5 afios en el municipio de Pasaco,
Jutiapa?, ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los nifios desnutridos
menores de 5 afios hijos de madres adolescentes en el municipio de Pasaco, Jutiapa?, ;Cuales
son las caracteristicas epidemiolégicas de los nifilos desnutridos menores de 5 afios? segun
edad, sexo. ;Cudles son las caracteristicas clinicas de los nifios desnutridos menores de 5
anos? segun edad gestacional, peso al nacer, lactancia materna y estado nutricional, y 4 Cual es
la prevalencia de desnutricidbn en nifios menores de 5 afos hijos de madres adolescentes en el
municipio de Pasaco?



El estudio detectd 69 nifios con desnutricidn, informaciéon que se recabd en el instrumento de
recopilaciéon de datos. La prevalencia de desnufricion en este municipio fue del 16%, con una
desnutricion global de 48%, aguda 35% y crénica 17%. La distribucién segun el sexo fue mas
prevalente el sexo femenino, presentandose en el 59% teniendo una razén de 1.44 con respecto
al sexo masculino, se observé que el 70% de los nifios nacieron con un peso adecuado y que
mas del 90% recibieron lactancia materna.

Los datos generados a partir de este estudio servirdn como marco de referencia para la toma de
decisiones por parte de las autoridades del sector salud, para generar programas dirigidos a la
poblacion materno infantil, dar seguimiento y resolucién a los casos de desnutricién identificados.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los nifos desnutridos menores de 5
anos, hijos de madres adolescentes del Municipio de Pasaco, Jutiapa, durante el mes de
Septiembre del afio 2011.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Estimar el estado nutricional actual de los hijos de madres adolescentes menores de 5

afios en el municipio de Pasaco, mediante indicadores antropométricos.

2.2.2 Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los nifios desnutridos menores de 5
afos segun: edad y sexo.

2.2.3 Determinar las caracteristicas clinicas de los niflos desnutridos menores de 5 afos
segun edad gestacional, peso al nacer, lactancia materna y estado nutricional.

2.2.4 Cuantificar la prevalencia de desnutricion en los nifios menores de 5 afnos hijos de
madres adolescentes.



3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacién del area de estudio:

Jutiapa es uno de los 22 departamentos de la Republica de Guatemala, ubicado a 124 km de
la capital, es bastante montafioso y cuenta con playas turisticas al sur del departamento. Su
clima es muy diverso entre calido y templado. Su cabecera departamental es Jutiapa y limita
al norte con los departamentos de Jalapa y Chiquimula; al sur, con el departamento de Santa
Rosa y el Océano Pacifico y al este con la Republica de El Salvador. Cuenta con una
poblacion de 489.085 habitantes. Sus tierras se ubican a altitudes medias entre 500 y 900
metros. El departamento de Jutiapa cuenta con una direccidon de area de salud, un Hospital
General “Hemestina Garcia Vda. De Recinos”, 7 centros de salud con atenciéon permanente
(CAP), 10 centros de salud y 18 puestos de salud. (11)

El municipio de Pasaco es el numero 17 del departamento de Jutiapa. Su altitud sobre el nivel
del mar es de 150 metros en el parque central. Tiene una extensién superficial de 308
kildbmetros cuadrados. Colinda al Norte con Oratorio Santa Rosa, Oriente con Moyuta Jutiapa,
al Sur con el Océano Pacifico y al poniente con Chiquimulilla Santa Rosa. Representa el
9.567% del total de la extensién geografica del departamento de Jutiapa. Se caracteriza por
tener un clima calido. Cuenta con una poblacién total segun censo realizado por el distrito
Ciudad Pedro de Alvarado en el afio 2010 de 9,156 habitantes de los cuales el 156% son nifios
menores de 5 afios de edad. (12)

Segun el historiador Lothrop, el lugar primitivo que se conocié como Paxaco abarcaba unas
10 manzanas y se encontraba a ocho kildometros al sur de la actual cabecera de Pasaco. Este
es un poblado aborigen perteneciente a la cuitura Xinca, descendiente de la tribu de los
Pipiles. El primer lugar de la cultura Xinca Populuca, estuvo en PAXA, lugar que conquisté
don Pedro de Alvarado. Hoy es conocido como |la Nueva Montufar, donde todavia se localizan
monumentos pequerios hechos de piedra tallada, monticulos, empedrados y utensilios de
barro (12).

PAXA, en idioma Xinca significa: BRAZO, PASO, segun estudios y datos del historiador y

anticuario Juan Gabarrete en el afo de 1868. Por inundaciones en el pueblo de PAXA, ya

conquistado por don Pedro de Alvarado, fue trasladado a otro iugar, con el nuevo nombre de
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PAXACO, por ser mas alto y seguro. Cuenta con 17 aldeas y 8 caserios. (12) Entre sus
comunidades se encuentran La Laguna del Comendador, La Mocha, El Garrobo, El Sitio,
Potrerillos, Sunzapote, La Sincuya, Tintén Norte, Tintén Sur, El Porvenir, San Luis La Danta,
La estancia, El Jobo, El Socorro, El Salitrillo, Las Marias, Las Delicias, Los Nacimientos y
Santa Emilia. La mayoria de aldeas y caserios del Municipio cuentan con carreteras de
terraceria y en época de lluvia solo transitan vehiculos de doble traccién. (12,13)

Cuenta con 2 rios, el rio que cruza el Municipio de norte a sur nace, en las estribaciones de la
zona montafiosa y se le conoce en la parte norte con el nombre de el Castario, en la parte
central como el rio grande y al sur se le denomina como el Salamo desemboca en el rio De
Paz, el cual recorre al lado oriente de la Cabecera Municipal, desembocando en la Barra El
Jiote en el Océano Pacifico. El rio chiquito pasa al poniente de la Cabecera Municipal el cual
se une al rio grande a 2 kilébmetros de la poblacion. Estos rios atraviesan las diferentes aldeas
y caserios durante todo el afio, es necesario cruzar los mismos varias veces para dirigirse a
las comunidades, o que se agrava en época de invierno al elevar su caudal, lo cual obstruye
el acceso a las comunidades.(13)

