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I. INTRODUCCION

La mayoria de las mujeres de los palses en vias de desarrollo,
se ve obligada a trabajar y dejar a sus hijos bajo la atencion de
otras personas; dejan de amamantarlos, exponiendolos a
enfermedades y errores en la alimentacion.

Ademas del trabajo remunerado, desarrollan una serle de
actividades domésticas como la preparacion, distribucién e higiene
de alimentos, saneamiento ambiental, demanda de serviclos médlicos,
obtencién y wutilizacion de agua y otroa. Lo anterlor puede
dificultar la preparaciéon adecuada de la ingesta dietética del
nifio, a la vez que la reduccién del tiempo dedicado al cuidade de
sus hijos.

la madre trabajadora debe tener como prioridad e! bienestar
econémico y nutricional de sus hijos, Es de mucha importancia
lograr una adeguada distribucion del tiempo, a lo largo del dia,
para preparar los alimentos en forma y cantidades adecuadas, y asal
mantener buenas practicas alimentarias.

El presente trabajo pretende determinar que factores
condiclonantes afectan el estado nutricional de los nitios de seis
meses a tres afios de edad, hijos de madrez trabaladoras {(afiliadas)
y de madres no trabajadoras (beneficiarias) que acuden a la

consul ta externa de la Periférica Central de Pediatria de la Zona

8 en la ciudad capital del I1GSS.



[r. ANTECEDENTES

A. Estado Nutricional

1. Detinlcion

El estado nutricional es la condicién que adopta el organismo
como resultado de la recepcién y utilizacién de los nutrientes.
Cuando el cuerpo se beneficia de una alimentacién balanceada,
existe un estado nutricional adecuado; quiere decir que se han
suminlistrado suficientes nutrientes esenciales para mantener al
organismo y proveerlo de alguna reserva. La nutricion correcta e=s
egencial en el crecimiento, desarrollo, mantenimiento,
reproduccidén, resistencia a la enfermedad, recuperacién de una
lezidn y para la actividad y eficiencia en el trabajo (1).

2. Tipos de desnutricion

La desnutricién puede resultar de un equilibrio incorrecto
entre varios nutrientes de la dieta y puede ser clasificada de
acuerdo a la intensidad de la enfermedad, su duracieon y la
deficiencia predominante de nutrientes(2,3,4).la clasificacion =&
muestra en la Tabla No.i.

TABLA No.1

CLASIFICACION DE LA DPE DE ACUERDO A LA INTENSIDAD DE LA
ENFERMEDAD, SU DURACISN Y LA DEFICIENCIA PREDOMINANTE
DE NUTRIENTES

Intensidad Duracian Deficiencia principal
Leve Aguda Energla
Moderada Crénica Frotelnas
Severa Ambas Ambas

Las formas leves y moderadas presentan principalmente pérdida
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de peso. Ademias, puede haber disminucién de telido adiposza
aubcutineo. Cuando la DPE es crénica, los nifios muestran cierto
grado de retraso en gu crecimiento en términos de peso (emaciacién)
y talla (baja estatural). Los nifiocs de poblaciones con prevalencia
alta de DPE muestran ganancias de peso muy lentas, actividad fialca
y gasto de energia disminuidos. Ademis puede haber manifestaciones
inespecificas, como una vida mAs sadentaria, episodios frecuentes
de diarrea y apatia, falta de Animo y periodos cortos de atencién
(2).

En los casos severos de desnutricién, hay signos clinicos
evidentes que se manlfiestan en doa formas, el marasmn y el
kwashiorkor,

El marasmc se debe a una dieta baja en proteinas y calorias y
se inicia en el primer afic de wvida.

El primer signo de desnutricidn marasmitica 2s el retardo del
crecimiento. En casos graves 21 crecimiento puede llegar =&
detenerse por completo. También son caracteristicos {a disminucion
de la actividad fisica y el retardo del desarrollo psicomotar. EI
llanto es mondétono y quejumbroso, sin lagrimas(6,7). La piel es
fina y suave, con poca elasticidad y se arruga facilmente. Se
muestran apaticos pero usuvalmente estan conscientes y con una
mirada de ansiedad. Estas caracteristicas y las mejillas hundldas
8 causa de la desaparicién de los depésitos de grasa de Bichat, que
estan entre losg Oltimos depdsitos adiposos subcutaneos en

desaparaescer, dan a los nifios marasmaticos una apariencla de

ancianos(2)., Las proteinas séricas son normales o levemente baljas
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{(6,7).

El kwashlorkor es una enfermedad provocada principalmente por
una dieta inadecuada que provee un aporte calérico adecuado pern
deficlente en proteinas y ocausada en parte por infecciones y
parasitos (5),

Es mas comin de uno a tres ahos de edad; durante este periodo,
el nific tiene necesidades altas de proteinas para el crecimiento
t1,4).

Lea slgnos siempre presentes son el edema (hinchazén de los
pies, tobillos, piernas y otras partes del cuerpo), falta de
creclmiento ({especialmente bajo peso para la edad), cambio
psicolégico (sufrimiento, falta de apetito) y masculos débiles,
atrofiados, con algo de grasa subcutinea (7).

La mayoria de pacientes presentan lesiones en la piel en las
areas edematizadas, sujetas a presién continua (nalgas y espalda),
o a irritacién constante (perineo y muslos). El tipo de lesién es
seme jante a la pelagra. La piel puede estar eritematosa y brillante

en las regiones edematizadas({2).

3. Reguerimientos caléricos y proticos para el degarrollo del
nifio
a) Requerimientos caléricos

El organismo necesita energia para el mantenimiento normal de
los diferentes procesos vitales, asi como para cubrir la demanda
requerida durante los periodos de crecimiento y para realizar la
actividad fisica (8).

La Tabla 2 muestra los requerimientos energéticos diarios de



nifins de ambos sexne y de diferentes grupos de edad.
TABLA 2

RECOMENDACIONES ENERGETICAS DIARIAS

Edad Keal/kg de peso/dia
6 - 8 meses 110

8 - 11 meges 105

1 afio 100

2 ahos 97.8

3 anns 98.10

4 - 6§ afos 80

Fuente: (8)

b) Requerimientos protéicos

Un ingreso proteico adecuado puede definirse como agquel que
contiene todos los aminoadcidos esenciales en cantidades auficientes
para satisfacer las necesidades de mantenimiento y provee el
suplemento compatible con el crecimiento normal (8).

Los alimentos proteicos de origen animal que suelen usarse
(leche,huevos) aportan tondos los aminnacides esenciales, y algunos
alimentos de origen vegetal proporcionan casi todas ellos en
concentraciones bastante elevadas(8).

En la tabla No.3 se presentan los niveles recomendados de

proteinas.



TABLA No.3

INGESTA PROTEICA DIAR!A, RECOMENDADA DE ACUERDO A EDAD

Edad g proteina/kg de peso/dia
6 - 9 meses 2.02
8 - 11 meses 2.086
1 afio 2.12
2 afo 1.99
3 aho 1.87

Fuente: (8)

4. Evaluaclon del estado nutricional
La condieién nutricional #8e establece por memdio de: la
evaluacidén dietética, la evaluacidén socio-econémica, indicadores

antropométricos, clinicos y bioguimicos.
al Evaluacion Dietética

La evaluacidn dietética se utiliza para conocer el conasumco de
los alimentos a nivel individual y/o familiar. Existen varias
técnicas que son el recordatorio de 24 horas, cuestionario de la

frecuencia alimentaria, historia dietética, recordateorio de

alimentacion diaria y peso directo.

El recordatorio de 24 horas es el mas popular y consiste en
obtener las cantidades de alimentos consumidos por un individuo
mediante una entrevista directa, basandose en lo que éste recuerde

haber concumido durante un periodo previo a la investigaecisén(10).
El cuestionario de la frecuencia alimentaria, consziste en

recolectar informacién de la ingesta de un alimento en particular



o grupo de alimentos en un dia, semanas o meses(10}.

La historia dietética es méas completa que las dos anteriores
y usualmente incluye ambas como informacién adicional (10).

E!l recordatorio de alimentacién diaria, reguiere gue el sujeto
anote todo lo consumide durante un periodo en particular. La
contribucidén nutritiva de cada aliménto es calculado(10}.

La observacion de la ingesta de alimento o pesc directo,
conaiaste en que el investlgador pese exactamente los aliméntos
consumidos en 24 horas por la persona investigada, todoa los
alimentos son pessados antes de ser consumidos, luego se pesa el
sobrante de los alimentos servidos(10}.

) Evaluacién socio-econdmica

El propésito de la evaluacién socioeconémica es identificar
los factores econémicos (fundamentalmente establecer la faorma an
gque se cubre la canasta basical, sociales y culturales que
repercuten en el estado nutricional del nifio. La Informacién =as
recopila mediante entrevistas directas a los padres o encargados
del nifio, vecinos y familiares (11).

c) Indicadores antropométricos

Uno de los métodos mas empleados para la evaluacién del estado
nutricional! a nivel individual es la antropometria.

El peso y la talla son las medidas que se utilizan con mayor
frecuencia, perc también s0n utiles otros indicadores
antropométricos como: circunferencia cefalica, toraxica y braqguial,
pliaques cutAneos tricipital y subescapular(12,14).

lLos indicadores antropométricos constituyen un método
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aproplado para catalogar la econdicién nutricional deal nifio
(12,14},

Loa valores antropométricos se comparan con log estandares del
National Center for Health Statistics (NCHS) y se& clasifican segin
tablas de pmso/edad, peso/talla y talla/edad, con la finalidad de
identificar &! grado de déficit en peso y talla (12,14}

El indicador peso/edad refleja el estado nutricional actual
y/0 pasado de}l nifio y no permite hacer distincién entre casgos de
desnutricisén crénica y desnutricién aguda. Este indice es &l que
sirve de base para la clasificacién de Gémez { ver Anexo No.2), que
82 utiliza para &valuar el estadn nutricional con base en el riesgn
de mortalidad en nifios de O a 7 aftos(i5).

El indicador pesn/talla refleja el estado nutricional actual.
Un bajo peso para talla implica que la masa muscular y la grasa
corporal se encuentran disminuldos. Un bajo peso/talla es comin en
nifins menoreg de un ato y medio, reflejando la alta prevalencia de
desnutricion actual en este grupo de edad. Este estado deficiente
puede mejorarse con un tratamiento dietético adecuado, y el
individuo puede lograr un pesn para talla normal(15).

El indicador talla/edad refleja la historia nutricional de un
individua, Un nific con proceses de desnutriclén aguda puede perder
peso, pero no puede perder altura. Una talla baja para su adad
implica un retardo en el crecimiento, comin en nifios mayores de dos
afios{15}.

d) Indicadores clinicos

Los indicadores clinicos permiten determinar a través de un
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examen fisglco las deflclenclas nutrilclonales del individuo (5,681},

Algunos signos fisicos de déflicits nutriclonales e presentan en la

Tabla 4.

