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Resumen

La desnutricion incide en el desarrollo de los nifios dejando cicatrices para toda la
vida. Los nifios que padecen de desnutricion no solo afectan su crecimiento fisico,
ademas reduce posteriormente la habilidad de aprendizaje, memoria, vy
adversamente el comportamiento. Teniendo en cuenta que cuando padecen de
desnutricion, son mas propensos a morir por enfermedades y presentar retraso en

el crecimiento durante el resto de su vida.

Esta investigacion se realizO con el objetivo de analizar la relacion entre
antecedentes postnatales y condiciones ambientales con el desarrollo de
desnutricion en nifios de 1 a 5 afios del reparto Tomas Borge, puesto de salud Santa

Ana, Leodn Il trimestre 2022.

Es un estudio analitico de casos y controles, anidados de corte transversal, con una
poblacion de 200 nifios inscritos en el censo nutricional de corredor seco,
determinada de 3 controles por caso, se seleccioné mediante la implementacion de
las medidas de puntuacién Z. Se recolecto informacion con una encuesta con

preguntas cerradas y abiertas con respuestas dicotdbmicas y mdltiples.

En los resultados se identificaron datos sociodemograficos: la edad que predomino

fue de 39 meses, en su mayoria del sexo masculino, el 60.5% acuden a preescolar.

Respecto a los antecedentes posnatales se encontré que pesar menos de 2500
gramos (OR: 2.052, X2: 0.031, LN: 1.063 — 3.962), Nacer ante de las 37 SG, (OR:
2.173, X2: 0.026, LN: 1.091 - 4.330) y dar menos de 8 veces pecho al dia (OR:
5.762, X2: 0.000, LN: 2.315 - 14.341) se asocia con el desarrollo de desnutricién
infantil, representando un factor de riesgo con datos y estadisticamente significativo.

En las condiciones ambientales se obtuvo que el hacinamiento con (OR: 1.385,
X2:0.009, LN: 0.660 — 2.907), esta asociado con la desnutricion infantil,
representando un factor de riesgo, sin embargo, no cuenta con significancia

estadistica.

Palabras claves: desnutricion, antecedentes postnatales, condiciones

ambientales, edad infantil.
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l. Introduccién.

En el mundo aproximadamente 6,6 millones de nifios menores de cinco afos
mueren cada afo, lo que es equivalente a que cada cuatro segundos muera un nifio
de este rango etario, la mayoria por causas prevenibles; siendo una problemética
de origen multifactorial, muchas veces dada por las condiciones de pobreza y otros

factores que determinan el consumo de alimentos. @

La desnutricion prevalece en paises desarrollados, subdesarrollados y en via de
desarrollo, comprendiendo que, es un problema de inseguridad alimentaria y de
salud publica a escala mundial, no solo como resultado de la ingesta insuficiente de
alimentos; es también de otra serie de causas que no son visibles inmediatamente.
Algunos de ellas subyacente, como la falta de acceso a los alimentos, a la atencion

sanitaria y a la adecuada infraestructura de saneamiento basico. ?

Nicaragua presenta el 8.5% de desnutricion aguda a nivel nacional y el 13.7% en
desnutricion crénica. Ante las medidas y actividades del ministerio de Salud de
Nicaragua existe la prevalencia de desnutricion en el pais. ) Mientras tanto en el
2021 la Desnutricién Cronica se redujo en un 32% en comparacion con el 2016y La

Desnutricion Aguda se redujo en un 25% en comparacion con el 2016. @

En el afio 2012, Pally Callisaya Esther y Mejias Salas Héctor realizaron un estudio
sobre los factores de riesgo para desnutricion aguda en nifios menores de cinco
afos de la Paz Bolivia, observando los siguientes factores de riesgo; peso al nacer
menor a 2500 gramos (OR: 2,53); inicio de alimentacion complementaria menor a 6
meses (OR: 1,04). ®

En el afio 2019 Alvarez Luz Velia realizo un estudio sobre los factores relacionados
con la prevalencia de desnutricion en nifios menores de 3 afios de la provincia de
Huénuco, Perd, observando lo siguientes factores de riesgos para desarrollar la
desnutricion: El bajo peso al nacer (OR: 3,94. LN: 2, 019 — 7, 724), el inadecuado
saneamiento basico de la vivienda “eliminacién de residuos sélidos” (OR: 2,341, LN:
1,361 —4,027). ®



La desnutricion incide en el desarrollo de los nifios dejando cicatrices para toda la
vida. Los nifilos que padecen de desnutricidn no solo afectan el crecimiento fisico,
ademas reduce posteriormente la habilidad de aprendizaje, memoria y el
comportamiento. Cuando padecen de desnutricion, son mas propensos a morir por

enfermedades y presentar retraso en el crecimiento durante toda su vida. (- ®

Es por ello que se abordaré este tema ya que muchos son los factores que influyen
en la aparicion de desnutricion en los primeros afios de la vida, y de vital importancia
identificar cuales son los que con mayor frecuencia actian en cada comunidad,
municipio y pais, ya que de ello dependera el enfoque preventivo - curativo y las

estrategias y politicas gubernamentales y de salud para minimizar ese problema. ©

Este trabajo investigativo brindara elementos esenciales a la direccion del puesto
de salud Santa Ana, para implementar estrategias de trabajo y promover cambios
colectivos y personales. Al personal Médico y enfermeras para comprender la
situacion de salud en relacion con la desnutricion infantil y a futuros investigadores
para fortalecer los conocimientos necesarios mediante la promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

Es importante sefialar que los antecedentes postnatales impactan en gran medida
sobre la mortalidad infantil en menores de cinco afios, particularmente en el primer
afo de vida. Siendo las causas mas directas la edad gestacional, el peso, la talla al
nacer, tiempo de lactancia materna e inicio de la alimentacion completaria,

relacionandose asi con algun problema de crecimiento y desarrollo. 19

Los factores ambientales estan asociados con la desnutricién, ya que cuanto peores
sean las condiciones ambientes de la vivienda y su entorno, como las instalaciones
sanitarias, la fuente de agua potable, las formas de eliminaciéon de heces inciden

significativamente sobre la probabilidad de que los nifios sean desnutridos. @)

Por los antes mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la relacion que existe entre los antecedentes postnatales y las condiciones
ambientales con el desarrollo de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios en el Reparto

Thomas Borge, del puesto de salud Santa Ana, Ledn en el Ill semestre de 2022?