El Municipio de Pasaco esta enriquecidos de suelos fértiles que ayudan al cuitivo de los
diversos productos agricolas en los cuales la mayor produccién es de maiz, maicillo y frijol.
Cuenta con pocos lugares turisticos entre ellos estan: La Barra del Jiote debido a que tiene
una amplia vista hacia el océano pacifico, las diferentes laguna (El comendador, la encantada,
La Plata, Nisguaya). (13) Cuenta con un centro de salud tipo B que cubre una poblacién
promedio de 5,000 a 10,000 habitantes. Los servicios que brinda son de promocién,
prevencién, curacién y recuperacion de la salud, dirigido a las personas y al ambiente, con
horarios de atencién de acuerdo a la demanda de los servicios. No cuenta con encamamiento.
La misiéon es cumplir con los principios de equidad en la atencion a la poblacién, brindando
atencién integral para la solucién de los problemas de salud de la poblacién que lo requiera,
sin ningun tipo de discriminaciéon por género, etnia, idioma o religién. (12,13)

3.2 Estado Nutricional:

Es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de nutrientes. En los nifios y

especialmente durante el primer afio de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento,

cualquier factor que altere este equilibrio repercute rapidamente en el crecimiento. Por esta
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razon, el control peridédico de salud constituye el elemento mas valioso en la deteccién precoz
de alteraciones nutricionales, ya que permite hacer una evaluacion oportuna y adecuada. (14)

Los nifios que gozan de buena salud y reciben una alimentacién apropiada crecen
normalmente. Una vez que el individuo se ha desarroliado, su peso se regula a través de una
buena alimentacion y cualquier alteracion del aporte alimentario puede provocar fluctuaciones
de peso. Durante algun tiempo la alteracion del estado nutricional se ha atribuido a una
carencia de energia y/o proteinas, lo que dio el nombre de desnutricién proteico energética.
(2,14)

La alimentacion es el factor mas importante, en la determinaciéon del crecimiento del nifio. En
el lactante las necesidades nutricionales son mayores, esto se debe al elevado gasto
metabdlico basal, el rapido recambio de nutrientes, la velocidad de crecimiento, la mayor
perdida cutanea de agua. En la edad preescolar hay una transiciéon entre la lactancia y la
alimentacién variada, el hecho de alimentarse implica cumplir objetivos nutricionales,
socioecondmicos y de formaciéon de habitos. La variedad de la alimentacién en esta edad es
de enorme importancia. (2,14)

La OMS y el UNICEF sefialan que la lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento
ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niflos. Una ventaja de esta, es el contacto
intimo entre la madre y el nifio que fortalece el desarrolio de su relacién. El recién nacido
adquiere importantes elementos inmunitarios de la leche matema, mientras va desarrollando s
propio sistema inmunolégico. A la edad de 6 meses, las respuestas inmunes locales de la
mucosa intestinal estan bien desarrolladas. (4)

3.2.1 Desnutriciéon:

La asimilacién deficiente de alimentos por el organismo, conduce a un estado patolégico
de distintos grados de seriedad, de distintas manifestaciones clinicas, que se llama
desnutricién, sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la mas ligera
hasta la mas grave, puede ser un trastorno inicial anico, con sus distintos grados o
puede aparecer secundariamente a padecimientos infecciosos o de otra indole vy,
entonces sus sintomas y manifestaciones son mas localizados y precisos. (15)



Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricidn en nuestro medio, son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacién del sujeto, bien sea por
deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.
En el afio 2000 se calculd que el 26.7% de los preescolares de los paises en vias de
desarrollo, tenian un peso insuficiente reflejado con un bajo peso para su edad y que el
32.5% no crecia adecuadamente, basandose en una talla corta para la edad. (15)

Los estudios prospectivos indican que los nifios con un peso notablemente bajo <60%
del peso referente a su edad tiene un riesgo de muerte 8 veces mayor a los que
presentan un estado nutricional normal, los que presentan un peso moderadamente bajo
60 — 69% del peso de referencia para su edad presenta un riesgo de 2 o 3 veces mayor.
La alta prevalencia de mortalidad entre los nifios con desnutricion leve 0 moderada,
sefala que mas de la mitad de las muertes infantiles pueden estar causadas directa o
indirectamente por la desnutricién. (15,16)

3.2.1.1 Consecuencia:

La alimentacién tiene interaccién estrecha con practicamente todas las areas
del desarrollo del ser humano. Los nutrientes ingeridos actian antes del
nacimiento sobre las células, tejidos y érganos, estableciendo limites de
potencialidad de desarrollo.(14)

La nutricion es probablemente la mayor influencia ambiental, tanto en fetos
como en neonatos y juega un rol preponderante en la maduracién y desarrollo
funcional de SNC y esta relacionado con diferentes funciones biolégicas como
fertiidad, lactancia, desarrollo fetal, crecimiento, actividad fisica, desarrollo
mental y con el comportamiento.(7)

Un niflo mejor desarrollado, activo y saludable, con actitudes positivas y

comportamiento complejo, modifica su medio, sufre menos enfermedades, pide

mas comida y provoca que su familia le de mas cuidados y ensefianzas,

incrementando constantemente la cantidad de estimulos. Un nifio mal nutrido

que vive privado de estimulos, deficientemente relacionado con su madre,

padre y hermanos, con informacién escasa y, por lo tanto, baja capacidad para
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integrar respuestas, se retrasa en la acumulacién de experiencias, por lo que
después se le dificulta el aprendizaje y ejecucién de las pruebas de capacidad
intelectual. En el nifio desnutrido esta afectado su funcionamiento integral, su
comportamiento como un todo. (14)

3.2.1.2 Factores de riesgo individuales y ambientales que influyen en la
desnutricion:

+ Bajo peso al nacer

Privacién de leche matema

Hijo de madre adolescente

Bajos ingresos econémicos

Malos habitos alimentarios

Higiene y saneamiento deficientes. (7)

3.2.2 Clasificacion del estado nutricional:

Los diferentes grados de desnutricién se establecen de acuerdo con unos umbrales de
referencias, reconocidos intemacionalmente. (14)

3.2.2.1 Por su duracion se clasifica en:
e Aguda:

Se presenta debido a la restriccibn de alimentos que se manifiesta por la
perdida de peso y quizd detenciéon del crecimiento. Los dos sintomas de
desnutricion aguda son una dimension del indice pesoftalla (<70% de la
mediana) y la presencia de edemas bilaterales. Cuando el nifio es atendido
adecuadamente y oportunamente, este se recupera, repone sus perdidas y
vuelve a un crecimiento normal.