TABLA 4
SIGNQS F1S1CDS DE DEFICITS NUTRICIONALES

Signos Déficits

Apariencia General  Ewaciacion Marasmo
Edema Kwashiorker
Obesidad Exceso energético
Falla en el crecimiento Deficiencia de zinc

Pelo Alopecia Malputricion protéico- energética
Fragi!idad Biotina
Sequedad Linc
Cambio de celor Biotina
Facil ceida Vitamina E y A

Piel Palidez Anenia

¥antoaa Hiper! ipidenia

Petequia,purpura Deficiencia de vitamina C o K

Dermatitis vulvar

o escrotal Deficiencia de riboflavina

Deraatitis descama-

tiva, eritematosa Deficiencia de niacina

Hiperqueratosis

follcular Deficiencia o toxicidad por
vitamina

ferosis Descamacion de la piel

Edema Deficiencia de proteinas o
tiamina

Reduccisn de pani-

culo adiposo Desnutricion

Piel color amarillo Toxicidad por vitamina A

Rubor cutdneo Toxicidad por niacina

Cara y cuello Seborrea nasolabial Deficiencia de riboflavi-
pérdida de fa colo- na, nlacina y vitamina del
raclon de la piel, complejo B
pigaentacisn malar
y supraorbital

Uias Keiloniquia Deficiencia de hierre

Ojos Yantelasma, aro
corneal Hiperlipidemia
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{Continuacion)

Labios

Encias

Dientes

lengua

Glandulas

Misculo esquelétice

Neurologleo

Xerottalmia quera-
tomalacia,ceguera
sanchas de Bitot
Palidez conjuntival
Parpebritis angular

Vascularizacion
corneal

Lesiones angulares
cicatrices queilosis

Gingivitis peridental

Caries

Fluorosis

Deticiencia de Vit.A

Anenia

Peficiencis de niacing
y riboflavina

Peficiencia de ribo-
flavina

Deficiencia de rivo-
flavina, niacina o

vitamina BS
Deficlencia de Vit.C

Ingesta excesiva de
sucrosa en general,
nala notricidn
Exceso de fldar

Atrofica, palida, lisa Deficlencia de fola-

inflamada

lengua magenta, pir-
pura, dolorosa

Bocio
Hipogenadismo

Parestesias y debili-
dad en extremidades

tos, hierro, Bi2,B6 o
zine,

Déficit de riboftavina
y niacina

Deficiencia o toxici-
dad per iode
Peficiencia de zinc

Deficiencia de tiamina

iniciadas en pantorri-

lias.
Debilidad wuscular

Reduccion de masas mus- Desnutricion proteico

culares

Rosario costal ensan-
chamiento epitisiarie
Créneotabe retardo en

-energética

Déficit de vit.D,calcio
fosforo o vitamina C
Déficit de vitamina D o

el cierre de las fonta- calcio

nelas

Denencla

Pérdida de sensacio-
nes vibratorias y re-
fiejos tendinosos pro
fundos

Deficlencla de niacina
Peficiencia de tiamins

Fuente: (5}
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d) Indicadores bicguimicos

Losa estudios bloguimicos constituyen un instrumento para
determinar las deficiencias nutricionales tempranas. )

Lag pruebas biogquimicas detectan la deficiencia de nutrientes
antes que aparezcan los signos fisicos de lesién tisular. Eato
ocurre cuando la deficiencia nutricional es altamente prevalente en

una regioén, grupo y/o edad. Tamblién cuando las historiaas dietétican
y/o clinicas orientan hacia ella (11).

Las deficiencias nutricionales pueden ser detectadas por medin
de distintos tipos de pruebas de laboratoriol(ii):
a) medicién de la concentracién del nutriente en

la =angre W otros tejidos;

b) medicién de la excrecién del nutriente por =1
rifién;
<) maedicion de la excrecidén urinaria de los meta-—

bolitos del nutriente;
d) mediciédn de actividad enzimatica relacionada
con la concentracién del nutriente.
los indicadores mas importantes que evaltian el estado de las
proteinas corporales son:
a) Albumina sérica
La disminucidén de esta proteina se observa en nifios con
kwashiorkor, cuyos valores son menores de 3.2 g/dl.
b} Relacioéon albuimina/globulina

Disminuye en la desnutricién protéica.

c) Indice ereatininastalla
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Se usa para evaluar la reserva muscular. En condiciones de
deficiencia proteica el individuo utiliza su proteina muscular para
obtener energia. Este indicador analiza la excrecién de oreatinins
durante 24 horas y la compara con un valor esperado{l1l).
d) Transferrina

Es la proteina transportadora del hierro en el plasma, y una
de las proteinas plasmaticas gue mis rApidamente se ven afectadas
poyr cambios en el estado nutricional proteico, debido a su corta
vida media. Su normalizacién se obtiene cuando se restituye una
dieta adecuada(11).
e} Otras

Algunos indicadores que también son utilizados para medir el
estado de las proteinas a nivel visceral son: nitrégeno de urea,
ceruloplasmina, prealbimina y proteina ligadora de retinol, 3-
metil-histidina (11).

5. Estado nutricional del nifio menor de seis afos en Guatemalia

Los mayores problemas de salud y nutricién se observan en
areas rurales y urbano marginales con menores niveles de educacién
e ingreso econdmico(16,17).

Cruz,J. et.al (18), estudiaron el estado nutricional de 678
nifios de cero a 589 meses de edad que asistieron al haspital Ganaral
5an Juan de Dios, de la ciudad de Guatemmla. Encontraran que
guinientos sententa (82.6%) procedian de la =zona urbana de ls
capital y 118 (17.4%) de 1os municipios del departamento de

Guatemala. Se encontréd gque 188 (27.8%) tenian deficiencias de pesn

para edad; 176 (25.9%) presentaron deficiencia de talla para edad
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y B4 {(12.4%) mostraron bajo peso para talla. En general, loa nifosz
procedentes de los municipios mostraron las proporciones mas altas
de desnutricién, aungue existen zonas de la capital en donde la
desnutricion es altamente prevalente {18).

En 1886, se llevd a cabo en Guatemala, el Primer Censo
Nacional de talla de escolares del primer ciclo escalar. Este censa
estuve a cargo de la Unidad Sectorial de Investigacién vy
Flanificacién Educativa del Ministerio de Educacién de Guatemala,
con el apoyo técnico del INCAP. La recoleccidédn de la informaclidn
fue responsabilidad de los maestros del primer grado del primer
ciclo =scolar, habiédndose efectuadn la mediecidn de 1a talla an
205,858 nifios. El resultado fue un 37.4% de desnutricién total en
todo el pais, del cual un 28% era desnutricién moderada y un B.4%
desnutricién severa (18).

Segin Delgado, H.{(20), se analizé la desnutricion proteinico-
energético global, indirectamente a través del retardo en peso de
los nifios menores de tres atos de edad, basiandose en la informacién
recolectada entre diciembre 1985 y marzo 1886 en las localidades
centinelas, del Sub—-sistema de Vigilancia Centinela del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social. La informacidén se recolectsd
en clinco comunidgdes de Guatemala, tomadas aleatoriamente. El total
de nifios fue de 9716, moatrando retardo del crecimiento fiazleo.

B. Factores Condicionantes del Estado Nutricional

La participacién de la madre en !la actividad econéomica tiene
relacian con @l estado nutricional de sus hijos; de ello depends

que mejore la disponibilidad, el consumo y la utilizacioén biolégica
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de los alimentos (21).

1. Dieponihilidad de alimentas

La disponibilidad de alimentos no sé6lo depende de que las
madres tengan accesc a centros de produccién o comercializacian,
sino también al ingreso per cépita y al precio de los alimentaes,.

En Guatemala, han existide problemas en cuanto a la
disponibilidad de los alimentos baAsicos, especialmente en el &rea
rural, gue se ha viasto afectada desde 1978 por una progresiva
perdida del poder adquisitive de la monedal(i?).

Adem&s, el proceso inflaclionario ha aumentado los preclios de
los alimentos y ha provocado cambios e&n la proporcién del gaste
familiar destinado a la alimentacién (19,20). La disponibilidad de
alimentos establece un patrén alimentario, pero el nivel econédmico
es el que influye directamente en la calidad y cantidad de
alimentos que consuma la familiat(22).

En todasg las encuestas alimentarias realizadas en
Centroamérica se ha encontrado una relacién directa entre la
utilizacién de los alimentos y el nivel socioecondémico. La FAD
sefiala que lo que caracteriza la situacién alimentaria en los
palaes en viag de desarrollo es la distribucién de los al imentos
entre los difgrentes grupos socioeconamlcos. For sjempla, en
Guatemala, el grupo de bajos recursos, tlienen el maiz como base de
sy dieta, mientras que para los grupos de nivel sgcioecondmico
alto, musstran menor consumo de este alimento. Por otra parte, las

clfras del consumo de carne se elevan en relaciédn directa con =l

nivel sociocecondémico (17).
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Respecto de la disponibilidad de nutrientes, las dietas
bdsicaz contienen gran proporcion de calorfias y proteinas que
provienen de carbohidratos complejos, como lps cereales por au baljo
coeto, ya que los hace mas accesibles a las poblacinones pobres. Se
necesita menos tierra para producir un valor energético de 1,000

calorias provenientes de almidones basicos que de cualquier otro

alimento{i7).
2, Consump de alimentos

El consump de alimentos de un nifio esta relacionado con: la
ocupacién que tenga la madre o padre, Iingreso soclicecondémico,
capacidad de compra, patroneas culturales, factores alimenticios y

educacién de la madre (23,24}, las cualea =e detallan a

continuaciaon.,

al Ocupacién de los padres
Diveraoa egtudioe llevados a cabo en Guatemala, muestran que
la prevalencia de desnutricién en nifins con grados | y 11, difiere

segin la ocupacién del padre o jefe de familia, asi como el mal
estado de la vivienda (19).

Las caracteristicas socipeconémicas y culturales de las madres
definen el tipn de ocupacidén que tendrd, lo cual a su vez incide en
el salario que devenga, las prestaciones laborales a las que tiene
derecho, y las horas que permanece fuera del hogar. Estos factores
hacen que la madre adopte un patrén particular de alimentacion
infantil que mas se ajuste a su ocupacidn (24,25).
bh) Ingresn sncioecondmico y capacidad de compra

El aumentn del ingreso per cipita contribuye al mejoramiento
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de ja vivienda y candicliones sanitarias, resultando en la reduccién
de la mortalidad infantil(26). AdemAs, muestra una asoclacidn
poaltiva con el estado nutricional de nifios menores de 5 afios de
edad (20,27),

Muchae mujeres en América Latina estan trabajando porque e}
ingreso de sus esposos es extremadamente bajo o inestahle, o parqus
no hay otra fuente de ingresos en la familia (28,29).