Il. Hipotesis

Los niflos que pesan menos de 2500 gr al momento de nacer y que nace antes
de las 36 S.G y que inician alimentacion complementaria menor a los 6 meses
de nacidos tiene mayor probabilidad de desarrollar desnutricién, asi como

también aquellos que consumen agua de pozo, que realizan fecalismo y viven

en hacinamiento.



lll. Objetivos.
e Objetivo General:

Analizar la relacion entre antecedentes postnatales y condiciones ambientales con
el desarrollo de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios en el Repartos Thomas Borge,
puesto de salud Santa Ana, Leon lll trimestre del afio 2022.

Objetivo Especifico:

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién investigada.

2. Determinar la relacién entre los antecedentes postnatales y la desnutricion
en nifios de 1 a 5 afos en el Repartos Thomas Borge, puesto de salud Santa
Ana, Leon lll trimestre del afio 2022.

3. Describir la relacion entre las condiciones ambientales y la desnutricion en
nifios de 1 a 5 afios en el Repartos Thomas Borge, puesto de salud Santa
Ana, Leon lll trimestre del afio 2022.



IV. Marco Tebrico.

Conceptos Generales:

Desnutricion: La desnutricién hace referencia a un conjunto de manifestaciones
clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas producidas por la ingesta
deficiente y/o aprovechamiento biolégico de macronutrientes ocasionando la
insatisfaccion de requerimientos nutricionales. Disminuyendo asi las defensas del

organismo y aumentando la susceptibilidad a las enfermedades. @

Esto implica tener un peso corporal o una estatura inferior a lo que corresponde de
acuerdo con la edad. Por tanto, la desnutricion es considerada como un fenébmeno
de origen multifactorial de una amplia gama de condiciones sociales y econdémicas,

siendo uno de los problemas mas apremiantes en la poblacion infantil. @

Antecedentes postnatales: Corresponden a los riesgos posibles luego de la etapa
perinatal y neonatal, es decir, factores que luego del nacimiento pueden influir

negativamente para producir cualquier tipo de alteraciones en el infante. 12

Condiciones Ambientales: son los que definen el entorno en que vive toda
persona y su familia, incluyendo los peligros propios del medio ambiente natural y
sus ciclos y los producidos por el mismo ser humano, o entrépicos que influyen

directamente en la salud de las personas de una u otra manera. ©

Edad Infantil: es la denominacion legal para las personas de entre 1 y 5 afios, de
edad. Durante este tiempo, su crecimiento fisico y desarrollo motor iran

evolucionando, habiendo enormes cambios en lo intelectual, social y emocional. *3)



Generalidades de Desnutricion.

La desnutricién es una patologia de etiologia multicausal o un estado en el cual la
carencia prolongada de uno o mas nutrientes retrasa el desarrollo fisico del nifio, 0
bien da lugar a la aparicion de condiciones clinicas que afecta a todo el organismo
humano en forma sistémica, con complicaciones inmediatas, mediatas y secuelas

a largo plazo insospechadas. 4
Fisiopatologia:

La desnutricibn dafa las funciones celulares de manera progresiva, afectandose
primero el depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento,
la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de
comunicaciéon y de regulacion intra e intercelular y, finalmente, la generacion de

temperatura. 1%

Lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a
la destruccion del individuo. Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados:
que son falta de aporte energético (falla en la ingesta), alteraciones en la absorcién,

catabolismo exagerado, exceso en la excrecion. %
Clasificacion:

Desnutricion aguda: deficiencia de peso para la talla (P/T). Delgadez extrema.
Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o
enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo. Un bajo
peso para talla implica que la masa muscular y la grasa corporal se encuentran
disminuidas. Este tipo de desnutricion incluye a todos los nifios/as con puntaje Z

menor de -2 a -3. 14

Desnutricion cronica: Un nifio con desnutricidbn aguda puede perder peso, pero no
talla, para que la talla se afecte es necesario que la causa haya actuado en un
tiempo prolongado. Este tipo de desnutricion incluye a todos los nifios/as con

puntaje Z (Desviacion estandar) menor de -3. 16



Desnutricion global: Refleja el estado nutricional actual (en un dia determinado)
y/o pasado del nifio/a, por lo que se le identifica como un indice de estado nutricional
global, pero no permite diferenciar entre casos de desnutricion crénica y
desnutricion aguda. Sirve para determinar bajo peso por debajo de Z -2 a Z -3
(desnutricion global moderada), o bajo peso severo por debajo de Z -3 a -3.1

(Desnutricion Global severa). (16)
» Clasificaciéon segun su clinica:

Kwashiorkor 0 energético proteica: La etiologia mas frecuentemente descrita es por

la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados con leche
materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos sean pobres

en proteinas animales o vegetales. 17

Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad. Las
manifestaciones clinicas son con una apariencia edematosa, el tejido muscular es
disminuido, pueden acompafarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones

humedas de la piel (dermatosis). (18

Marasmatica 0 energético-caldrica: Los pacientes que la presentan se encuentran

mas «adaptados» a la deprivacion de nutrientes. Este fendmeno se debe a que
cuentan con niveles incrementados de cortisol, una reduccion en la produccion de
insulina y una sintesis de proteinas «eficiente» por el higado a partir de las reservas

musculares. La evolucién es crénica, se asocia a destete temprano. @9

La apariencia clinica es mas bien de emaciacion con disminucion de todos los
pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales
se veran comprometidos. La piel es seca, plegadiza. El comportamiento de estos
pacientes es con irritacion y llanto persistente, pueden presentar retraso marcado

en el desarrollo. 19

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacién de ambas entidades clinicas,

esto es, cuando un paciente presenta desnutricién de tipo marasmatica que puede
agudizarse por algun proceso patologico (infecciones, por ejemplo) que ocasionara

incremento del cortisol. 8



Medicién:

Puntuacién Z: El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define la distancia a

la que se encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la
distribucion 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 al percentil 50 (mediana para una distribucion normal) de la poblacién de
referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio estandar. (20-(21)

Longitud \ talla: Tiene como objetivo evaluar el crecimiento y estado nutricional del

nifio/a y detectar tempranamente anormalidades permitiendo evaluar la desnutricion
cronicay se interpreta Por encima de >a 3 0 = a 3 muy alto para la edad, Por encima
de +2.1 a +3 y Por debajo de -1 a -2 se encuentra en un rango normal. Mientras
tanto Por debajo de -2 a -3 indica una talla baja (Desnutricion crénica moderada) y

debajo de -3 < 0 = a - 3.1 una talla baja Severa (Desnutricion crénica severa). 2

Peso para la edad: permite identificar desnutricién global. Si esta por encima de 3

>0 =a +3.1 0 Por encima de 1 a 2 tendra sospecha de problema de crecimiento y
de 0 (X, mediana) De +1 a -1 a Por debajo de -1 a -2 estara en un rango normal y
por debajo de -2 a -3 Peso Bajo (Desnutricion global moderada); Por debajo de -3

<0 =a- 3.1 Peso Bajo Severo (Desnutricion Global Severa). 22

IMC para la edad (peso\longitud\talla para |la edad): Este indicador permite identificar

Desnutricion aguda. Interpretdndose de la siguiente manera: Por encima de 3 >0 =
a + 3 tendra obesidad y Por encima de 2 a +3 sobrepeso, Por encima de 1 a 2
posible riesgo de sobrepeso, 0 (X, mediana) De +1 a -1 o Por debajo de -1 a -2
rango normal, Por debajo de -2 a -3 Emaciado (Desnutriciobn aguda moderada) y
Por debajo de -3 < 0 = 3.1 Severamente emaciado (Desnutricién aguda severa). (22



Antecedentes postnatales relacionados con la desnutricion.

Varios estudios han demostrado que los antecedentes postnatales tienen efectos
negativos durante el transcurso de la vida de los infantes desde el nacimiento hasta
la edad adulta entre ellos el bajo peso al nacer, y otras afecciones relacionadas con
la desnutricibn como consecuencias a corto plazo como largo plazo, asi mismo
pudiendo afectar potencialmente su aprendizaje, impidiendo un desarrollo cognitivo

adecuado y limitando la capacidad de aprendizaje. 3

Inicio de alimentacion Complementaria: Diferentes estudios hablan de que la
alimentacion complementaria es todo aquel alimento liquido o solido diferente de la
leche materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo las férmulas lacteas
infantiles. Debiendo asi considerarse como la introduccion de otros alimentos y

liquidos diferentes a la leche maternay a las formulas lacteas infantiles. 24

Con el fin de llenar las brechas de energia y nutrientes, que éstas no son capaces
de proporcionar. No hay que olvidar que la alimentacion complementaria implica
cambios metabdlicos y endocrinos que influyen en la salud futura del nifio:

“alimentacion complementaria, futuro del adulto”. 24

Ya que el nifio durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y desenvuelve
un sin nimero de habilidades, al mismo tiempo que incrementan sus requerimientos
energeéticos y nutricionales, por lo que la alimentacion exclusiva con leche humana

o artificial no puede ser igual en estas etapas de la edad pediatrica. %

Al iniciar antes de los 6 meses disminuye la lactancia materna, provocando que el
nifio no alcance sus requerimientos nutricionales, especialmente cuando los
alimentos ofrecidos son de bajo contenido energético, lo cual conlleva a malnutricién
por déficit. Incrementando el riesgo de enfermedades, debido a que se reduce el

aporte de los factores protectores de la leche materna. 29



También aumenta el riesgo de padecer diarreas, debido a que los alimentos
complementarios pueden ser vehiculos de agentes infecciosos e incrementar el
riesgo de alergias, debido a la mayor permeabilidad de la mucosa intestinal e

inmadurez inmunoldgica. 25

Es importante conocer y reconocer estos procesos de evolucién y adaptacion con
el fin de establecer recomendaciones para la introduccién segura de diferentes
alimentos de acuerdo con el momento de maduracién biolégica del nifio, con el
objetivo de no incurrir en acciones que sobrepasen su capacidad digestiva y

metabdlica. ¢7)

Promoviendo una alimentacién complementaria que permita prevenir factores de
riesgo como la desnutricién y otras enfermedades. Cubriendo las necesidades y
requerimientos nutricionales, ya que cambian proporcionalmente de acuerdo con el
crecimiento del nifio. Si la alimentacién del nifio no se ajusta a los requerimientos

adicionales de estos nutrimentos, su crecimiento y desarrollo puede verse afectado
(28)

De manera caracteristica, a partir del sexto mes de vida el bebé necesita un mayor
aporte energético y de algunos nutrimentos especificos, tales como: hierro, zinc,
selenio, calcio y las vitaminas A y D. Ya que la leche materna exclusiva y las
férmulas lacteas infantiles son insuficientes para cubrir estos requerimientos en el
lactante sano, los cuales se deben aportar a través de la alimentacion

complementaria. 8

Si no se maneja adecuadamente se convierte en el principal desencadenante de la
desnutricion crénica. Este hecho es principalmente importante cuando la lactancia
materna se suspende antes de los 6 meses. Para que la alimentacion
complementaria resulte exitosa debe cumplir con cuatro requisitos sumamente

importantes: frecuencia, consistencia, cantidad y contenido nutricional. 9

10



Talla baja al nacer: La talla constituye un indicador muy util del estado de salud de
un niflo. Se considera talla baja a una talla menor de -2 desviaciones estandar de
la media de la poblacion de referencia para igual edad y sexo. @9 Ocurriendo la
mayor velocidad de crecimiento longitudinal del ser humano en los primeros 2 afios

de vida motivo por el cual el aporte energético y de nutrientes es vital para tal fin.
(31)