11



» Aguda severa: Indice pesoftalla <70% de la mediana o — 3 DE.
Y/o presencia de edemas bilaterales.

» Aguda moderada: indice peso/talla >70% y <80% de la
mediana o — 3 DE.

» Aguda global: indice peso/talla <80% de la mediana o -2 DE
(14,15)

e Crénica:

Cuando la privacién de alimentos se prolonga, la perdida de peso se acentia
como consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye requerimientos y
deja de crecer, es decir mantiene una estatura baja para su edad. La
recuperacién es mas dificil. (14)

3.2.2.2 Por su intensidad se clasifica en:
o Leve:

Es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son
menores a sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la perdida o no
ganancia de peso. (14,15)

e Moderada:

Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentda, la desnutricibn se
agudiza y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor
déficit de peso, detencién del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para
contraer infecciones. (13,14)

e Severa:

Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a padecimientos

infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacion

fisiolégica del organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de

muerte, se pueden distinguir dos tipos clinicos bien definido: Marasmos y

Kwashiorkor, en los casos tipicos, los sintomas son muy claros. En algunos
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casos los dos sindromes clinicos se superponen produciendo un cuadro clinico
mixto. (13,14)

» Marasmo

Es el cuadro clinico que se origina por una ingesta calérica
inadecuada debida a una dieta insuficiente, a unos habitos
alimentarios insuficientes, anomalias metabdlicas o
malformaciones congénitas. (2,14)

Al principio existe una incapacidad de ganar peso, seguida
de una perdida de peso hasta que se presenta una
emancipacién, con pérdida de la turgencia de la piel, que se
arruga y’ se destiende, segun va desapareciendo la grasa
cutanea. Como la ultima grasa que se pierde es el de las
mejillas, la cara del nific puede conservar un aspecto
relativamente normal durante algun tiempo. El abdomen
puede estar distendido o plano, el patrén intestinal puede
verse con facilidad. Se produce atrofia muscular, que da
lugar a hipotonia. Puede haber edema. Al principio el
niflo puede parecer inquieto, pero mas tarde se vuelve
apatico y el apetito disminuye. (2,14)

» Kwashiorkor

Es un sindrome clinico resultado de una grave deficiencia
de proteinas y una inadecuada ingesta calérica. Es la forma
de malnutricion mas grave y prevalente en el mundo de hoy
en dia. Kwashiorkor significa “nifio depuesto”, es decir, el
nifio que deja de mamar; puede empezar a ser evidente al
principio de la lactancia hasta los 5 arfios de edad
aproximadamente, habitualmente después del destete.
(2,14)

Los datos clinicos de malnutricién son vagos, pero consiste
en letargia, apatia o irritabilidad. Cuando es avanzado, se
13



3.2.3 Obesidad:

produce un crecimiento inadecuado, falta de energia,
pérdida de tejido muscular, aumento de la susceptibilidad a
las infecciones y edema. Una de las manifestaciones mas
graves y constantes es la inmunodeficiencia secundaria. El
edema puede aparecer en el principio, la falta de aumento
de peso puede quedar enmascarado por el edema, que a
menudo afecta los érganos internos antes de que pueda
ser reconocido en cara y miembros. El flujo plasmatico
renal, el filtrado glomerular y la funcién tubular renal estan
disminuidos. (14)

La dermatitis es habitual. Las zonas irritadas de la piel se
oscurecen, pero no las expuestas a la luz solar. La
despigmentacién puede aparecer en estas areas tras
descamacion. El pelo suele ser escaso y delgado, pierde su
elasticidad. En los niflos de pelo oscuro, Ila
despigmentacién puede dar lugar a un color de pelo a rayas
rojas o grises (hipocromotriquia). (14)

La linea que separa la buena alimentacion de la excesiva no es exacta, la obesidad es

un sindrome caracterizado por un incremento de grasa corporal a un nivel que significa

riesgo para la salud, suele deberse a una excesiva ingesta de alimentos. La

prevalencia de obesidad
socioeconémico. (2,14)

varia ampliamente segun los paises, razas y nivel

3.2.4 Evaluacién del estado nutricional:

Se puede evaluar mediante indicadores antropométricos, signos clinicos o analisis

biolégicos. Los indicadores utilizados habitualmente son: el peso, la talla y el perimetro

braquial. El peso y la talla utilizados por separado no aportan informacion sobre el

estado nutricional. Pero combindndolos entre ellos o relacionandolos con la edad se

convierten en indices antropométricos.(15)
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3.2.5 Antropometria:

Es la técnica mas usada en la evaluacidén nutricional, ya que proporciona informacién
fundamentalmente acerca de la suficiencia del aporte de macronutrientes. Las
mediciones mas utilizadas son el peso y la talla. Las determinaciones del perimetro
braquial y del grosor de pliegues cutaneos permiten estimar la composicién corporal, y
pueden ser de utilidad cuando se usan en conjunto con el peso y la talla, pero no tienen
ventajas si se efectian en forma aislada, salvo cuando los valores son extremos. (14,15)

Para evaluar el estado nutricional del niflo, se debe comparar con el estado nutricional
de nifios en buen estado de salud, para que nos sirva como referencia. Las medidas de
referencias se han establecido, a partir de una poblacibn de nifos sanos
estadounidenses por la National Center of Health Statistics (NCHS), estas medidas nos
permiten conocer el peso que debe de tener un nifio con una estatura concreta, la
estatura que deberia de tener en relacion a una edad concreta y el peso que deberia de
tener en relacion a una edad concreta. (15,16)

3.2.6 Indicadores

Los indicadores se refieren al uso o aplicacién de los indices, se construyen a partir de
ellos y describen no al individuo sino a la poblacion. La eleccion de indicadores
dependera de las decisiones que se puedan tomar a partir de esta informacién. Segun
los objetivos de su uso, podrian considerarse los siguientes:

¢ |dentificacion de individuos o poblaciones en riesgo

e Seleccién de individuos o poblaciones para una intervencién

e Evaluacién de los efectos y del cambio en factores nutricionales, de salud o
socioecondémicos, incluyendo intervenciones.

¢ Descripcién de la situacién de una poblacion.