La cantidad y calidad de alimentos que se ingieren y, por
consiguiente, la capacidad de compra dependen en gran medida del
nivel de ingreso. Es por este que, en grupos de nivel
socloeconémico bajo, los requerimientos caléricos se satisfacen
basicamente a costa de cereales, raices, tubérculos, azOcares ¥
leguminosag (33,34}).

c) Patrones culturales

Las costumbres alimentarias estan ligadas a la tradician,
religidén, costumbres sociales y tahues (20,32).

La forma de alimentacién y distrihucién estan influenciadas
por la sociedad y la cultura de la misma (37). Se ha cuestionado =al
el incremento en el 1ingreso produce mejoras en el consumo.
Investigadores como Swanherg y Shipley, en Colombia, (38} han
Informado que esta asociacién ha sido mejor verificada en el caso
de proteinas y calorias, que en el caso de ciertas vitaminas y
minerales, concluyendo que si bien es cierto que en algunos Erupos
rurales, un incremento en el ingreso puede conduclr a una mejoria

de la dieta, las preferencias por determinadeos =alimentos Y

costumbres tradicionales también ejercen influencia en ! consumo
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de alimentos.

En Guatemala, las costumbres de los indigenas difieren de las
de los tladinos. lLos ladinos tienden a introducir los alimentos
sblidos o semisdlidos antes que los indigenas, especialmente cuando
las madres ladinas tienen acceso a las cliniecas infantiles, tanto
en los pueblos como en 1as ciudades, ademas tienden a emplear mayor
cantidad de grasa y alimentos mas elaboradea. Asi tamblén, el
procesa de destete finaliza a edad mas temprana entre los
ladinos(381}),

La razén mas frecuente para deastetar a los nifios 2s un nuevo
embarazo de la madre. Tanto entre los ladinos como entre lo&
indigenas se cree que si la madre continbda alimentando al nifio
durante este periodc, causara dafic al feto y al nific amamantado.

Estos cambios culturales, donde se ha estimulado la
alimentacién por biberén, usando frecuentemente leches diluidas
endul zadas y preparadas en forma inadecuada, provocan problemas de
salud en el nific(40},

Por lo tanto, las costumbres como las creencias acerca de
ciertos alimentos, pueden tener consecuencias serlas en lo que se
refiere a salud y bienestar de quienes creen en ellas (20,32).

d) Factores alimentarios

Entre log +actores alimentarios, s8e distinguen dos, las
pridcticas y los habitos alimentarios.
i. Practlcas Alimentarias

Las practicas alimentarias son el resultado de la relacién

entre los factores culturales y las costumbres; influyen en Ia
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alimentacisn de loas individuocs y se arraigan a su forma de vida
(35).

Por elemplo, los nifine de edad preescolar comienzan a
compartir }a alimentacién familiar y a tener autonomia para
galecclonar lo que comen; la imitacion de las preferencias
alimentariaes de personas importantes para e! nifio es determinante
2n el establecimiento de sus preferencias o rechazo por
determinados alimentos. Estos factores influyen mds en la seleccion
alimentaria de! nito, ya que innatamente sélo hay rechazo por los
gsabores amargo y acido, y predileccién peor el dulce y, menos, por
el salado (23).

ii. Habitos Alimentarios

l.os habitos alimentarios resul tan de las practicas
alimentarias, donde }la cultura de cada comunidad las transforma en
una norma para la seleccién, preparacién y consumo de los alimentos
(34).

Los habitos alimentarios son adquiridos desde la lactancia y
la primera infancia, fijandose por repeticién. Loa mismos cambian
a medlida que el nifio cfece (9,35,36). Van sufriendo modificaciones
de acuerdo con las experiencias y conocimientos del individuo.

La PEEiEtEﬁcia al cambio de 1pes habitos allmentarios puede
derivarse de una experiencia alimentaria inicial satisgfactoria o de
un nivel de incertidumbre y ansiedad respecto de los alimentos(34}).

El éxito de los cambiosg en !os&hébitns al imentarios a través

de medidas gubernamentales, parece depender de factores tales como:

que la gente comprenda y acepte las necesidadea de laa medidaz
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proyectadas, asi como el grado de habilidad y conocimientea que =ae
posea, para asegurar gue un alimento nuevo sea aceptado, tanto en
la dieta como en la mente de las personasi{34).
al Educacién de la madre

La falta de sducacidén en la mujer limita sus posibilidades de
contribuir a su propia salud y a la de los demas (2§,30).

Flores,M. et.al (13) llevaron a ¢abo un estudic en una
poblacién rural del! pais, se determinaron las c¢ausas de la
limitacidén en el consumo de alimentos, permitiende deducir que los
alimentos ricos en calorias y proteinas se daban al nifio segin lo
dispusiera la madre, y no en base a su disponibilidad en &1 seno
familiar.

De lo anterlior s puede decir que el cuidado y alimentacion

del nific depende de la educacidn, habil idades, capacidad
intelectual, conocimientos de nutricién y salud que tenga la madre
(31).

En México, Mc. Guire y otros {(41) encontraron que la mujer

educada acudia a mayores servicios de saludl cuidado prenatal vy
cuidado del nifio). Pero lo mas importante es gque encontraron gue,

con mas educacion, las mujeres cambiaban su comportamiento reapecto

de sus hijos.

Tucker y Sanjur {42} encontraron, en Panama, gue la
diferenciacién maternal! gue incorpora ennogimiente nutricional,
educacisén formal, frecuencia en la lectura vy participacion en la

produccién del hogar) estd muy relacionado a mejores dietas y melor

estado nutricional! de sus hijos.
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3. Utilizacion biologica de los alimentos

La utitizacién biolégica de los alimentos estd determinada por
el estado de salud de! nifio, por el acceso a servicios de agua,
dispogicison de desechos, asi como a los servicios de salud (27,43).

El 71% de las familias de Guatemala y el B84% de los residentes
en areas rurales cuentan con un alto numero de hijos y no tienen
acceso a una variedad de servicios piblicos; menos de! 40% de todos
loa hogares tienen instalacién de agua en casa, la mitad no tiene
acecesg a agua potable y sélo una cuarta parte de las familias tiene
disponibilidad de sistemas de desagiie adecuados (18,19,20). Todao lo
anterior repercute en el estado nutricional de los individuca. 3Se
ha establecido, a pesar de las limitaciones de las estadisticas
disponibles, gue Guatemala presenta uno de los cuadros de salud mas
desfavorables de América Latina, 1o gue se expresa en elevados
indices de mortalidad en la nifiez, baja expectativa de vida, alta
prevalencia de enfermedades Iinfecciosas y parasitarias asociadas
con deficiencias nutricionales(22),

Mas de la mitad de todas las enfermedades y las muertes
ocurridas en la primera infancia tienen como causa l!los gérmenes
transmitidos a traves de la ingestién de alimentos o de agua(44),

Una de las_golucicnes es el saneamiento ambiental que permite
controlar el ambiente fisico externo de! hombre para brindarle
me jores formaé de vida. Se efecta eliminando o controlando los
factores negativos mediante el abastecimiento de! agua, control de

insectos y roedores, control sanitario de alimentos y control de

salubridad de viviendas (26).
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C. Descripgion del lnstituto Guatemaplteco de Seguridad Soccial

El 1.6.5.5 es una Institucién autédnoma, de Derecho Publico,
con personalidad Jjuridica propia y plena capacidad para adquirir
derechas y contraer obligaciones, creada por Decreto ndmero 295 de
la Reptblica, de fecha 28 de Octubre de 1946 (45},

Su finalidad es la de aplicar en beneficio del pueblo de
Guatemala un régimen nacional, unitario y obligatorio de seguridad
social de conformidad con el sistema de proteccién minima(46),

El Inatituto forma su fondo financiero con aportaciones
proporcionales del Estado, de los patronos y de los trabajadaores.

El Régimen de Seguridad Social comprende proteccién y
beneficios en caso que ccurran los sliguientes riesgoa de ocaracter
gocial: accidentes de trabajo; maternidad; enfermedades generales;
invalidez, orfandad, viudez, vejez y muerte(d45,46,47),

El Instituto tiene 1insataladas diversas unidades médico
hospitalarias en los departamentos de la Republica que cubren sus
programas, Yy en la Capital cuenta con hospitales que prestan
diversos servicios, seis consultorios y una Escuela de Serviclo
Social (47).

El Hospital General de Enfermedad funciona en edificio propio,
situado en la 9a. Calle 7-55, Zona 9 de la Ciudad Capital. Atiende
8 pacientes en consulta externa y encamamiento del Programa de
Enfermedad con servicio de emergencila (47).

Cuenta c¢on 339 camas para adultos (hombres y mujeres)
incluyendo 54 del Serviclo de Infectologia gue funciona en otrp

local; 173 cunas para Pediatria y 16 incubadoras.
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EstAd integrado por tres Departamentos: Medlclna, Cirugla y
Pediatria. Dentroc del Area del Hospital funcionan: Direccion,
Subdireccién, Administracion, Escuelas de Educacién para la Salud,
y demis servicios administrativos: Nutricién y dietética, Docencla,
Superintendencia de Enfermeras, Registros Médicos de Adultos y
nifics, BSalas de Espera, Clinicas de Consulta Externa, Terapia
Deupacional, Terapia Intensiva, Terapia del Habla, Rehabilitacidn
Pediatrica, Salas de Encamamiento de Adultos y de Nifios, Clinica ds
Fersonal, Clinica de Eapecialidades, Clinica de
Electoencefalografia, Serviclo de Rayos X, Salas de fOperacliones,
Servicios de Emergencia de Adultos y Pediatria, Laboratorio
Clinico, Laboratorio y Anatomia Patolégica, Laboratorio de Lecheas,
Morgue, Farmacia y Bodega, Cocina, Comedores, Roperia, lLavanderia
y Mantenimiento(47).

Los servicios que brindé la consulta externa, se presenta en

la tabla No.5.
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TABLA No.5

SERVICIOS BRINDADOS POR LA CONSULTA EXTERNA DEL 1GGS

EN EL ARO 1893

Total  Primeras Reconsultas  Emergencias
Congul tas

Total 274 523 46 930 114 019 113 574

Medicina General 188 273 33 488 44 211 113 574

Aflliados 17 384 77381
Nifios 110 892 33 488 A1 21t -
Especialidades 86 260 13 442 12 808 --
Aflliados 46 480 5 884 40 696 -
Pensionados 1VS 2 658 205 2 153 -
Jubilados Estado 2275 170 2 105 -
Nifios 34 437 1183 27 254 -
Fuente: (47
b. Deacripeisén de la Atencién del Paclente con Riesgo Nutricional

en la Consulta Externa del 1.G.S.S.