Los nifios que nacen con baja talla para la edad gestacional tienen alto riesgo de
aumentar la disminucion del crecimiento longitudinal y la desnutricion como
resultado de esta. La talla baja al nacer esta relacionada con la desnutricion cronica,

gue es la causa mas frecuente y es un problema de resolucion intergeneracional.
(1)

Aquellos nifios que nacen con tallan baja se enfrentan a diferentes causas
pudiéndoles causar trastornos primarios de crecimiento, alteraciones nutricionales,
mala absorcién y baja ingesta. 2 La desnutricibn se comporta como una
inmunodeficiencia en el nifio al no poder contar con las proteinas necesarias para
el funcionamiento adecuado del sistema inmune, la mortalidad es de hasta 9,4

veces mayor que los nifios con peso y talla adecuada. 3

Bajo peso al nacer: El peso de un nifio al nacer es el determinante mas importante
en la posibilidad de su sobrevida; de hecho, el bajo peso al nacer (inferior a 2 500
g) representa en la actualidad uno de los problemas prioritarios de salud, que se
asocia a la mayoria de las defunciones de nifios menores de un afio, y ademas

influye en la calidad de la vida futura. ¢4

Esto significa que, si este periodo vulnerable se ve afectado, las consecuencias
pueden afectar su potencial de crecimiento durante toda su vida y de ésta Bajo peso
al nacer y desnutricion y de esta manera tener la probabilidad de un menor
desarrollo en su potencial genético predisponiendo a enfermedades crénicas

cuando este nifio llegue a ser adulto. ¢4

11



Las causas y los efectos del BPN son muy complejas y deben ser consideradas
dentro del ciclo de vida conceptual del desarrollo de cualquier ser humano. La pobre
nutricion inicia en el Utero y se extiendo en todo el ciclo de vida de un infante. ¢4
Muchos de los factores etioldgicos y de las alteraciones asociadas a bajo peso al
nacer tienen un efecto importante sobre la nutricién lo que impide una recuperacion

adecuada. ©°

Por un lado, si €l bebe con bajo peso al nacer y principalmente si es prematuro,
cursara con una inmadurez organica que lo incapacitara para aceptar en forma total
los nutrientes necesarios para su recuperacion. Siendo los prematuros
especialmente los que corren mayor riesgo para desarrollar una desnutricion
adquirida, sobre todo si se encuentran criticamente enfermos en el periodo

postnatal. 3

La gran incertidumbre se centra en relacion con el desarrollo posterior de estos
nifios, ya que, en numerosos estudios realizados, han reportado cifras alarmantes
de bajo peso al nacer relacionados con la desnutricion, por lo que cada dia se centra

mas la atencién sobre las posibilidades de la profilaxis del bajo peso al nacer. 9

Edad gestacional: Los nifios nacidos prematuros son segun la literatura los mas
propensos a la desnutricién y puesto que la inmadurez de su organismo no permite
la ganancia ponderal adecuada. ©® Varios autores han descrito el bajo peso al
momento de nacer como causa de un menor crecimiento y desarrollo en el largo
plazo. Se ha sefialado, ademas, que nifios pequefios para la edad gestacional
presentan un doble riesgo, comparados con aquellos que tienen un peso adecuado

para su edad gestacional. ©7)

Lo anterior se debe a que, al nacer antes de tiempo provoca que tengan un retraso
en el crecimiento intrauterino agregandosele el hecho que, frecuentemente,
presentan un menor crecimiento recuperacién al en talla y peso, en los primeros

afios de vida. 47
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Identificandose asi dos grandes entidades con diferentes causas que contribuyen a
su aparicion: Los bebés llamados prematuros son aquellos que nacen antes de la
semana 37 del embarazo. Asi mismo mas de 60 % de los nacidos con bajo peso
son prematuros, los cuales poseen mayor riesgo de tener problemas de salud y

desnutricién. @

Los bebés pequefios para su edad (pequefios para la edad de gestacional o de
crecimiento retardado) son los que nacen al terminar el ciclo de gestacién, pero
pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento inadecuado

dentro del vientre materno. 1

Tiempo de lactancia materna: la lactancia natural es una forma de nutricion sin
analogo capaz de proporcionar un alimento ideal para el adecuado crecimiento y
desarrollo de las primeras edades del ser humano. Es, ademas, un componente del
proceso reproductivo, que posee repercusiones importantes para la salud de las

madres. (38

Siendo la lactancia materna durante la infancia y nifiez temprana, gran parte
fundamental para el desarrollo potencial humano completo de cada nifio. Siendo el
periodo entre el nacimiento y los dos afios una etapa critica para la promocién del
crecimiento, la salud y el desarrollo 6ptimo dependiendo asi su estado nutricional
del nifio menor de dos afios y, en ultima instancia, su sobrevivencia hasta los 5

afos, dependiendo directamente de esta. 9

Remarcando asi la importancia de la alimentacién del nifio para lograr el desarrollo
de su potencia Optima, destacando que la Lactancia Materna (LM) es el alimento
ideal para los lactantes en contraste al gran riesgo de la desnutricion infantil.
Ocupando asi el primer lugar entre las intervenciones preventivas para salvar vidas

en menores de 5 afios en una proporcion del 13%. “0)
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Las précticas deficientes de lactancia materna es una de las principales causas de
desnutricion en los primeros afios de vida. Siendo la mejor manera de proporcionar
un alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de los lactantes. Ademas de
cubrir las necesidades nutricionales, provee numerosas ventajas inmunoldgicas

para su desarrollo. 40

Numerosas investigaciones han demostrado a nivel poblacional, que la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con una frecuencia de
8 veces 0 mas al dia es la forma de alimentacién Optima para los lactantes.
Posteriormente, ellos deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin

abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas de edad. 38

Un niflo que no se amamanta, o inclusive el que no recibe lactancia exclusiva
durante los primeros cuatro a seis meses de vida y que esta tenga una frecuencia
menor a 8 veces 0 mas al dia, pierde muchas o todas las ventajas de la lactancia
materna exclusiva le proporciona pudiéndose ver expuesto a un sin nimero de

enfermedades infecciosas, intestinales y virales.®%

La cual esta es el Unico alimento que proporciona todos los nutrientes necesarios
para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los infantes en sus primeros meses de
vida, debido a su contenido de células, factores inmunolégicos, factores
antiinfecciosos y hormonas, que favorecen su salud, los protegen de un gran
namero de enfermedades comunes y estimulan su desarrollo fisico, cognitivo y

psicosocial. Por ello se considera un nutriente irremplazable por otros alimentos. (8