+ Propdsitos de investigacion que no involucran decisiones o intervenciones.(6,15)

15



3.2.6.1 indice pesoftalla

Es un buen indicador de estado nutricional actual, un bajo peso talla es comun
en menores de 1 afio y medio de edad, reflejando la alta prevalencia de
desnutricién aguda en este grupo. (2)

La descripcion mas apropiada para bajo peso para talla es delgadez. Este
termino no refleja necesariamente un proceso patoldégico. Sin embargo el
termino desgaste, es ampliamente usado para describir un proceso severo y
reciente que ha llevado ha una perdida significativa de peso, usualmente como
consecuencia de privacién alimentaria reciente y/o enfermedad severa. Alto
peso para la talla o sobrepeso es el término preferido para describirlo. (2,7,15)

3.2.6.2 indice Talla/edad:

La talla para la edad permite evaluar el crecimiento lineal alcanzado, expresa el
pasado nutricional del nifio y su déficit indica inadecuaciones de la dieta o de la
salud por un periodo de tiempo largo. El déficit de talla ocurridos en los
primeros anos, es dificiimente recuperables, en general estos nifios tienen una
composicién corporal normal y comienza a manifestarse desde los primeros
tres meses de vida en paises en vias de desarrollo, siendo mas marcado éste
déficit en los nifos mayores de 2 afos. Reflejando asi, los factores socio-
econémicos y ambientales que han acompariado al nifio durante su crecimiento.
(2,7,15)

3.2.6.3 indice Peso/edad:

El peso para la edad expresa la masa corporal relativa a la edad cronoldgica.
Es un indice global del estado de nutricién. Da falsos positivos en nifios con
peso adecuado para una talla baja de causa no nutricional. EI término
malnutricion global ha sido utilizado para describir este indicador (7,15)

3.2.7 Unidades de medida

Al transformar las mediciones directas en indices, también cambian las unidades en que
se expresan, ya no hablamos de kilogramos o centimetros sino que los indices

antropométricos se expresan en tres sistemas principales:
16



s Percentiles.
e Puntaje Z o puntaje de desvid estandar.

e Porcentaje de adecuacion a la mediana.(15,16)

Percentiles: Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos
ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por
debajo o por encima de eilos. Se acepta numerar los percentiles de acuerdo al
porcentaje de individuos que existen por debajo de ellos. Al evaluar un individuo, se
calcula su posicién en una distribucion de referencia y se establece que porcentaje de
individuos del grupo iguala o excede. (15)

Puntaje Z o puntaje de desvio estandar: El puntaje Z es un criterio estadistico
universal. Define la distancia a que se encuentra un punto (un individuo) determinado,
respecto del centro de la distribucién normal en unidades estandarizadas llamadas Z.
En su aplicacion a la antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicién de un
individuo con respecto a la mediana o percentil 50 de la poblacién de referencia para
su edad y sexo, en unidades de desviacién estandar. Puede adquirir valores positivos o
negativos segun sea mayor 0 menor a la mediana.

Z = (valor observado) - (valor de la mediana de referencia para edad y sexo)

Desviacion estandar de la poblacion de referencia.

Porcentaje de adecuacion a la mediana: es el cociente entre una medicién individual
(por ejemplo, peso) y el valor de la mediana de la poblacién de referencia para ese
indice, expresado en porcentaje. Cada uno de estos sistemas tiene beneficios y
limitaciones. (15)

Porcentaje de adecuacion = Peso real (en kilos) *100
Peso ideal (en kilos)

Rangos segun porcentajes:

Indicador Normal Leve Moderado Severo
Peso/talla 90-110 % 80-90 % 70-80 % <70 %
Talla/edad 95-105 % 90-95 % 85-90 % <85 %
Peso/edad >90 % 75-89 % 60-75 % <60 %
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3.3 Embarazo en la adolescencia:

Aunque se trata de un tema cuya valoracion ha variado entre diferentes épocas y contextos
socioculturales, la maternidad en la adolescencia de alguna forma choca con las expectativas
de la sociedad moderna, la cual reserva a la adolescencia una funcién para la preparacién
para la vida adulta, no compatible con el ejercicio precoz de papeles tipicamente aduitos como
la responsabilidad de la crianza de un hijo. El embarazo llega a Ia vida de las adolescentes en
momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental, a veces en malas
circunstancias como las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio familiar
generalmente poco receptivo para aceptarlio y protegerio. (9) A la adolescencia se le puede
dividir en tres etapas con caracteristicas diferentes y a su vez con formas distintas de
enfrentar un embarazo:

s Adoiescencia temprana: Ligada a su madre, negacién del embarazo, la maternidad
provoca depresion y aislamiento, no hay lugar para el padre. El varén esta ausente en sus
planes.(6)

¢ Adolescencia media: Dramatizacién de la experiencia corporal y emocional, se siente
posesiva en relacion al feto, que a su vez es experimentado como un instrumento de la
afirmacién de independencia de los padres. Su actitud es ambivalente: de culpa y orgulio.
El varén es considerado importante como una esperanza en el futuro.(6)

e Adolescencia tardia: Adaptacion al impacto de la realidad, sentimientos matemales.
Busqueda de afecto y compromiso de parte del varén y establecimiento como un futuro
compariero. (6)

3.4 Consecuencias del embarazo adolescente en los nifios

3.4.1 Efectos sobre el estado nutricional infantil

El impacto del embarazo a temprana edad, el estado nutricio y crecimiento infantil ha

sido sujeto de varios estudios a nivel latinoamericano.

En Chile se llevd a cabo un estudio sobre desnutricidn en hjjos de madres

Adolescentes, en donde se cuantificé la incidencia y prevalencia de la desnutricion
18



3.4.2.

infantil de los hijos de madres menores de 17 afios. Se encontré que entre los hijos de
las madres adolescentes se detectd una frecuencia de 17,1% con desnutricion, en
cambio en el grupo control solo ocurrié en 5,7%, frecuencia que es tres veces menor
que en el grupo en estudio. El nifio con el tiempo, también puede presentar
alteraciones psicolégicas, como menor desarrolio cognoscitivo, es decir en su
desarrollo intelectual. Su desenvolvimiento social y seguridad personal también se
pueden ver afectados. (6,9)

Mortalidad Infantil:

Los nifios nacidos de madres adolescentes hacen frente a un riesgo mas elevado de
mortalidad, las tasas de mortalidad infantil es un 33 % mas alta para los hijos de
madres adolescentes y también enfrentan un riesgo mas alto de nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer, carencia nutricional y negligencia en los cuidados de
salud. (6,9)
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4. METODOLOGIA.