Actualmente el servicio a los pacientes desnutridos se brinda
en dos clinicas y de la siguiente manera:
a}l La Clilnica de Nutriclén: Atendida los martes y Jueves por el
Jefe de Servicio y médicos residentes, que se encargan de la
evaluacién de pacientes desnutridos egresados de los diferentes
servicios del hospital y de los pacientes referidos de otras
unidades periféricas, exceptuando zonas 5,6 y 2.
b) La Clinica de Riesgo Nutricional: Atendida por un médico de la
consulta externa de pediatria los martes, miércoles, jueves y

viernes, se encarga de avaluar a los pacientes desnutridos que
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corresponden a la unidad periférica de la zona 9.

Actualmente existe una integracién entre ambas clinicas para
la estandarizacién, tanto de la obtencidn de parametros
nutricionales, como del!l manejo y seguimiento de los pacientes.
Ademas, loas lunes se pasa una visita docente en conjunto, a los
pacientes hospitalizados en el servicio de nutricidn y se discuten
temas comunes para ambas clinicaasa.

La clinica de riesgo nutricional capta a pacientes, segin las
tablas de NCHS, con riesgo de desnutrirge, donde se les puede
brindar suplemento nutricional (incaparina) a 1la madre, para
me jorar su estado nutricional y secrecién lactea o administrar
suplemento nutricional{ férmula maternizada).

La clinica de riesgo nutricional fue creada con &l objetivo
primordial de brindar a todas las madres de los pacientes, el
agpecto preventive de la desnutricién para lo cual cuenta con el
apoyc de una educadora de salud, quien les brinda platicas sobre
alimentacion, higiene y vacunacién, de martes a viernes, previo a
la evaluacién de los pacientes por el médico.

Ademas ge cuenta con la ayuda de una trabajadora social para

aquel los casos que ameritan examenes especiales o alguna vislta

demiciliariata?y,



ITl. JUSTIFICACION

Los cuidados en materia de alimentacion que pueda proporcionar
[

una madre trabajadora y una no trabajadora influyen directamente en
el estado nutricional de un nifio.

La desnutricién resulta del desbalance entre 1ingesta vy
necesidades de calorias y/o protelnas; pero se asocia a factoreg
gocioeconéemicos y culturales que determinan la inadecuada
produccién, distribucion, consumo y utilizacién de los alimentosg y
nutrientes en calidad y cantidad.

El sistema de vigilancia nutricional, por su parte, ha sefhalado
un ineremento de la desnutricién aguda en la poblaclén preescolar
en Guatemala (29).

Por lo tanto es importante poder determinar log procedimientos
seguidos por ambos tipos de madres para mejorar o mantener, segun
gea el caso, el estado nutricional adecuado del nifio.

El presente estudio se basa en la aobtencién de informacién
mediante entrevistas con las madres de ambos estatus laborales,
sobre diferentes factores condicionantes del estado nutriclonal
para determinar la forma en que eéstas influyen en el estado

nutricional de sus hijos.

mo s TIDA
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V. OBJETIVOS
AL General
Evaluar el estado nutricional de los nif%os de seis meses a
tres afios de edad, hijos de madres trabajadeoras ¥y no trabajadoras,

que asisten a control médico en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Soccial.

B. Especificos

1. Determinar el estado nutricional del nific de la madre
trabajadora.

2. Distinguir el estado nutricional del nifioc de la madre no
trabajadora.

3. Determinar la educacién de la madre, la disponibilidad de
agua, disposicion de excretas y las condiciones de vivienda de la
poblacidn estudiada.

4, Analizar la influencia de la educacién de la madre, la
disponibilidad de agua, disposicién de excretas y las condiclones
de vivienda en el estado nutricional del nifo.

5. Comparar la influencia de la educacién de la madre, la
disponibilidad de agua, disposicién de excretas y las condiciones

de vivienda en el estado nutricional del nifte de !a madre

trabajadora y el de la madre no trabajadora.




V. MATERIAL Y METODOS

A, SUJETDS
1. Universo

Formado por el total de nifios cuyas edades oscilan entre seis
meses y tres athos de edad que asiatieron a la consulta externa de
la Periférica Central de Pediatria de la Zona é del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.
2. Muestra

lLa muesstra estuveo conformada por 192 pacientes, hijos de
madres trabajadoras y no trabajadoras que han asglztida a la

Conaulta Externa de la Periférica Central de Padiatria del 16GS.

B. TIPO DE_ESTUDID

Estudio observacional realizado en forma retrospectiva { casos
y controles) para determinar los factores condicionantes gque

afectaron el &stado nutriciocnal de los nifios de seis meses a tres

anos de edad.
C. MATERIALES

1. Instrumentos

al Fara la recoleccién de datos generales y antropométricos

Por madio del formulario presentado en el Anexo No.l ae obtuve
la informacién dividida e&n cuatro secciones: informacién general,
informacion materna, familia y saneamlento ambientsal.

Loe datos antropométricos se obtuvieron, utilizando las
técnicas que se muestran en el Anexo No.3.

b) Equipo
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El equipo utilizado en el estudio fue el siguiente:
i. Para la obtencién de los dates antropoméetrico=z
- Infantémetro de 85 cm = 0.1 cm
- Balanza marca Toledo calibrada en kg, conh
capacidad de 18 kg y sensibilidad de 0.1 kg.
- Tallimetro marca SECA de 200 cm 24cm + 0.1 cm.
- Pesa marca SECA, calibrada en lbs, con ca-
pacidad de 280 lbs y sensibilidad de 1 1b.
ii. Para el anAlisis y tabulacién de los datos
- Computadora personal
- Calculadora
c) Recursos Humanos
i. Investigadora

D. METODOLOGIA

i. Para la seleccién de la poblacidn

Se seleccionsd una poblacién de nifios de seis meses a tres

afios de edad, hijos de madres afiliadas y de madres beneficiarias,
que viven en el Area urbana de la ciudad de Guatemala y que aglsten
a la clinica de Consulta Externa del IGSS, para determinar el

desarrollo de los nifios de madres trabmjadoras (afiliadasz) y no

traba jadoras (beneficiariasl).

2. Para la determinacidn de la muestra

a)l Tamafio

Se seleccionéd una muestra de tamafic n= 96 para cada grupo

(caso y control) con base en las siguientes ecuaciones:
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L L
n= [ Z Y2 pq + ZB\rb4q4+ g‘ql] /lp, — p )

ot e e Z
n=[1.96Y2(0.63)(0.374) + 1.64Y(0.75) (0.25) + (0.5)(0.5; 1/00.75

F
-0.5) = 95
donde,
pl = po R/ [ 1 + po (R-1}1
R = plilgo/po ql = odds ratio
b) Tipo de muestra

Se utilizd un muestreo estratificado, los estratos fueron
definidos por el estatus laboral de la madre.
c) Criterios de inclugion
Los pacientes que conformaron la muestra fueron incluidos con
base en los criterios siguientes:
1. Edad cronologica de seiz meses a tres afios
ii. Paciente que consulto espontaneamente a la
Clinica del Nifio Sano.
1ii. Paciente que presento control médico desde
su nacimiento.
d) Criterios de exclusidn
i. Pacientes con alguna patologia asociada (inde-
pendientemente del e&stado nutricionatl).
e) Para la fermacién del grupo control y experimental
Durante ocho dias habiles y siguiendo el procedimiento
egtableclido para pesar y tallar a los nitos, realizado cuatro veces
al dia. Las mediciones se efectuaron en los sigufentes horarlost
por la ma%ana a las 9:00 y 12:00 a.m. y por ia tarde a las 3:00 y

5:00 p.m..
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Antea de pesar y tallar a los nifios, se obtuvieron los
registros para clasificar o descartar a los nifiose que no llenaban
los requisitos de edad, ademAs se tomé en cuenta el estatus laboral
de la madre. Posteriormente, se les hacia las preguntas
correspondienteas del formulario (Ver Anexo No.i}. Finalmente, se
procedia a pesar y tallar a las nifias seleccionados, mediante l1a

ayuda de uia enfermera de turno, anotando los resul tados en dicho

formulario,
1} Determinacion de las variables

Las variables fueron definidas con base en los objetivos del

estudio:
a) Explicatorias:
- educacién de la madre
- estatus laboral
- disponibiilidad de agua
- disposicion de excretas
- vivienda
b} Confusoras:
- afiliada o beneficiaria
c) Respuesta:
- antropometria
3. Para la elaboracion del! formulario
El formulario fue disefado con base en la bibliografia

revisada y a las necesidades y objetivos de la investigacion a

realizar en pacientes gue asistieron regularmente a la consulta
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externa de la periférica Central de Pediatri{a del 1GSS de la =zona-
nueve de la ciudad capital.

El formulario fue validado en un grupo de 5 madres de nifios de
s@is meses a tres afios de edad que asistieron el dia martes 6 de
eeptiembre en el 1GSS de la zana 9, de la ciudad capital.

4, Para la recoleccidén de datos

La informaciéon general fue recolectada por la investigadora,
mediante la seleccion de los grupos casos y controles, basandose en
las madres que asistieron a la clinica de Consulta Externa de
Pediatria.

Los datos de la familia y saneamiento ambiental se obtuvieron
mediante entrevistas.

fe pesaron y tallaron a los2 nifiegs y =e anotaron en el
formulario de recoleccién de datos, mediante las técnicas gue =ae
muestran en el Anexo No.3. Para los nifios menores de dos afios se
obtuvo la longitud en posicién dectbito dorsal. En nifinz mayares
de dos afios se obtuvo la medida en posicién de pie, conocida como
talla, estatura o altura(47).

a) Datos generales

Para recopilar los datos generales se asistiso a
la Consul ta Externa de la Periférica Central de Pediatria del
I1G55, de Ia zona nueve de la capital.

Be escogiercn casos y controles tomando en cuenta la edad del
nifio y estatus laboral de la madre.

La recoleccién de datos se llevaron a cabo los dias viernes 4,

lunes 12 a miércoles 21, sin contar sé&bado y domingo, de 8:00 a.m.
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u 8:30 a 6:30 p.m.

5. Para la tabulacidén y analisis de datoa

a) Una vez recolectados los datos se procedidé a codificar loe
resul tados. Toda la informacién se ingresé a la computadora por
medio del programa EPI-INFQ versién 5. Posteriormente se separaron
loa datos irrelevantes y se procedié

a elaborar graficas de Puntos para teodas las wvariablez qua
tuvieron aseciacién con el estado nutricional de los nifos en
estudio.

b) La asociacién entre las variables respuesta y los posibles
factores de riesgo se hicieron con pruebas de chi-cuadrado y prueba
exacta de Fisher.

El anadlisis de asociacién de las variables de estudio
consistiéd en la elaboracién de tablas cruzadas de las varliables :
educacién de la madre, disponibilidad de agua, disposicién de
excretas y condiciones de vivienda con el estado nutricional del
nifio.