Un nifio al que se le priva del derecho de la lactancia materna exclusiva, o que se
le provee una lactancia mixta se ve expuesto a mayores episodios de enfermedades
predominantes de la infancia especialmente las intestinales, y por ende se
predispone a desnutricion aguda que continuara con un déficit del desarrollo

psicomotor. (36)
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Condiciones ambientales relacionadas con la desnutricion

Cuando se investiga el estado nutricional en los infantes, ademas de la valoracién
nutricional en si, se debe tomar en cuenta el entorno en que se desarrollan ya que,
si no hay espacio confiable de seguridad, se puede presentar factores de riesgo que
a su, vez desencadenarian niveles de desnutricion. De ahi la importancia de
estudiar el ambiente en el que se desenvuelven los nifios expuestos a la

desnutriciéon. 42

Estos aspectos se deben indagar en detalle, con el fin de conocer e intervenir en las
multiples variables asociadas a esta problematica. Teniendo como factores
causantes de la desnutricion de orden ambientales, el estado nutricional de los nifios
se ve afectado por el tipo de vivienda, el tamafio de la familia, el lugar de residencia,
la fuente de agua consumida, la defecacion abierta, el saneamiento y la higiene,

factores micro ambientales. ®

Pueden desempefiar un papel importante en la prevalencia de la desnutricion de los
nifios, asimismo los factores ambientales, serian las principales causas de la
desigualdad de salud en el mundo. Las inadecuadas condiciones ambientales son
perjudiciales sobre el estado nutricional del nifio porque genera una serie de
enfermedades agudas que conducen al trastorno nutricional a corto plazo

produciendo desnutricion. ©)

Fuente de agua: El agua es un nutriente esencial para la vida y el componente mas
abundante del cuerpo humano participando, de alguna manera en practicamente
todos los procesos fisioldgicos. “3) El agua es una necesidad vital que influye de
forma directa con la salud. La calidad del agua de consumo humano se ha asociado
con diversas enfermedades. Un gran numero de enfermedades infecciosas y

parasitarias que provocan desnutricion. ¢4
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En el mundo se debe a la falta de acceso adecuado a fuentes de agua y
saneamiento la OMS estima que 2,9 millones de personas mueren cada afio por
estas causas. Los menores de edad son el grupo de edad mas afectado ya que 90%
de las muertes ocurren en nifios menores de cinco afios, casi siempre en paises en

desarrollo. “44

El agua es una de las claves para entender la desnutricion en el mundo. No en vano,
las zonas del planeta mas azotadas por esta tragedia son las que presentan una
vulnerabilidad hidrica mas alta, en forma de sequia que impide el desarrollo de una
produccion alimentaria suficiente para la poblacién y con falta de agua limpia para

beber y tener una higiene adecuada. “9

En el mundo uno de cada cinco nifios carece de este recurso en cantidad suficiente
para satisfacer sus necesidades diarias. Causando enfermedades transmitidas por
el agua, impidiendo que el nifio obtenga los nutrientes necesarios para sobrevivir,
provocando un deterioro del sistema inmunitario, problemas de crecimiento y
desarrollo, debido a que al consumir agua con contaminacion bacteriologicamente

sufren enfermedades como las diarreas y la parasitosis. ¢

Sirviendo de poco alimentar a la poblacion si el agua que bebe no es segura, se
estima que el acceso inadecuado al agua, la higiene y el saneamiento basico
representa alrededor del 50% de la desnutricion mundial. Esta situacién trae consigo

la desnutricion crénica en los infantes. “6). (47)

Contaminacion del suelo: Es la acumulacion de sustancias en la superficie de la
tierra, como lo es desechos de basuras, defecaciones al aire libre, sustancias
quimicas. Que ponen en peligro la sobrevivencia de los seres vivos. Las
enfermedades transmitidas por el suelo contaminados son causadas principalmente
por parasitos, bacterias y hongos que pueden permanecer por mucho tiempo en el
suelo y provocan infecciones contaminando principalmente a los nifos,

provocandoles una desnutricion. “8)
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Un nifio empieza a gatear y a llevarse objetos a la boca en un entorno no protegido
donde se encuentren objetos contaminados, tiene un riesgo exponencial de sufrir
disfunciones entéricas ambientales, esta enfermedad no provoca sintomas
aparentes, pero destruye las vellosidades que facilitan la absorcion de los nutrientes
y provoca una inflamacion del intestino. Esto ocasiona que la escasa energia que el
intestino del nifio/a consigue absorber se destina a luchar contra la inflamacion, y

no al crecimiento y al desarrollo cognitivo. 49

Fecalismo: La defecacion al aire libre es la evacuacion de los intestinos al aire libre
sin el uso de estructuras adecuadas disefias y construidas para el manejo de los
desechos humanos, como los inodoros, las razones que se han dado para que las
personas que no utilizan inodoros hayan sido la pobreza, dificulta la construccién de
letrinas. Teniendo graves efectos negativos tanto en su propia salud y el medio