4.1 Tipo y disefo de la investigacién:

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de analisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: madres adolescentes con nifios menores de 5 afos hijos
de madres adolescentes del municipio de Pasaco, Jutiapa.

4.2.2 Unidad de andlisis: Datos epidemiolégicos, clinicos y medidas antropométricas de los
ninos menores de 5 anos hijos de madres adolescentes, obtenidos en la boleta de
recoleccién de datos.

4.2.3 Unidad de informacion. madres o encargados de los ninos menores de 5 afios que
residen en el municipio de Pasaco y su respectiva boleta de recoleccién.

4.3 Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacioén o universo:

Todo nifo menor de 5 afos hijo de una madre adolescente al momento de la
concepcidon en el municipio de Pasaco, Jutiapa, en el mes de septiembre del 2011.

4.3.2 Muestra:

Se tom6 a toda la poblacién.

Segun censo realizado en el afno 2010 existe una poblacién de nifos menores de 5
anos de 1,350, de los cuales se estima que el 31% (420 nifos) son hijos de madres
adolescentes.
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4.4 Definicién y operacionalizacién de variables.

Tipo de Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional variable de Instrumento
medicién
Estado nutricional | Asimilacién deficiente de | Estado nutricional: Medida directa de la condicién | Cuantitativa Ordinal. Boleta de
alimentos por el | nutricional del nifio segin indicadores | Continua. recoleccion de
organismo, conduce a | antropométricos (NCHS): datos.
un estado patolégico. Talla/edad Indicadores
Peso/edad antropomeétricos.
Peso/talla
Normal 90 — 100%
Desnutricién leve 80 - <90%
Desnutricion moderada 70 - <80%
Desnutricién severa <70%
Conjunto de rasgos y | Edad: dato obtenido respecto al tiempo transcurrido | Cuantitativa Intervalo | Boleta de
modos de conducta que | desde el nacimiento del nifio hasta el momento | discreta Recoleccion de
influyen en la | actual. datos.
presentacion y | Afios
Caracteristicas distribucibn de  los | Meses.
epidemioldgicas | individuos.
Sexo: dato obtenido de los padres de familia | Cualitativa Nominal Boleta de
respecto a la condicién organica que distingue al | Dicotémica Recoleccion de
hombre de la mujer. ' datos.
Femenino y Masculino.
Caracteristicas Cuantitativa intervalo | Boleta de
Clinicas Descripcion detallada de | Edad gestacional: dato obtenido de la madre | discreta Recoleccion de

ciertas  caracteristicas
como signos y sintomas
que presenta un
individuo.

respecto a la fecha en semanas desde la fecha de la
ultima menstruacion materna hasta el nacimiento del
nifo. ,
e Pre término (28 a 36 semanas de gestacion)
e A témino ( 37 a 40 semanas de gestacion)

datos.
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durante un periodo de
tiempo, dividido por la
poblacion con posibilidad
de llegar a padecer dicha
enfermedad.

que participaron en el estudio.

P= N° de nifios < 5 afios hijos de madres X100
adolescentes con diagnéstico de desnutricién

durante el mes de septiembre.

Total de nifios menores de 5 afos hijos de
madres adolescentes.

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escala Instrumento
Variable de
medicioén
Peso al nacer: dato obtenido de la madre | Cuantitativa Razén Boleta de
Caracteristicas respeto al peso del sujeto a estudio al momento | continua recoleccion de
Clinicas de nacer en libras. datos.
Muy bajo peso <1,501 gramos.
Bajo peso <de 2,500 gramos.
Normal >2,500 gramos.
Sobrepeso > 3000 gramos.
Lactancia materna: dato obtenido por la madre | Cualitativa Nominal Boleta de
respecto a la presencia 0 ausencia de recoleccion de
alimentacién del niflo con leche materna, datos.
principaimente durante los primeros 6 meses de
vida.
)
Estado nutricional: Medida directa de la
condicién nutricional del nifio segun indicadores | Cuantitativa Ordinal Boleta de
antropométricos: Continua Recoleccion de
Talla/edad datos.
Peso/edad Indicadores
Peso/talia antropo-
Normal 90 — 100% métricos.
Desnutricion leve 80 - <90%
Desnutricion moderada 70 - <80%
| Desnutricion severa <70%
Prevalencia de Numero total de pacientes | Datos obtenidos de los nifios menores de 5 afos Razén Boleta de
desnutricién que presentan sintomas o0 | con diagnostico de desnutricion segin medidas | Cuantitativa recoleccién de
padecen una enfermedad | antropométricas, dividido el nimero total de nifios | continua datos.
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4.5 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolecciéon de
datos:

4.5.1 Técnica:

Se realizé una entrevista directa a los padres de familia o encargados del
nifo para llenar una boleta de recoleccion de datos y consentimiento
informado, luego se procedi6é a una parte operativa que consistié en medir
y pesar a los nifios de las comunidades de Pasaco. Para pesar a los nifios
se utiliz6 una bascula mecanica con una capacidad maxima de 25 Kilos y
graduada en divisiones de 100 gramos tipo Salter, colgada en un lugar
adecuado. Antes de pesar a cualquier nifio se asegurd que el equipo se
encontraba calibrado para evitar errores de lectura. Para medir a los nifios
se utilizd un tallimetro de madera que consté de una base fija y una
movible. Para los nifios menores de 2 afios se colocaron sobre el suelo o
una superficie plana, se acosté al nifio con ayuda de la madre. Para los
mayores de 2 afnos se midieron de pie colocandole los pies sobre la base
del tallimetro, con los talones pegados a la parte posterior y sujetando las
rodillas y la cabeza.

4.5.2 Procedimientos.

4.5.2.1 Fasé de planificacion:
¢ Propuesta tematica.
e Coordinaciéon con un médico asesor especialista en el area, un
revisor conocedor de la metodologia empleada.
e Coordinacion con la institucion cuya participacion promovié la

realizacion del estudio.

4.5.2.2 Fase de estructuracion:
¢ Consulta de conceptos y definiciones del tema a investigar.
e Realizacion de protocolo en base a la guia proporcionada
por la Unidad de Tesis de Graduacién.
¢ Revisién de protocolo por médico asesor y revisor.