En este analisis se encontré que algunas variables no contaban
con un numero suficiente de aobservaciones para que la prueba
pwidiera considerarse valida, por lo que se procedié a recategorizar
en tablas de dos por dos (si, no) para emplear la pruebs exacta de
Figher, con un nivel de significancia de O = 0.05 para corrohorar
ia validez de las variables.

De acuerdo al anadlisis de chi cuadrado y prueba exacta de

Fisher, que se realizé con las variables antes expuestas, se

determind que so0lo existia asociacidédn entre( Ver Anexo No.4):
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d)
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Falta de educacién de la madre con el Estado Nutricional del
nifio.
Falta de lactancia con Estado nutricieonal! del nifio
Inicio de la alimentacién en nifios menores de seis mese=z
con el estado nutricional del nifio
No dar de mamar cuando la madre trabaja con el Estado Nutri-
ciona! del nito.
La no disposicién del agua con el estado nutriciona! del
nifio.
La falta de inodoro con el estado nutricional de! nifio.
La falta de recoleccién de basura con el estado nutricional

del nifo,

La prueba de hipétesis se trabaid con un « = 0.05.

Los resultados de los factores condicionantes se presentaran

en cuadros para mostrar la diferencia que existe en ambos grupos de

madres afiliadas y beneficiarias.,

a)

Antropametria del nifio: para la obtencidn de punteos Z de los

indicadores antropométricos de peso/edad, talla/edad y peso/talla

se utilizaron las tablas de peso y talla de nifos del National

Center for Health Statistics (NCHS),.



VI. RESULTADOS

A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos mediante la
metodologia expuesta en la seccion anterior.

A. Caracteristicas de la muestra estudiada

1. Caracteristicas de los nitne=s

a) Edad y sexo
La dietribucién de la muestra estudiada por edad y sexo se
presentan en la Tabla siguiente.

TABLA No.1
Distribucion por grupos de edad de los nifios incluidos en &1
estudio. Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria
del I1GSS. Septiembre, 1994.

Sexo Total (%)
Edad del nific M F M F
6 meses a 15 meses 398 4.4 83% 43.75%
16 meses a 25 meses 30 21 51% 26 .6%
26 meses a 36 meses 27 31 58% 30.2%

B} Estado Nutricional

El estado nutricional de los nifios estudiados, hijos de madres
afiliadas y beneficiarias, expresado por los puntajes Z de loa
indicadores peso para edad, talla para edad y peso para talla se

presentan en los Cuadros No.l1 y No.Z2.
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CUADRO No.1
log nilfoe hiljlos de madres afiliadas

Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del! IGSS.
septiembre, 994,
Puntaje Z
Indicador -5 a -2 D.E, -1.99 a- 1 D.E. | -0.99 a i1D.E. { 1.01 a 2 D.E. Total
Peso/Edad 6 n 47 4 96
Talla/Edad 17 29 46 5 96
Peso/Talla i 16 13 6 9%

CUADRD No.2

Estado nutricional de los nifios, hijos de madres beneficiarias

Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del [GSS.
septiembre, 1994
Puntaje Z
Indicador -5 a -2 D.E. -1,99 a ~1.E. -0.99 a I D.E. 1.01 a 2 D.E. Total
Peso/Edad 17 36 A0 3 96
Talla/Edad 19 31 44 2 96
Peso/Talla i 15 87 8 96
2. Caracteristicas de las madres

a) Edad y Estado Civil

La edad promedio de las madres entrevistadas fue de 26 con un

minimo de 18 afos y un maximo de 41 anos. Su distribucidn por edad

y estado civil se presentan en las Tablas No.2 y 3.
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TABLA No.2
Distribucién por edad de las madres incluidas en el eatudio.

Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del (GSS.
septiembre, 1994.

Edad Afiliada Beneficiaria Total

{afios) No. %
18 — 25 33 60 93 48. 44
26 — 33 44 31 75 35.06

34 - 41 19 5 24 12.5

TABLA No.3

Diatribucién por estado civil de las madres incluidas en el
estudio. Consul ta Externa., Periférica Central de Pedlatria
del IGSS. septiembre, 1954.

Edad Unidas/Casadas Salteraa/viudas Total
{atios) N % N %

18 - 29 122 63.54 12 6.25 134
30 —- a1 49 25.52 g 4.69 58

b} Nivel de Escolaridad y Alfabetismo

En relacidn con el nivel de alfabetismo de la madre se
encantré que el 45.31% (n=87) de las madres afllladas y A1.68%
{n=80) de las madres heneficlariss sabe leer y escribir.

El nivel de escolaridad de ambos grupos de madres se presentsa

en la Tabla No.4.
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TABLA No.4
Diatribucién por nivel de escolaridad de las madres afiliadas
y beneficiarias incluildas en el Estudic. Consulta Externa.
Periférica Central de Pediatria de! IGSS.
septiembre, 1984,

Tipo de Ninguna Primaria Secundaria Univeraidad
Madre Incom. Com. Incom. Com.

Afiliada 9 15 28 22 19 3
Beneficiaria 13 23 34 17 9 ——=

Incom: incompleta, Com: completa

o) Ocupacion principal de la madre y trabajo fuera del

hogar

La distribucion de las madres entrevistadag por ocupacidn

principal y trabajo fuera del hogar se presenta en la Tabla No.5.



TABLA No.5
Distribucién de las madres entrevistadas por ocupacién
principal y trabajo fuera del

hogar

Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 1994.
Ocupacidn Principal Total
Afllfada Beneficiaria No. %
No. % No. %

Ama de casa -’ 0 O 96 50.0 88 50.0
Maestra 7 3.64 0 0.0 7 3.684
Cajera 4 2.08 0 0.0 4 2.08
Secretaria 10 5,21 0 0.0 9 5.21
Contadora 1 0.52 0 .0 1 0.52
Operaria

Magquila o

fabrica 47 24.48 0 0.0 47 24,48
Supervisor maquila 1 0.52 0 0.0 1 0.52
Limpieza ftabrica 5 2.60 0 0.0 5 2.80
Encargada Fabrica 1 0.52 0 0.0 1 0.52
Fisioterapista 1 0.62 0 0.0 1 0.52
Dependiente almacén 8 4.17 0 0.0 8 4.17
Cocinera Hospital 2 1.04 0 o. 4 1.04
Enfermera Auxiliar 1 0.52 0 0.0 1 0.52
Mesera 7 3.65 O 0.0 7 3.65
Investigadora
Policia Nacional 1 0.52 0 0.0 1 0.52
Total 896 50.00 96 50.0 192 100.C0O

El promedio de horas diarias que trabajan fuera del hogar

&8 de 8, con un minimo de 4 y un maximo de 12.

El tiempo de estar trabajando actualmente y

fuera de la casa se presentan en las Tablas No.6 y No.7.

las horas
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TABLA No.B
Diastribuclén de las madres afiliadas de acuerdo al tiempo
de estar trabajando actualmente
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria.
septiembre, 1594.

Tiempo Nuimero de madres Porcentaje %
4 meses 12 12.5%

68 meses 5 5.2%

1 atno 13 13.54%

2 afios 17 17.7%

3 afos 15 15.86%

mas de tres afios 34 34.42%
Total 96 100.00%

TABLA No.7

Distribucién de las madres afiliada de acuerdo al
numero de horas que pasan fuera de casa trabajando
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 19954

Horas N Porcentaje %
4 2 2.08%
5 5 5.21%
5] 7 7.29%
7 7 7.28%
8 40 41.87%
g 10 10.42%

10 17 17.71%
il 7 7.29%
12 B 1 1.04%

e) Caracterlsticas de la lactancia Materna

En relacién con el tiempo de trabaljo y lactancia
materna, del total de madres trabajadoras(n=96), un 66.6% (n=64)

respondid que =i podia dar ds mamar y un 33.3%( n=32) respeondid que
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no.

En cuanto a la edad en que se le dejdé de dar de mamar, el
inicio de ablactacién y quién alimenta al nific cuando la madre
trabaja se presentan en las Tablas No.8, 9 y 10.

TABLA No.8
FEdad del nifio cuando la madre afiliada y beneficiaria dejaron

de dar lactancia. Consulta Externa. Periférica Central de
Pediatria del IGSS. septiembre,1994,

Edad Madre Madre No. Porcentalje
({meses) Afiliada Beneficiaria %
0 - 86 25 27 52 27 .08%
7 - 14 45 42 87 45,31%
i5 - 23 14 18 32 16.67%
24 - 35 12 g 21 10.94%
TABLA No.S

Edad del nifto cuando la madre afiliada y beneficiaria
iniciarion la alimentacidén en forma de papilla
Consul ta Externa. Periférica Central de
Pediatria del 1GSS. Septiembre, 1994,

Edad Madre Madre Total
({meses) Afiliada Beneficiaria
0 a 6 60 62 122

6 a 8 28 36 65

8 a 12 3 2 5
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TABLA No.10
Personas que alimentan al nifioc cuando la madre afiliada trabalja.
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del 1GSS,.
Septiembre, 19394,

Cuidade del nifio N Porcentaje
%
Madre 25 13.0%
Suegra 15 7.0%
Vecina 8 4,2%
Guarderia 6 3.1%
Ditro familiar 41 21.4%
Se lo lIlevan al trabajo 2 1.0%
Total 96 100.0%
B. Caracteristicas de las familias
i. Numero de miembros y de hijos

El promedio de miembros por familia fue de 5, con un minimo de
3 y un maximo de 15. El numero total de hijos promedio fue de 2,
con un minimo de uno y un maximo de siete. La distribucidén del
numero de miembros y el nimero de hijos de las madres incluidas en

el estudio se presentan en las Tablas No.11 y 12.
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TABLA No.1t
Distribucién de las madres afitiadas y beneficiarias de acuerdo al
nimero de miembros en la familia. Consulta Externa.
Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 1994,

No. miembros Madres Madres No Porcenta je
Afiliadas Beneficiarias %
3 22 21 43 22.4%
4 22 28 50 26.0%
5 15 35 45 23.4%
6 10 15 25 13.0%
7 2 4 6 3.1%
B 7 8 15 7.8%
] 2 2 4 2.1%
10 —— i 1 0.5%
12 —— 1 1 0.5%
15 2 - 2 1.0%

TABLA No,12
Nimero de hijos de las madres afiliadas y beneficiarias de la
Consul ta Externa. Periférica Central de Pediatria del I1GSS.
septiembre, 1984,

Namero de hijos Afiliadas Beneficiarias
N % N %
i 35 36.46% 33 34.38%
2 32 33.33% 29 30.21%
3 14 14.58% 18 18.75%
4 10 10.42% 8 9.38%
5 2 2.08% 2 2.08%
5] 3 3.13% 3 3.13%
7 —— em——r— —— —— o —
2. Miembros gue ayudan econdmicamente

Los grupos de estudio revelan el siguiente resultads (Ver

Tabla No.13).
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TABLA No.l13
Distribucién de las madres afiliadas y beneficlarias de acuerdo al
numero de miembros que ayudan econémicamente a la familia.
Conaulta Externa. Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 1994.