ambiente. 40

Segun la OMS, la India representa el 59% de los 1.100 millones de personas en el
mundo que practican la defecacion al aire libre, lo que tiene graves efectos
negativos tanto en su propia salud como en el medio ambiente asociandose la
desnutricion infantil.®9 Ya que una vez que el nifio es victima de una de las
enfermedades transmitidas por la falta de higiene y saneamiento adecuados,
comienza a perder muchos liquidos y a perder el apetito por los alimentos, lo que

da lugar a muchos casos de desnutricion en los nifios. &b

Uno de cuatro nifios padece desnutricién. Las evidencias sobre el terreno muestran
gue la ingesta de materia fecal al aire libre en la primera infancia es una de las
principales causas de desnutricion, debido al contacto con las heces tanto humanos
como animales, estos contraen diarreas o una infeccion intestinal que puede

desencadenar un episodio de desnutricion. “9)
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Hacinamiento: es la aglomeracion en un mismo lugar de un nimero de personas
convivientes, genera una falta de espacio para el buen desarrollo de los infantes.
(52) Esta falta de espacio se presenta en ambientes como el dormitorio y sitios como

la sala, comedor donde el infante tiene una restriccion o privacion de alimentos. 3

El indice de hacinamiento correspondera al cuociente entre el numero de personas
y el numero de habitaciones usadas como dormitorios, generalmente se aceptan los
valores: hasta 2.4 sin hacinamiento, de 2.5 a 4.9 hacinamiento medio y mas de 5.0
se encuentra un hacinamiento critico. Considerandose sin hacinamiento si el indice

es menor o igual a 2 y con hacinamiento si el indice es mayor a 2. ¢4

El hacinamiento se ha relacionado con la disminucion del consumo de los alimentos
debido a la limitacién de recursos econdmicos para los recursos de los alimentos,
conllevando al que el peso corporal de los infantes disminuya durante las fases de
hacinamiento, sin embargo, este se recupera progresivamente en condiciones sin

hacinamiento. 43

La dimension ambiental constituye, uno de los principales eslabones del desarrollo.
A partir de esta idea plantean que la desnutricidn infantil se aborda en dos pasos:
primero, evaluar las condiciones de los nucleos familiares; segundo, estudiar el
ambiente concebido en funcion de las caracteristicas familiares relacionadas con la
conducta alimentaria del menor. En este orden de ideas, se puede concluir que la

desnutricion es padecida preferentemente por nifios de familias, numerosa. %
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V. Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Epidemiolégico analitico de casos y controles, anidados.

Analitico: se determind la razén por la cual se presenta la problemética de la
desnutricion infantil en el Tomas Borge, puesto de salud Santa Ana, asi como la

asociacion entre cada una de las variables que se estudio.

Casos y Controles: Se presentd una estrategia muestral, en la que de manera
caracteristica se selecciond la poblacién en estudio con base en la presencia
(casos) o ausencia (controles) del evento de interés (desnutricion infantil). Ademas,
se valoro la relacién entre “desnutricion infantil” (efectos) y la exposicion sospechosa
de causar ese estado “antecedentes postnatales y condiciones ambientales”

(Causa).

Anidados: Los casos fueron identificados en el momento de la recoleccion de
informacion, a través de la aplicacion del instrumento, se clasifico para los nifios que
se encontraron con IMC bajo para la su edad, mediante las medidas de puntuacion

Z establecidas por el AIEPI.

Area de estudio: El presente estudio se llevé a cabo en el reparto Tomas Borge |,
II'y lll etapa el cual le pertenece al puesto de Salud Santa Ana sector 2 ubicado en
el barrio de Guadalupe del departamento de Ledn; donde la infraestructura de las
viviendas son de zinc, paredes de plasticos, cartén y zinc y pocas de concreto, sus
calles son de tierra, tienen una escuela de educacién primaria, su poblacion es
humilde, trabajadora, servicial, unidos para resolver las dificultades que presenta la
comunidad, una parte de este reparto cuenta con agua potable y la otra parte se

abastece de pozo, ademas se provee el proyecto la instalacién de agua residuales.

El puesto de salud Santa Ana esta dividido en dos sectores de los cuales tiene un
personal de 12 trabajadores, 5 médicos, 2 MOSAC, 1 Auxiliar, 1 Enfermera, 1
Farmacéutica, 1 Estadistica, 1 de limpieza. Atiende 21 repartos urbanosy 7 rurales;

oferta servicios de Vigilancia, promocion, crecimiento y desarrollo (VPCD).
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Planificacion Familiar, Control prenatal, atencion a pacientes con enfermedades
cronicas, consultas generales, PAP, gota gruesa, PAMOR, PAI, servicios generales

de odontologia, atiende una poblacion de 10,058 habitantes.

Unidad de analisis: Nifilos de 1- 5 afios inscritos en el censo nutricional del corredor
seco del reparto Tomas Borge I, Il y lll etapa pertenecientes al puesto de salud

Santa Ana.

Unidad de Informacion: Las madres o tutoras de los nifios inscritos en el censo
nutricional del corredor seco del reparto Tomas Borge |, Il y 11l etapa pertenecientes

al puesto de salud Santa Ana.

Poblacién de estudio: fue conformada por un total de nifios que viven en el reparto
Tomas Borge |, Il y lll etapa de 1 a 5 afios de edades inscritos en el censo nutricional
del corredor seco en el Puesto de Salud Santa Ana, este cuenta con una inscripcion
de 200 nifios segun censo nutricional del corredor seco entre esas edades. Siendo
parte de ella 50 quienes presentaron desnutricién (casos), asi como también 150
aguellos que tuvieron caracteristicas similares pero que no padezcan desnutricion

(Controles). Encontrando 1 caso por cada 3 controles.
Fuente de informacion:

Primaria: Informacion recolectada a través de la aplicacion de encuesta a madres,
padres o tutores de nifios. Ademas de las medidas antropométricas (peso Yy talla)
aplicado a los nifios del reparto Tomas Borge |, Il, lll etapa del puesto de salud Santa

Ana.