¢ Entrega de protocolo.
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4.5.2.3

Fase de trabajo de campo: Para el trabajo de campo se realizé
las siguientes actividades:

* Validacién del instrumento.

e Para la obtenciébn de los datos fue necesario el traslado al
Municipio de Pasaco Jutiapa.

e Se contd con los permisos institucionales y la autorizacién del
Centro de Salud.

e Traslado a las comunidades de dicho municipio, donde se
solicité ayuda y apoyo de los COCODES de dichas areas para
la propaganda y convocatoria de la poblacidn a estudio en
lugares especificos de cada comunidad (escuelas entre otros).

e Se pidid la autorizacion de la persona por medio del
consentimiento informado de los padres de familia del nifio para
participar activamente en el estudio.

¢ Se recolectd los datos de la poblacién que cumplieron con los
criterios de inclusion.

e Paralatoma de las medidas antropométricas se utilizé equipo
proporcionado por el Centro de Salud, que consistid en:

» Una bascula mecanica con una capacidad méaxima de 25
kilos y graduada en divisiones de 100 gramos tipo Salter,
colgada en un lugar adecuado. Antes de pesar a cualquier
nifo se aseguré que el equipo se encontraba calibrado para
evitar errores de lectura.

» Un tallimetro de madera que consté de una base fija y una
movible. Para los nifios menores de 2 afios se colocé sobre
el suelo o una superficie plana, se acostaron los nifios con
ayuda de la madre. Para los mayores de 2 afios se midieron
de pie colocandoles los pies sobre la base del tallimetro, con
los talones pegados a la parte posterior y sujetando las
rodillas y la cabeza.
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4.5.3 Instrumentos.

Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos que se presenta en el

anexo y que consta de las siguientes partes:

e Seccibn |: datos generales del nifo: en el cual se incluye la fecha de
nacimiento y edad de la madre al momento del parto.

e Seccion II: caracteristicas epidemiolégicas y clinicas: edad, sexo, edad
gestacional, peso al nacer y lactancia materna.

e  Seccién lll: Medidas antropométricas.

4.6 Procesamiento y analisis de datos.

4.6.1 Procesamiento:
Luego de finalizar la recoleccibn de datos, se ordendé y depurd la
informacién  del instrumento de recoleccién de datos; luego se procedié a
la tabulacién de la informacion en el programa de Excel 2007, donde se
creo una base de datos.

4.6.2 Andlisis:
Posterior a la recoleccion de la informacion y la creacién de la base de
datos, se realizé el andlisis de la informacién obtenida, por medio de
graficas segun los indicadores antropométricos, para determinar el estado
nutricional actual de los nifios. Se clasificé los casos de desnutricion
encontrados en leves, moderados 0 severos.

4.7 Alcances y limites de la investigacion.

4.7.1 Alcances:

El estudio tuvo como finalidad conocer el estado nutricional actual de los
niios menores de 5 anos, hijos de madres adolescentes, obteniendo datos
confiables y verdaderos de la poblacion a estudio, para crear programas
maternos infantiles, de recuperacién y seguimiento de los casos de
desnutricion encontrados. Se considera factible y viable dicha investigacion
debido al apoyo y accesibilidad por parte de la institucion del Centro de
Salud y de la poblacion de dicho municipio.
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4.7.2 Limites:
Nifios que no cuenten con el consentimiento informado autorizado por los
padres de familia y nifios que no lleguen con sus madres o0 encargado al
punto de reunion.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion.
o Categoria |, (sin riesgo) se llené la boleta de recoleccién de datos segun
informacién del encargado del nifio y se tomé datos antropométricos con

bascula tipo salter y tallimetro.
+ La informacién obtenida se manejo de forma confidencial.
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5. RESULTADOS

Se cont6é con 250 nifos menores de 5 afnos hijos de madres adolescentes, de los cuales
el 27% (69 nifios) presentd diagndstico de desnutricion. A continuacién se presentan los
resultados obtenidos en el siguiente orden:

o Maedidas antropométricas.

e Caracteristicas epidemioldgicas

e Caracteristicas clinicas

e Prevalencia.

5.1 Medidas antropomeétricas

GRAFICA 1

Distribucién de nifios desnutridos menores de 5 aftos hijos de madres adolescentes

segun indices antropomeétricos del Municipio de Pasaco, Jutiapa, septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA 2
Clasificacion de nifios desnutridos menores de 5 afios hijos de madres
adolescentes, segun estado nutricional del Municipio de Pasaco, Jutiapa,
septiembre 2011. Guatemala, octubre 2011

m leve

m moderada

Severa

P/T T/E P/E

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

5.2 Caracteristicas epidemiolégicas

CUADRO 1
Distribucién de nifios desnutridos menores de § afios hijos de madres adolescentes
segun caracteristicas epidemiolégicas, del Municipio de Pasaco, Jutiapa,
septiembre 2011. Guatemala, octubre 2011

Caracteristicas f %
0-12 13 19
1aim —22 11 16
T
g 2aim - 32 12 18
LLI
3a1m - 42 19 27
4aim — 5% 14 20
TOTAL 69 100
Masculino 28 41
2
(% Femenino 41 59
TOTAL 69 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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5.3 Caracteristicas clinicas

CUADRO 2
Distribucion de niftos desnutridos menores de 5 aitos hijos de madres adolescentes
segun caracteristicas epidemioldgicas, del Municipio de Pasaco, Jutiapa,
septiembre 2011. Guatemala, octubre 2011

Caracteristicas f %

5 Pre término 5 7
o 6

3 8 A término 64 93
"

o TOTAL 69 100

Muy bajo peso 1 2

_ Bajo peso 14 21
[ B

§ ?é Normal 47 67
e 2z

Sobrepeso 7 33

TOTAL 69 100

_g ‘é’ Si 65 94

§ o No 4 6

g Total 69 100

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

5.4 Prevalencia

Prevalencia= 69 nifios desnutridos < de 5 afnos hijos de madres adolescentes x 100 = 16%

420 poblacion total de niftos < de 5 afios hijos de madres adolescentes
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6. DISCUSION

El presente estudio realizado en el municipio de Pasaco, Jutiapa durante el mes
de septiembre, es el primer estudio descriptivo observacional sobre las
caracterizacion epidemiologica y clinica de los nifios desnutridos menores de 5
afos hijos de madres adolescentes,. La poblacién estudiada fue de 250 nifios que
llenaron los criterios de inclusién y que asistieron al punto de reuniéon en su
respectiva comunidad, se identificd que el 27% presentd algun tipo de
desnutricién, Segun el Fondo de Naciones Unidas, Guatemala es el pais con la
tasa mas alta de desnutricion en Latinoamérica y el sexto a nivel mundial, con 49%
de desnutricién segun la V encuesta matermo infantil, de acuerdo a estos datos se
establece que la desnutricibn se ha mantenido.(1,2,4) Sigue siendo un serio
problema en Guatemala, afectando mas a los nifios menores de 5 afos. La
poblacion en estudio cuenta con factores que aumentan el riesgo de presentar
desnutricién, siendo este un indicador mas de las desigualdades sociales,
teniendo como causa y a la vez consecuencia la pobreza.