Numero de Madres Madres Totatl Porcenta je
miembraos Afiliadas Beneficiarias %
1 14 a5 109 56.8%
2 68 4 72 37.5%
3 5 - 5 2.6%
4 3 —— 3 1.6%
3] 1 - 1 0.5%
11 1 ——— 1 0.5%
13 —_ —— 1 C.5%
C. Condiciones de Saneamiento Ambiental de los hogares de los

nifics estudiados

Lag condiciones de saneamiento ambiental de los hogares de
los nifios estudiados, que se tomaron en cuenta fueron: lugar donde
obtienen el agua que emplean en el hogar, forma de disposicién de
excretas, disposicién de basura, tiempo de disponer lo anterior Y
tipo de piso. Los resultados se presentan a continuacién.

TABLA No.14
Distribucién de los Hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
por lugar de Obtencién de agua.

Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del 1GSS.
septiembre, 1994,

Lugar h Madre Madre Total Porcentalje
Afillada Beneficlaria %
Red intradomiciliaria 70 69 139 72.4%
Chorro en el patio 4 7 11 5.7%
Chorro o pila publica 8 9 17 8.9%
Pozo 3 1 4 2.1%
Compran 10 8 18 9.4%
Otro, especificar 2 1 3 i1.6%
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TABLA No. i5
Distribucién de las madres afiliadas y beneficiarias de acuerdo al
tiempo de obtener el agua. Consulta Externa
Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 1994,

Tiempo Madre Madre Total Porcenta je
Afiliada Beneficiaria %
Hace 6 meses 11 i1 22 11.5% |
i afo 12 13 25 13.0%
2 afios i6 17 33 17.2%
3 atnos 9 i1 20 10. 4%
Mas de tres afios 50 42 92 47 .9%

TABLA No.16
Distribucion de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
de acuerdo a la disposicion de excretas
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del 1GSS.
septiembre, 1994,

Disposician de excretas Madre Madre Porcentaje
Afiliada Beneficiaria %

Inodoro conectado a alcantarillado
o foso séptico 76 74 78.2%

Letrina, pozo negro 20 22 21.8%
Aire libre - —— e

Otro —_——— —_——— e
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TABLA No.17
Distribucién de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
de acuerdo al tiempo de estar empleando la disposicion de excretas
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del I1GSS
soptiembre, 1954

Tiempo Madre Madre Total FPorcenta je
Afiliada Beneficiaria %

6 meses 13 11 24 12.5%

1 afo 12 13 25 13.0%

2 ahos 15 17 32 i6.7%

3 ahnos 10 10 20 10.4%

mads de tres ahos 49 42 S1 47 . 4%

TABLA No, 18
Distribucién de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
de acuerdo a la disposicién de Basura
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del I1GSS.
septiembre, 1394

Disposicién de Madre Madre Total Porcentaje
Basura Afiliada Beneficiaria %
La tiran 30 33 63 32.8%
La gqueman 10 is 29 ib.1%
La entierran 1 - 1 0.5%
Servicio municipal 18 24 42 21.9%
Servicio privado 37 20 57 29 .6%

Otro - - -
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TABLA No.19
Distribucidén de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
de acuerdo al tiempo de la disposicién de Basura
Consulta Externa. Periférica Central de Pediatria del IGSS.
septiembre, 1994

Tiempo Madre Madre Total Porcentalje
Afiliada Beneficiaria %

Hace 6 meses 15 11 26 13.5%

Hace 1 afio 9 i8 27 14.1%

2 atios 15 16 31 16.1%

3 afios 9 11 20 10.4%

> 3 afios 48 40 B8 45.8%

TABLA No.20
Digtribucién de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarlas
de acuerdo al numero de cuartos para dormir.
Congulta Externa. Periférica Central de Pediatria del [GSS.
septiembre, 1994

Numero de Madre Madre Total Porcenta je
dormitorios Afiliada Beneficiaria %

i 39 60 99 51.6%

2 43 29 72 37.5%

3 8 7 15 7.8%

4 5 0 5 2.6%

5 i -——— 1 0.5%
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TABLA No.21
Distribucién de los hogares de las madres afiliadas y beneficiarias
de acuerdo al tipo de piso utilizado en sus viviendas
Consulta Externa. Periférica Central de FPediatria del [GSS.
septiembre, 1994

Tiempo Madre Madre Total Porcentaje
Afiliada Beneficiaria %

Cemento liquido 56 54 110 57.3%

Tierra 5 11 i6 8.3%

Torta de Cemento 35 31 66 34.4%




VIT. DISCUSION

La muestra seleccionada para el estudio estuvo conformada por 96
hiJoea de madrez afiliadas y 868 hijos de madres beneficiariasg;
predominaron los nifios de 6 a 15 meses de edad, gque constituyeron
el 43.2% (n=83) del total.

Considerando el estado nutricional, ambos grupos presentaron
diferentes grados de desnutricién, siendo mayor para los hljoa de
madres beneficiarias.

En 1893, s8élo el 29% de la paoblacién econodomicamente activa
estaba afiliada al 1GSS, segun el Informe de labores de 1993 del
Inatituto Guatemalteco de Seguridad Secial(47). Por cansiguiente,
con derecho a los beneflcloa que eega institucién otorga a los
trabajadores afiliados (cuyo patrono estd formalmente inscrito en
el Regimen de Seguridad Social) y beneficiarios (eaposa o compatera
de hogar e hljos de +trabaj)adores afiliados); el res¥o de la
poblacién (71%) no estd afiliada, por lo tanto no cuenta con esos
servicios de salud.

Se asume que la poblacién afiliada al IGSS cuenta con salario y
dispone de los recursos para la alimentaciéon de la familla; ain
embargo, el proceso inflacionario que el pais ha estado afrontando
desde hace varios afios ha afectado el nivel ecandmico de cada una
de las famillas, especialmente a las de maa bajos ingresos,
limitadndoles el acceso a los alimentos que les permitiria mantener
el eatado éptimo de cada uno de sus miembros.

Adicionalmente, afectan el estado nutricional de las nifoa, el

nivel de escolaridad de las madres, la falta de lactancia materna,
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nivel de escolaridad de las madres, la falta de lactancia materna,
la falta de agua potable, la mala disposicién de basura y mala
disposicion de excretas; factores que se discuten a continuacian.
1. Escolaridad.

Las madres que completaron su educacion primaria y no
concluyeron la secundaria representan, en el caso de las afiliadas,
el 52% y en el caso de las beneficiarias, el 53%; las madres con
educacion secundaria completa y estudios universitarios
repregentan, para el primer grupo, el 23%; y para el segundo, el
9%. Las madres sin ninguna escolaridad representan, para el primer
grupo, el 8%; y para el gegundo, el 13%.

No obstante que el numero de madres sin escolaridad es
reducido, 1a relacién del estado nutricional de los nifos respecto
del nivel de escolaridad, segun la prueba de Chi cuadrado, muestra
prevalencia del 36% de retardo moderado en talla/edad (Ver Anexo
No.5); se considera que puesde ser porgue el bajo nivel de
escolaridad dificulta comprender las instrucciones que, sobre
practicas alimentarias, imparten los médicos pediatras; lo que, a
su vez, provoca malos habitos de alimentacién, influenciados por
costumbres y actitudes de las madres que por ignorancia, incluyen
cualquier tipo de alimento en la dieta, sin importar el verdadero
valor nutritivo de! mismo. El ni%o se va acostumbrandoe a las
alimentos que la madre le proporciona y, si algunas veces rechaza
un alimento con alto valor pnutritivo, probablemente no se insistira
para que lo acepte de nuevo. De esta forma pueden quedar excluidos

de la dieta aguellos alimentos que constituyen las mejores fuentes
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de nutrimentos, en especial de proteinas. Por lo tanto, las
creencias relativas a la alimentaciéon infantil pueden contribuir a
que las dietas, algunas veces, sean inadecuadas y el nifio no
satisfaga sus necesidades, especialmente durante el primer afio de
vida. las preferencias que se tengan van a depender del! nivel de
educacion, al fabetizaciéon, conocimientos sobre nutricién, creencias
y costumbres famil iares que repercutiran en los habitos
alimentarios y calidad de alimentos que se adquieran.

Considerando a las madres con ninguna escolaridad y primaria
incompleta, encontramos que las afiliadas se encuentran en mejor
situacion, sélo representan el 25% en su grupo, tanto que en las
Beneficiarias representan el 37%. Lo anterior permite suponsr que
las madres afiliadas brindan mejor cuidado y alimentacién a sus
hijos.

Esto corrobora que el nivel de escolaridad de la madre
repercute en el estado nutricional de sus hijos (13,31,41,42).
2. Lactancia materna.

Del total de madres entrevistadas, las beneficiarias
manifestaron que no trabajan; las afiliadas todas se encontraban
trabajando; el 18% tenia de 4 a seis meses de estar trabajando y el
82% tenia mas de un atio; el 22% trabajaba de 4 a 7 horas diarias y
el 78% trabajaba de 8 a 12 horas diarias; no obstante que la gran
mayoria (78%) permanece fuera del hogar por 8 horas o mas, el 66.6%
reepondidé que sl podia dar de mamar.

De las 192 madres entrevistadas, 10 no estaban dando de mamar;

de éstas, cuatro si habian dado anteriormente, pero dejaron de
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hacerlo porque " se les fue la leche"™ y las otras seis no dieron
porque tenian poca leche o su leche era muy rala y, en lugar de
leche materna, dieron férmuia infantil.

Varias madres amamantaron mas de noche, porque asi se lo
permitia su horario laboral, sin embargo hubo madres que disponian,
de conformidad con los articulos 153 y 155 del Cédigo de Trabajo
(Decreto 1441 del Congresc de la Republica), de una hora de
lactancia.

Se encontro asociacidén entre la falta de lactancia y el estado
nutricional de los nifios (prevalencia del 17.0% de desnutrician
leve en peso/edad y 2.08% de desnutricién severa en peso/edad),
esto puede deberse al horario de trabajo de las madres; se ven
obligadas a alimentar en forma natural a sus hijos por la noche;
durante el dia son sometidos a aiimentacién artificial, usando
leches maternizadas mal preparadas, o posiblemente descuidando los
biberones que son contaminados por moscas u otros insectos,
provocando una prevalencia de infecciones en el nifo.