Secundaria: Se us6 censo nutricional de corredor seco, tarjetas de control del nifio,

tarjeta de embarazada, expediente clinico, y hoja de consulta ambulatoria.
Definicion de los grupos de comparacion:

Definicion de casos: fueron los nifios que se encontraron en un estado de
desnutricion segun puntuacion Z IMC para la edad, donde se considera que por
debajo de -2 a -3 Emaciado (Desnutricion aguda moderada) y por debajo de -3 <0

= 3.1 Severamente emaciado (Desnutricidbn aguda severa); entre las edades de 1 a
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5 afios, que vivan en el reparto Tomas Borge |, I, 1l etapa del departamento de

Ledn.

Definicion de controles: fueron los nifios que se encuentre con un estado

nutricional adecuado y tabla de puntuacién Z IMC para la edad, donde se considera,

0 (X, mediana) de +1 a -1 o por debajo de -1 a -2 rango normal; con caracteristicas

similar a los casos, pero que no presentaron desnutricién, entre las edades de 1 a

5 afos y que vivan en el reparto Tomas Borge |, I, Il etapa del departamento de

Ledn.

Criterios de inclusion:

Casos:
» Nifios diagnosticados con desnutricion segun tablas de puntuacion Z IMC
para la edad
» De ambos sexos
» Nifios inscritos en el censo nutricional del corredor seco
» Nifios activos en el censo nutricional del corredor seco
» Entre las edades de 1 a 5 afios
» Que acepten participar en el estudio.
» Que vivan en el Tomas Borge |, Il, lll etapa
Controles:
» Nifios que se encuentren en estado nutricional adecuado segun tabla de
puntuacién Z IMC para edad
» De ambos sexos
» Nifos inscritos en el censo nutricional del corredor seco
» Nifios activos en el censo nutricional del corredor seco
» Entre las edades de 1 a 5 afios
» Que acepten participar en el estudio.
» Que no pertenezcan en el Tomas Borge |, Il, Il etapa
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Variables del estudio:

v Variable Dependiente:
++ Desnutricion

v' Variables Independiente:
% Antecedentes posnatales

+» Condiciones ambientales

L)

Método de recoleccion de lainformacion:

Se solicitd carta de permiso a las autoridades de la Escuela de Enfermeria, UNAN-
Leon, la cual se entreg6 al director del SILAIS Ledn, con el fin de obtener acceso a

la informacién privada de los nifios a estudiar.

A través de otra carta de parte de las autoridades del SILAIS dirigida a las
autoridades del puesto de salud Santa Ana, se realiz6 formal solicitud para que se
facilite el material necesario para el peso y talla de los nifios, donde se brinde una
pesa para la realizacion del procedimiento, se procedié a visitar el barrio Tomas

Borge |, 1l, 11l etapa para pesar y tallar a los nifios de 1 a 5 afios.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de informacién se realiz6 a través de la implementacion de las
medidas de puntuacién Z, el cual nos permiti6 conocer los casos y controles,
posterior a eso se les realiz6 la encuesta (entrevista), la cual contiene tres aspectos,
Datos sociodemogréaficos (4 acapites), preguntas cerradas y abiertas con
respuestas dicotomicas, multiples, como antecedentes patolégicos y condiciones

ambientales. Las cuales deben de marcar su respuesta con una X.

Previamente elaborada y validadas por los autores del estudio; tal cuestionario se
entrego y fue llenado por cada madre o tutor del nifio en estudio donde seleccioné
la respuesta en cuanto a la vivencia del nifio segun los indicadores de las variables,
con un tiempo aproximado de 10 minutos, el investigador verifico que todas las
respuestas estuvieran contestadas, donde no se solicitdo el nombre del nifio para
guardar su identidad y anonimato, dicho instrumento se aplico con previo permiso

consentido.
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Prueba de campo de los instrumentos:

Se aplicé prueba piloto a nifios del Barrio Rubén Dario que pertenecen al Puesto de
Salud Rubén Dario ubicado en el departamento de Ledn; correspondiente al 10%
de la muestra estos se encontraron en estado de desnutricion y cumplieron con las
caracteristicas similares a la poblacién en estudio, con el propdésito de comprobar la
veracidad, fiabilidad y viabilidad del instrumento y realizar mejorias a las preguntas.
Se realiz6 en un lugar diferente al del estudio para no contaminar la muestra y por

ende evitar sesgo en la informacion.
Procesamiento y andlisis de la informacion:

La recoleccion de informacion se realizo a través de la plataforma Google froms y
fue exportada en Microsoft Excel, la cual se procesé en el programa estadistico
SPSS version 21 y Microsoft Word. Se utilizé la prueba estadistica del chi cuadrado
(x?), cuando x? es menor de 0.05 hay asociacion de variables, cuando x? es mayor

las variables son independientes una de la otra.

Se utilizo la prueba del Odds Ratio, OR para calcular el riesgo que toma una
variable, un OR menor de 1, indica un factor protector, mientras que un OR mayor

gue 1 indica un factor de riesgo, si el OR es igual a 1 la variable no tiene relacion.

Los analisis se realizaron con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se
utilizaron los limites naturales (inferior y superior) para determinar la significancia

estadistica.

Los datos se presentaron a través de la estadistica analitica, tabla de frecuencia,
tablas de contingencia 2x2, graficos de columnas para demostrar prevalencia y la
asociacion de las variables con los casos y los controles y facilitar la comprension

de los resultados.
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Operalizacion de Variables

Variable Definicién Indicadores Valores

. .. Es la descripcion de la | Edad del infante
Socio demogréaficamente

poblacion en  estudio,

como se encuentra a. Masculino
o Sexo .
distribuida de acuerdo con b. Femenino
sus niveles sociales. Los a. Ninguno
rasgos caracteristicos y b. Preescolar

situaciones que difieren y | Escolaridad
establecen semejanza

entre los individuos.

Corresponden a los| _ y
_ _ Inicio de alimentacion
riesgos posibles luego de ) Meses
. complementaria
la etapa perinatal vy

Antecedentes neonatal, es decir, factores
postnatales

que luego del nacimiento | Talla al nacer

pueden influir

negativamente Para | paso al nacer
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producir cualquier tipo de

alteraciones en el infante.