Del total de nifios desnutridos encontrados segun indices antropométricos, el 35%
presenté una desnutricibn aguda, 17% desnutricibn crénica y 48% una
desnutricién global (Grafica 1). La desnutricion aguda afecta con mas frecuencia y
gravedad a la regién oriente del pais, especialmente en el corredor seco, mientras
que la desnutricion cronica tiene mayor prevalencia en la regién occidental. (1,3)
Los porcentajes de desnutricion en esta poblacidn que pertenece al corredor seco,
indican que la desnutricibn sigue prevalente y evidencian hogares vulnerables
resultantes de las grandes desigualdades de ingresos, que en su mayoria no
tienen la capacidad de respuesta, ni mecanismos para restablecer sus medios de
subsistencia para recuperar un estado nutricional adecuado, aun siendo, un lugar
rico en recursos naturales que no son utilizados para la misma poblacién.

Respecto a la clasificacién de la desnutricion por su intensidad de los 37 casos

encontrados con desnutricion aguda, se identificé que 76% tienen una desnutricion

leve, 21% desnutricion moderada y un 2% en desnutriciéon severa. (Grafica 2) Se

presenta debido a la restriccidbn de alimentos que se manifiesta por la pérdida de

peso, si no se trata oportunamente al nifio puede llegar a dos tipos clinicos bien

definidos: marasmo que se origina por una ingesta cal6rica inadecuada o
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kwashiorkor que es una grave deficiencia de proteinas y de ingesta calbrica. (2,14)
Esto nos indica que la mayoria de los nifios menores de 5 afos hijos de madres
adolescentes que presentd un peso bajo para la talla, se encuentran en una fase
leve, por lo cual se debe atender oportunamente para evitar que el estado
nutricional del nifio deteriore y se encuentre en peligro de muerte.

El 17% de casos de desnutricidbn encontrados corresponde a desnutricion crénica
de los cuales el 42% presento retardo leve, 31% en retardo moderado y el 26% en
retardo severo. (Grafica 2) Esto sucede cuando la deprivacién es prolongada,
manifestandose con una estatura baja para la edad o retardo en el crecimiento. En
este tipo de desnutricidn la pérdida de peso se acentia. El organismo para
sobrevivir disminuye requerimientos y el nifio deja de: crecer. (2,14,16) En la
desnutricion crénica es mas dificil la recuperacién, especialmente cuando se
encuentran factores de riesgo que predisponen a la desnutricibn, como en el
municipio de Pasaco, entre estos tenemos la pobreza, la falta de alimentos en
cantidad y calidad. Por lo cual es necesario dar una buena educacioén a la madre
para la proporcion y elaboracion del alimento del nifio.

De las caracteristicas epidemioldgicas identificadas se establecié que la mayoria
de niflos desnutridos menores de 5 afos hijos de madres adolescentes se
encuentran en el rango de 3 a 4 afios con un 27%. (Cuadro 1). Los niflos menores
de 5 afos son mas propensos de presentar desnutricion debido al rapido
crecimiento y mayor requerimiento  nutricional; Por lo que, una buena
alimentacion en esta etapa previene el déficit en su crecimiento, desarrollo fisico y
mental. (2, 8,10) Posiblemente es mas frecuente en este rango de edad a causa
del destete o falta de madurez y/o poca informacion de la madre adolescente que
pueden llevar a abandonar o descuidar a su hijo o por la presencia de patologias
como enfermedad diarreicas que presentan en esta edad.

Respecto a la distribucion segun sexo, fue mas prevalente el sexo femenino
presentandose en un 59%, teniendo una razén de 1.44 con respecto al sexo
masculino. (Cuadro 1) No se cuenta con literatura que refiera que el sexo
femenino sea el mas propenso a presentar desnutricibn. En  este estudio
prevalecié posiblemente por ser un lugar con mayor poblacién infantil femenina o
falta de participacién del sexo masculino al no llegar al punto de reunién.
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Respecto a las caracteristicas clinicas, se encontré que el 7% de los nifios fueron
producto pretérmino y el 93% fue a término (cuadro 2), La prematurez es una de
las complicaciones en embarazos adolescentes que aumentan la presencia de
desnutricién. Segun la literatura el 9% de embarazos adolescentes presenta un
parto pretérmino.(6,9) Se observé datos similares, evidenciando poca incidencia.
Esto indico que existen otros factores de riesgo que propician la desnutricion en la
poblacién infantil.

El 21% de los casos de desnutricion encontrados presentaron bajo peso al nacer.
(Cuadro 2) El peso al nacer es el determinante mas importante en el recien nacido
para experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio especialmente hijos de
madres adolescentes. Un estudio realizado en Ciudad Juarez, México evidencia
que en madres adolescentes se observé que 17.3% de los hijos nacieron con bajo
peso al nacer aumentando la posibilidad de presentar desnutricién y mortalidad
infantil.(6,7) Estos datos se correlacionan con la literatura, evidenciando la
importancia de un buen estado nutricional de la madre, adecuado para la etapa
que cursa.

Con respecto a la lactancia matema mas del 90% recibieron como minimo durante
6 meses disminuyendo asi la morbi mortalidad del lactante. (Cuadro 2) La OMS y
la UNICEF sefialan que la lactancia matema es una forma inigualable de facilitar el
alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los niftos. El recién
nacido adquiere importantes elementos inmunitarios de la leche materna, mientras
va desarroliando su sistema inmunitario.(2,4) Es importante dar una buena
educacién a la madre sobre los beneficios y la utilizacién de la lactancia materna,
se observé que la mayoria de las madres la proporcionan. Hay que tomar en
cuenta que si la madre no consume la cantidad y calidad de alimentos necesarios
o si presenta algun tipo de desnutricién tendra un nifio desnutrido formandose asi,

un circulo vicioso.