También podria deberse a factores emocionales y psicoafectivos
que se originan por la ruptura temprana del enlace afectivo que se
forma entre la madre y el nifio al dar pecho,

La duraciéq de la alimentacién con el pecho es un factor
sociocul tural importante; representa una de las peocas fuentes de
proteina de alto valor biolégico,

Aqui se observdé desnutricidén leve y severa en peso/edad,

debido a que la fases de crecimiento de seis a un afio y de uno a

tres afos de eadad, resultan ser las mas peligrosas, porque
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generalmente la alimentacién con el pecho se continta en menor
cantidad y los alimentos adicionales pueden estar constituidos por
un contenido bajo de proteinas. Ademas, el nifio en la primera fase
puede estar perdiendo la inmunidad que recibié de su madre durante
el embarazo, por lo que ademas de recibir alimentos de mala calidad
podria estar envuelto en una serie de infecciones por bacterias,
virus y parasitos provocando una falla en el aumento de peso,
siendo la primera sefal de desnutricién.

Respecto del grupo de madres que tempranamente dejaron de dar
leche materna a sus hijos, puede deberse a que la madre haya tenido
algin tipo de ansiedad, inhibiendo, por lo tanto, el reflejo de
descenso de la leche, o bien por no ingerir suficiente liquide
durante la lactancia, repercutiendo en el estado nutricional de los
nifios.

De conformidad con el Reglamento sobre Proteccién Materno
Infantil (articuleos 37 y 38}, las madres que por su mal estado de
nutricién no se encuentran en capacidad de amamantar adecuadamente
a sus hijos reciben, cuando el médico lo recomienda, el auxilio
dietético correspondiente para proteger su salud Yy garantizér la
buena crianza; adicionalmente, cuando se comprueba que la lactancia
natural no es pqsible en tode o en parte, el Instituto proporciona
al nifio la leche necesaria o el auxilio dietético conveniente (451,
lo que daria lugar a afirmar que debiera existir minima o ninguna
prevalencia de desnutricisén en peso/edad.

3. Saneamiento ambjiental.

La falta de agua propia, disposicién de excretas y disposicién
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de basura mostraron prevalencia, en su orden, del 65%, 66% y 49%
en retardo leve en talla/edad; refleja la historia nutricional del
grupo de nifios estudiados.

Esto puede indicar gque a pesar que las madres atiliadas
tienen un ingresc per cipita, éste no es suficiente para mejorar
las condiciones sanitarias.

La falta de agua potable, en cantidad como en calidad, y la
falta de los otros servicios de saneamiento ambiental constituyen,
Junto a la susceptibilidad de desnutricién, un campo propicio para
enfermedades infecciosas y/o parasitarias.

Si la madre tiene poca o ninguna instruccién escolar,
encontrara dificil seguir las instrucciones para la mezcla de
diferentes tipos de alimentos. La alimentaciéon artificial es
generalmente poco satisfactoria. Los alimentos lacteos muy diluidos
lo pueden dar en botella sucia, contaminada, predisponiendo a los
nifios a desnutricién. Por lo tanto, esto muestra que el mayor
problema de las madres es el saneamiento ambiental, atribuyéndose
este deterioro a que el ingreso econémico estd destinado, en su
mayoria, a la alimentacién familiar y que la distribucién, calidad
y valor nutritivo depende de la educacién, creencias y costumbres
que tenga tanto la madre como sus familiares.

Tanto las madres afiliadas como las beneficiarias presentaron
una proporcion similar en cuanto a la falta de disposicién de agua
propia vy de excretas. La diferencia sustancial, entre ambos

grupos, se encuentra en el uso de servicio privado de extraccién de

basura; el 38% de las madres afiliadas cuenta con ese servicio en
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tanto que, de las madres beneficiarias sélo el 21%. Esto puede
deberse a que el nivel econdmico de un pequefio grupo de madres
afiliadas asi lo permite.

FACTORES QUE NO TIENEN RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL.

Entre los factores condicionantes que no mostraron relacién
alguna con el estado nutricional, tenemos el estado civil y la edad
de la madre, su ocupacién, cuidado del nifio por otra persona,
ablactacién, numero de miembros e hijos y tipo de piso que disponen
en cada vivienda.

1. Estado civil y edad de la madre.

Pel total de madres entrevistadas el 89% son unidas o cascadas
y el 11% scolteras o viudas; de las 896 afiliadas, el 21% son
sol teras, viudas 0 divoreiadas; en tanto que de las 96
beneficiarias sélo el 1% es divoreciada, no hay solteras ni viudas.
Presentan mas inestabilidad, en cuanto al matrimonio, las madres
afiliadas; respecto de la edad de las madres, se encontraban entre
los 18 y 25 afios de edad el 34% de las afiliadas y el 62% de las
beneficiarias; no obstante, segin la prueba de Chi cuadrado no se
encontré prevalencia sobre el estado nutricional de los nifios.

La falta de dependencia estadistica entre el estado
nutricional vy q] estado civil de la totalidad de las madres, se
puede atribuir a que las madres afilladag que presentaron el unico
grupo de solteras, sus hijos son cuidados y alimentados por otras
personas (familiares o conocidos) cuando ellas trabajan.

2. Cuidado del nifo.

Las madres afiliadas se ven obligadas a dejar a sus hijos al
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cuidado de otras personas; el 13% cuenta con el apoyo de la abuela
materna del nifio; el 7% de la abuela paterna; el 21% de otro
familiar. A pesar de no observarse alguna asociacidon negativa en el
estado nutricional de los nifios, por la atencidén de otras personas,
puede influir indirectamente en las précticas de alimentacion; si
la madre vive con sus parientes, recibe consejos relativos a la
alimentacién infantil; si trabaja permite gque éstos pongan en
praéctica sus propios conocimientos para la alimentacién del nifio.
3. Ocupacion.

Respecto de la ocupacién de las madres afiliadas, el 51%
trabalja en maquila o fabrica, el 23% en oficina y el magisterio; el
26% restante girve en diferentes lugares, en ocupaciones diversas.

El tipo de ocupacién tiene estrecha relacidn con 2] nivel de
escolaridad; el 54% de las madres afiliadas no tienen educacién
secundaria., Sus caracteristicas socioeconomicas y culturalea y au
nivel de escolaridad inciden en su salariol(24,25).

La falta de relacidn entre el tipo de trabajo y €l estado
nutricional de los nifios puede deberse a gue muchas mujeres, a
pesar de trabajar por periocdos largos y a veces con horarios poco
flexibles, tienen siempre la ayuda de otras personas que
contribuyen al guidado y alimentacién de los nifios.

4., Ablactacidn.

Pel total de madres entrevistadas (182), mas de la mitad

{63.5%) iniciaron la alimentacién entre los 0 a 6 meses de edad:

estadisticamente no se encontré alguna asociacién con el estado

nutricional de los nifios. La Comisién Nacional de Promocién de la
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lactancia materna/UNICEF(48), recomienda iniciar la alimentacién a
los seis meses. Se puede decir que 1 problema es la cantidad y el
valor nutritivo de los alimentos introducidos ¥y no ia edad cuando
son intreducidos.

Las preferencias gque tengan las persaonas o familiares que
cuidan y alimentan al nifio, estara relacionado con las creencias Y
costumbres familiares, asociado con el nivel de educacién de los
mismos y de la comprensién y asimilacién de las instrucciones que,
aobre alimentacién y cuidado del nifio, recibe la madre de parte

del personal especializado del Institute Guatemalteco de Seguridad

Social.
5. Grupo familiar,

El grupo $amiliar de las madres afiliadas &g, en promedio, de
4 en, tanto que el de las beneficiarias es de 6; en ambos casos el
nimero promedio de hijos es de dos; no se encontré relacian alguna
entre el ndimero de miembros de la familia respecto al estada
nutricional de los nifios; el problema no es el nmero de miembros

o de hijos sino la calidad y variedad de alimentos que disponga la

familia.
6. Tipo de piso.

Reepecto del tipo de piso, no se encontrd alguna asociacidn
con el eatado nutricional de loas nifios debido, posiblemente, a que
el 92% del total de madres entrevistadas dispaonen de pisc hecho a

base de cemento liquido o bien de torta de cemento.




VIIT. CONCLUSIONES

1. El grupo de hijos de madres beneficiarias presentan un mayor

porcentaje de desnutricién aguda o moderada que &1 grupo de hijos

de madres afiliadas.

2. Mas de la mitad de los hijos de madres afiliadas presentan un

pesoc para edad normal.

3. El estado nutricional de los nifios estudiados hijos de madres
afilladas es mejor que £l estado nutriclonal de loz hijos de madres
no trabajadoras (beneficiarias) segun las adecuaciones peso/edad,

pesgo/talla y talla/edad.

4., Las madres afiliadas tienen mejor preparacion educacional.

5. La falta de educacién de la madre, lactancia materna, adecuada
disposicion de basura, agua potable y adecuada disposicion de

excretas afectan negativamente el estado nutricional de los nifios

segun la prueba de chi cuadrade.

6. El estado civil, la &dad de las madre, la ocupacisén de la
madre, &l cuidado del nifioc por otras personas, el periodo de inicio
de la ablactaciodén, 2] ndimero de miembros e hijos de las familias,

y el tipo de piso de la vivienda no presentan, segun la prueba de
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y el tipo de plso de la vivienda no presentan, segun la prueba de
chi cuadrado, ninguna relacidén respecto al estado nutricional de

los nifios que estuvieron bajo estudic.

7. Durante el presente estudio, no se entré a establecer la
eficacia del Programa Materno - Infantil que, seglin el Reglamento
respectivo (47), proporciona el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social "de acuerdo con las posibilidades de la Institucién™; como
consecuencia, no se llegd a determinar sl la deflelencia
nutricional establecida se llega a subsanar por efecto del
tratamiento pedidtrico gque brinda esa Institucién, ni si las madres
cuentan con el apoyo de nutricioniatas gque complementen, mediante
charlas didacticas, las instrucciones que les imparten los médicos

pediatras.



IX. RECOMENDACIONES

1. En virtud que los nifios son el futuroc de nuestra patria, el
Instituto Guatemal teco de Seguridad Sccial debe hacer el esfuerzo
perque el Programa Materno-Infantil cuente con los recursos
suficientes para que los ninos reciban atencién de calidad y, en su
caso, suplemento nutricional a los que se encuentran por debajo de
- ID.E. de las adecuaciones P/T, T/E y P/E, para que crezcan =Zanas.
2. Fomentar y mejorar la educacion de las madres con el auxilio
de nutricionistas que complementen, mediante charlas didécticas,

las instrucciones que les imparten los médicos pediatras.

3. Que el Institute Guatemalteco de Seguridad Sccial implemsnte
Frograma de Divulgacién y Orientacién sobre 1la alimentacién
Infantil fundamentalmente del uso de 1a lactancia materna para
facilitar y apoyar la labor que los médicos pediAtras realizan

diariamente.

4. Llevar a cabo estudios por parte de estudiantes de Nutricién,
para tratar de establecer la eficacia del Programa Maternc—Infantil
en sus diferentes fases ( preconcepcional, natal, post—-natal e

infantil).
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ANEXD No. 1

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES,
SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y FACTORES CONDICIONANTES
EN NI®ROS DE SELIS MESES A TRES AnOS DE EDAD EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL IGSS
Fecha: No. Reg
Madre trabajadora:
Madre no trabajadora:

. INFORMACION GENERAL DEL NI&0O

i. Nombre del nifio:
No. Pregunta Coédigo
2. Edad {(meses)
3. Fecha de nacimiento
4, Sexo 1= Masculino

2=Femenino

5. Peso (kgs)
6. Longitud (cms)
IT. INFORMACION MATERNA
No. Pregunta Cédigo
7. Estado Civil

1= Unida 2= Casada

3= Divorciada/Separada

4= Viuda 5= Soltera
8. Edad ( atios)
a. Mes y afio de nacimiento
10. Madre sabe leer y escribir

= Ninguno 2= Séle
3= 846)o escribe 4=

lee
Ambos
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No. Pregunts Codigo
i1, Nivel de Escolaridad de la Madre
Primaria: 1 2 3 4 5 &8
Secundaria: 7 8 9 10 11 12
Universitaria: 13 14 15 16 17

12, Ocupacidén principal

13. Tiempo de estar en el trabaljo
actual
1= 4 meses 2= 6 meses 3= 1 afio
4= 1 afio 5= 2 afinos 6= 3 afios
7= > 3 afios

14. Cuantas horas pasa fuera de su
casa trabajando?

15. Ha podido dar de mamar a su
hijo cuando va al trabajo?

1 = 8i 2 = No

16. Hasta que edad dié de mamar?

17. Edad en gue se le inicio la
alimentacién en forma de papillas
1= 0 a B meses
2= B a 9 meses
3= 9 a 12 meses

18. Quién alimenta al nifio mientras
usted trabaja?
1= Madre 2= Suegra 3= Vacina
4= Guarderia 5= 0Otro familiar

111. INFDRMAC}DN FAMILIAR

No. Pregunta Codigo

19. Namero de miembros de la
familia

20. Numero total de hijos
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21,

Numero de personas que ayudan
econémicamente a la familia

Iv.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Pregunta

Cédigo

De donde obtienen el agua?

AN
il

Red intradomiciliaria
Chorro en el patio
Chorro o pila pdblica
Pozo

Compran

Otro, especificar

Desde cuando?
1= hace 6 meses 2= 1 afio
3= 2 anos 3= 3 afios 4= >3

Disposicién de excretas?

1

2
3
4

Inodoro conectado a

alcantarillado, foso séptico

afios

Letrina, pozo negro, hoyo

Aire libre
Otro, especificar

Desde cuando?
1= hace B meses 2= 1! afio

3=

Disposicién de basura

I}

B¢ LER U O I L

La tiran 2= La gqueman
La entierran

= Servicio Municipal

Servicio Privado

= Otro, especificar

Desde cuando?

1=

hace 6 meses 2= 1 afo

3= 2 afios 3= 3 afios 4= >3

2 afios 3= 3 afios 4= >3 ahos
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Numero de cuartos para dormir?

Piso
1= Piso 2= Tierra 3= torta de
cemento 4 = Otro,especificar




ANEXDO NO.Z2

CATEGORIZACION DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

TABLA 1
Clasificacidtn de peso para edad
Porcentaje de peso Clasificacion
Mayor de 110% Dbeso
91 a 110% Normal
76 a 90% Pesnutricidn |
61 a 75% Desnutricion 11
{ de 60% o con edemas DPesnutricidéon 111
TABLA 2

Clasificacion de la desnutricién segun Waterlow

Desgaste
Achicamiento (Peso/talla)
{Talla/edad) = ——=— = e e e
> BO% < BO%
> 90% normal desgastado
< 90% achicado achicado y desgas.ado
TABLA 3
Clasificacion de Wellcome
Paeso como porcentaje del Con sdema Sin edema

promedio para la edad

80% : Kwashiorkor Degnutrician

< de 60% Marasmo—kwashiorkor Marasmo
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ANEXO No.3

TECNICAS PARA LA TOMA DE PESO ,LONGLITUD ¥ TALLA

PESO

Antes de pesar al nifio, asegurarse que la balanza esté
colocada sobre una superficie plana y segura.

Colocar en cero las pesas que se encuentran sobre la barra
que contiene la escala numeérica.

Quitar toda la ropa que pueda al nifioc. ldealmente el nifio
debe pesarse desnudo.

Colocar al nifio al centro de la plataforma.

Movilizar la pesas sobre la barra hasta que ésta quede
aquilibrada sobre el punto medio. El nimero que wmarcan las
pesas en la escala numérica cuando el indicador estd nive-
lado es =1 peso del nifio.

Antes de hacer la lectura de pesc hay que asegurarse que
el nific esté quieto y no esté topando o rozando con la
pared y otro objeto y que nadie lo estée sosteniendo o to-
cando.

Colocarse en una posgicién visual adecuada. Los ojos deben
estar situados Jjusto enfrente de la escala numérica y
frente a donde quedaron los pesos de la barra medidora. EI
numero que indica estos pesos corresponde al peso del nifia
Retirar al nitio de la balanza y regresar leos pesos a la
posicion cero.

Después de hacer la lectura, anotar el peso del nific en
donde corresponde e informarselo a la madre.

Fuente: (48)
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LONGITUD

10.

Colocar el tallimetro sobre una superficie dura y plana,
Colocar el cuestionario y e! lapiz sobre el suelo, piso o
mesa. Colocarse al lado derecho del nif#ic para gue pueda
sostener el tope mévil inferior del tallimetro con la

mano derecha.

Con la ayuda de la madre acostar al nifio sobre el talli-
metro, sosteniendo la parte de atrids de la cabeza del

nifio con las manos y lentamente colocarlo sobre el talli-
metro.

Que la madre se cologue al lado opussto de! tallimetro, de
frente al antropometrista, para mantener al nific calmado.
Que el auxiliar cologue las manos sobre los oidos del
nifto. Con los brazos rectos y de manera comoda, colocar la
cabeza de! nific contra la base de! tallimetro para gue mi-
re en sentido recto,hacia arriba. La linea de visién del
nifio debe ser perpendicular al piso. Su cabeza debe estar
en linea recta con la cabeza del nito. Mirar directamente
hacia los ojos del nifio.

Asegurarse que el nifio este acostado, de forma plana, en
el centro del tallimetro. El antropometrista debe colocar
su mano izguierda sobre las rodillas del ni#io par hacer
presion contra el tallimetro. Con la mano der=cha, colo-
car el tope mévil inferior del! tallimetro contra los ta-
lones del nifio.

Revisar la posicion del nific. Repetir cualquier paso gue
se considere necesario.

Cuando la posicién del ni%io sea correcta, leer la medida,
aproximandola al 0.1 cm mas cercano. Quitar =1 tope moévil
inferior del tallimetro, guitar la mano izquierda de las
rodillas del nito y sostenerlo mientras se anota la medi~
da.

El auxiliar suelta la cabeza del nito, ancta la medida Yy
se la muestra al antropometrista.

Revisar la medida anotada en el cuestionario para asegurar
se de la exactitud.

Fuente: (48)




TALLA

7.

Colocar el tallimetro en una superficie plana contra uns
pared. Asegurarse que quede fijo.

Pedirle a la madre que le quite al nifio los zapatos, asi
como las trenzas o adorno del! pelo que pueda estorbar.Pe-—
dirle que tleve al nifio al tatlimetro y que se arrodille
frente a él.

Colocar los pies del nifio juntos en el centro y contra la
parte posterior del tallimetro, las plantas de los pies
deben tocar la base del mismo. Que =l auxiliar coloque la
mano derecha sncima de los tobillos del nifo y que laz em
ptje contra el tallimetro.

Pedirle al ni#io que mire directamente hacia su madre, al
ella se encuentra en frente de é&l!. Asegurarse de que lI=s
linea de visidn del nifio sea paralela al piso. Colocar la
mano izqulerda sobre el mentdn del nifioc. Asegurar que lo=s
hombros estén rectos, que la cabeza, oméplatos y nalgas
estén pegados al tallimetro.

Cuando la poeicién del nific sea correcta, leer en voz alta
la medida, aproximadndola al 0.1 cm mAs cercano. Quitar el
tope movil superior del tallimetro.

Anotar la medida en el cuestionarlio.

Euenteztaa)
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Agsociaciones Encontradas entre

ANEXO No.4

las

variabhles Estudiadas

OR Valores -p
Exposicion Indicador Muestra L.1. L.5 X { yates Flsher
No Educacidn | T/E <-2 D.E. 2.5 0.15 1.13 0.0410.01 0.076 -
4
Falta de P/E { -2 D.E. 3.23 1.14 10.44 0.0140.01 0.026 o
lactancla 4
Falta de P/E<(= -3 D.E, 2.02 0.10 120,48 0.014 0.026 -
lactancia
Inicio de ia-1D.E 1.92 0 0.99 0.032 0.046 -
papillas <6 en T/E
mases
Falta de -1a-2D0.E 1.80 ] 10.05 0.00017 0.00036 -
agua propia en T/E
Agua propia {a-1lDE J.84 ] 0.56 0.00012 0.00023 --
en T/E
Falta de -1a-2D.E. 4.00 0 10.30 0.00D85 0.0017 -
inadoro en T/E
Disposicién ta-1D.E. 0.27 ] 0.64 0.00076 0.0014 -
de inodoro en T/E/
Falta de t a~-1D.E. 0.47 0 .01 0.03% 0.055 -
inodore en P/E
Falta de 1a-!D.E. 2.04 0 3.82 0.016 0.023 -
recoleccion en T/E
de basura
Falta -2 y -3b.E. 3.23 0 9,78 014 0.026 -~
lactancia al an P/E
trabajar
aadra
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ANEXO No.b

GRAFICAIL

Prevalencia de 1 falta de educacion
gnhre el retarde modernda
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INo da da

Da de
MAMEr

Alimsentacion
antes de

§ mezex

Alimentarion
despues ie
6 meses

GRAFICA I

Prevalencia de la falta de lartancia
sohre la desnutricion modarada

St 10 2 0 a4 & & T %
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GRAFICA TV

Provalenria del inicip dn la atimentacion
antas de 6 mesesz sobre el eztado
nutricional normial en talla/edad
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GRATFTCA V

Prevalencia de 1ua Falts de inndoro
sobre el rotardo love
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GRAFICA VI
Prevalencia de disponabilidad de
inodore sohre el estade nutricional normal
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No se recolecta
Ia basura

Se recolocta
la hasara

No z8 recolecta
Ia basura

So recolerta
Ia basura

GRAFICA YL

Prevalencia da 1a falta de rernlecciom
fle hasura sobre el retardo leve
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GRAFICA YIII

Frevalencia de Ia falta de recoloceiom
de hasura sobro ol estado muiricional
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CRAFICA IX i

Prevalencia de la Falta de agua
zohre el retardn lave
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GRAFICA X
Prevalencia de la Falia de agus
sobre el estado nutricional normal
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