Se identificé que la prevalencia de desnutricion en dicha poblacion fue del 17%, de

acuerdo a estos datos se establece que la desnutricibon se ha mantenido,

incrementando el riesgo de muerte, déficit del desarrollo cognitivo y del estado de

salud de vida en la poblacién infantil. (4,15) Por lo que atender este problema es
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indispensable para asegurar el derecho de supervivencia y desarrollo de las nifias
y nifios de Guatemala.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El estado nutricional de los nifios menores de 5 afos hijos de madres
adolescentes fue: el 27% presentd desnutricibn de los cuales, 35% fue
desnutricion aguda, el 48% desnutricidén global y 17% desnutricién cronica.

7.2De las caracteristicas epidemioloégicas se establecid que los nifios con mas
desnutricién son los comprendidos entre 3 a 4 aflos y de sexo femenino en 59%.

7.3 De las caracteristicas clinicas se determiné que 93% de los nifios con desnutricién
fueron producto a término, el 67% presenté al nacer un peso mayor de 2,500
gramos y el 90% recibi6 lactancia materna.

7.4 La prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 aflos hijos de madres
adolescentes fue de 16%.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Mejorar la calidad de la inversién y gestién de los servicios de salud con el
objetivo de incrementar la cobertura y crear programas eficaces para la
prevencién y deteccién temprana de la desnutricién.

Apoyar la realizacién de investigaciones y programas seriados para la
deteccion de nifios desnutridos en la poblacién para establecer la prevalencia
de [a misma.

Reasignar los recursos econdmicos y facilitar los recursos necesarios para la
recuperacion y seguimiento de los casos detectados con desnutricion de
todos los niflos en especial los menores de 5 anos en todos los
departamentos del pais.

Promover y mejorar las practicas alimentarias basadas en productos
originarios y tradicionales, con alto contenido nutricional, tomando en cuenta
la diversidad de cultura y ética.

8.2 Al Centro de Salud de Pasaco, Jutiapa.

Crear programas de recuperacion nutricional para los nifios detectados con
desnutricién para asi llevar un control y seguimiento de la recuperacion del
estado nutricional de los casos.

Promover y mejorar las practicas alimentarias a través de charlas educativas

y con la realizacion de jornadas médicas en las comunidades mas lejanas
para la deteccidén de nifios desnutridos.
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9. APORTES

El estudié gener6é datos que podran servir como marco de referencia sobre el
comportamiento de la desnutricibn en el municipio de estudio, los cuales se
presentaron mediante informe escrito al Centro de Salud de Pasaco, para la
recuperacion y seguimiento de los casos encontrados y el uso que se considere
pertinente.
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11. ANEXOS F

14.1 Anexo 1

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5§ ANOS
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES.
Responsable: Marcela Elizabeth Orozco Orozco

Boleta N°.
|. DATOS GENERALES
Fecha de Nacimiento Dia: Mes: Afo:
Edad de la madre al Afos
momento del parto |
|
l

[l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad del paciente Afos Meses .
Sexo Femenino: Masculino: |
|
i
Peso al Nacer Libras 1
|
Edad gestacional Pretérmino (28-36semanas): A término(37-40semanas): ‘
Lactancia materna Si No

ll. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: Talla:

Peso/Talla

Talla/Edad

Peso/Edad
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11.2 ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS #3338 o 3
ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS MENORES DE 5 ANOS AN AN <l
HIJOS DE MADRES ADOLESCENTES.

N L
Responsable: Marcela Elizabeth Orozco Orozco <‘3~0

“J
VIEMBRE

s‘bbc

ﬁ

Estimado padre/madre o encargado

Soy estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. Estoy llevando a cabo un estudio sobre el “Estado nutricional de nifios
menores de 5 arios, hijos de madres adolescentes en el Municipio de Pasaco, Jutiapa,”
Como requisito para obtener el titulo de Médica y Cirujana. El estudio tiene como finalidad
conocer el estado nutricional actual de los niflos menores de 5 afios, hijos de madres
adolescentes, se obtendran datos confiables de la poblacién a estudio, para la creacién
de programas de recuperacidn y seguimiento de los casos de desnutricién encontrados.

Solicito su autorizacién para que su hijo(a) participe voluntariamente en este estudio, que
consiste en llenar un cuestionario el cual contiene 6 preguntas y la toma de medidas de
peso y talla de los niflos. Usted tiene el derecho de no colaborar o de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningin
riesgo para su hijo(a).

Si acepta que su hijo(a) participe, favor de firmar la autorizacién.

Nombre encargado:

Nombre del nifio:

Firma:
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11.3 ANEXO 3
CUADRO 3
Distribucion de nifos desnutridos menores de 5 afios hijos de madres adolescentes,

segun indices antropométricos del Municipio de Pasaco, Jutiapa, septiembre 2011.
Guatemala, octubre 2011

Indicador

Peso/talla

- CC -
ICCE B )
6 2

I Peso/edad | 41

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.

NORMAS PARA EL INICIO DE LA ALIMENTACION EN LA T
DESNUTRICION SEVERA

» Comenzar el tratamiento dietético tan pronto sea posible, pero dando prioridad
a resolver las condiciones que amenacen la vida del paciente.

+ Usar como base una féormula de buena calidad nutricional.

+ Dar inicialmente cantidades pequefias de formula de dia y de noche.

« Aumentar esas cantidades en forma lenta y gradual. Nunca aumentar volumen
y densidad al mismo tiempo.

+ Administrar la fébrmula con frecuencia y en volimenes pequefios.

» Evitar el ayuno, atin durante pocas horas

 Ayudar al paciente a comer, pero sin forzarlo.

» Cuando sea necesario, dar la formula a través de una sonda nasogastrica.

» Evitar el uso de alimentacion intravenosa (“hiperalimentacién”).

+ No interrumpir la lactancia materna.

+ Administrar suficientes liquidos, en proporcion a la cantidad de energia
(“calorias™) en la dieta.

« Suplementar la dieta con electrolitos minerales y vitaminas.

+ No dar hierro durante la primera semana.

» Tener paciencia y mostrar afecto a la nifia o nifio desnutrido, especialmente al
alimentarlo.

* No dejar que la nifia o nifio coma solo, sin supervision.

« Involucrar a la madre o cuidadores, en la alimentacion de la nifia o nifio.

» Evaluar el progreso de la nifia o nifio todos los dias.
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