Semanas de gestacion al

momento del parto

Condiciones ambientales

Meses que dio lactancia meses
materna exclusiva
Numero de veces en el dia
gue le daba\ o le da pecho
al nifio
son los que definen el
entorno en que vive toda | Pozo
| Tipo de agua que consume
persona y su familia, Potable
incluyendo los peligros
propios del medio _ Si
) Presencia de charcos en las
ambiente natural y sus No
: _ calles
ciclos y los producidos por
el mismo ser humano, o | Presencia de basura Si
entropicos que influyen | alrededor de la vivienda No

directamente en la salud
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de las personas de una u

otra manera.

Presencia de heces de . Si
animales . No
. Suelo
Lugar donde defeca el nifio . Bacinilla
Letrina

Lugar de desecho del popo a. Calle
del nifo b. Basura

c. Letrina

d. Panal

NUmero de habitantes en el

hogar

Numero de cuartos

Numero de habitantes por

cuarto
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Aspectos éticos:

Beneficencia: A ninguno de los participantes les fue afectada su integridad fisica,
psicoldgica, social o espiritual y se trata de protegerlos al méximo, aunque esto

implique la no participacion en nuestra investigacion.

Consentimiento informado: Se solicito la participacion voluntaria de las personas
en estudio, explicando los objetivos de la investigacion y la utilidad de la
investigacion, el padre firmo el documento de consentimiento informado si estuvo

dispuesto a patrticipar en el estudio.

Respeto: se estableci6 una conversacion con los entrevistados, tratando
Unicamente temas de investigacion con el propésito de enriquecer nuestro estudio,
no tocando en ningln momento tema que no tengan que ver con el objetivo de

estudio

Autonomia: Los padres en el estudio tuvieron la libertad de retirarse de este,
cuando lo consideren conveniente, tuvieron el derecho a decidir si permite que la

informacion brindada durante el tiempo que participe pueda ser usada en el estudio.

Confidencialidad: Se le explico al padre que en el estudio no se tomaron datos que
comprometan la identidad e integridad de la persona, informandole que tiene
derecho a aceptar participar en la investigacion o no. Ademas, se les garantizo que
la informacion seria Unicamente manejada por el equipo investigador y serd utilizada

Unicamente para fines de estudio.
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VI. Resultados
Esta investigacion conto con un total de 200 (100%) de nifios de 1-5 afios de las
cuales el 51% fue de sexo masculino, 60.5% es de escolaridad preescolar (ver tabla
1), la edad minima de los infantes fue de 12 meses y la méxima es de 60 meses,

con una media de 39.58 meses (ver tabla 2).

Tabla 1: Datos sociodemogréficos de la poblacién en estudio

Indicador F %
Sexo
Masculino 102 51
Femenino 98 49.0
Escolaridad
Ninguna 79 39.5
Preescolar 121 60.5

Tabla 2: Edad de los infantes en meses

Indicador F %
Edad en meses del infante
Rango minimo 12 Moda Media
Rango maximo 60 60 39.58

En cuanto a los antecedentes postnatales relacionados a la desnutricién se encontro
que a 24 infantes le iniciaron la alimentacion complementaria menor a los 6 meses
con un OR de 1,310, X2 0.410, LN: 0.689 — 2.492; ademés 20 de los infantes
tuvieron una talla menor de 45 cm al momento de nacer con un OR: 1.185, X2 de
0.612, LN: 0.615 — 2.286) también 23 infantes tuvieron un peso menor a 2500 gr
con un OR: 2.052, X2 de 0.031, LN 1.063 — 3.962.

En cuanto a las semanas de gestacion al momento de nacer se observo 19 infantes
nacieron menor a las 36 6/7 SG al momento del parto con un OR: 2.173, X2: 0.026,
LN: 1.091 — 4.330; asi mismo tuvieron una lactancia materna exclusiva menor de 6
meses con un OR: 1.000, X2: 1.000, LN: 0.517 — 1.934; en cuanto al numero de
veces que dio o le da pecho al dia 44 infantes fue menor de 8 veces con un OR:
5.762, X2: 0.000, LN: 2.315 — 14.341 (ver tabla 3).
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Respecto a las condiciones ambientales relacionadas al desarrollo de desnutricion

se encontré 22 de los infantes consumen agua de pozo con un OR: 1.179 X2: 0.618,

LN: 0.617 — 2.251; asi mismo 22 de las viviendas de los infantes tiene presencia de
basura en su hogar con un OR: 0.922, X2: 0.806, LN: 0.484 — 1.756. (ver tabla 4)

Tabla 3: Antecedentes postnatales relacionados al desarrollo de desnutricién

Desnutricién

Exposicion : Total | X2 OR LN
Si No
Inicio de alimentacién complementaria
Menor a 6 meses de
, 24 62 86
nacido
0.410 | 1.310 | (0.689 — 2.492)
Mayor a 6 meses de
_ 26 88 88
nacido
Talla del nino al momento de nacer
Menor de 45 cm 20 54 74
0.612 | 1.185 | (0.615 — 2.286)
Mayor de 45 cm 30 96 126
Peso del nifio al momento de nacer
Menor a 2500 gr 23 44 67
0.031 | 2.052 | (1.063 —3.962)
2500-4000 gr 27 106 133

Semanas de gestacion al momento del parto

Menor a las 36 6/7

19 33 52
SG 0.026 | 2.173 | (1.091 — 4.330)
De 37-40 6/7 SG 31 117 148
Tiempo de lactancia Materna Exclusiva
Menor de 6 meses 19 57 76
1.000 | 1.000 | (0.517 —1.934)
Mas de 6 meses 31 93 124

\ 0 le da pecho al dia

0.000

Numeros de veces que dio
Menor de 8 veces 44 84 128
Mas de 8 veces 6 66 72

5.762

(2.315 -
14.341)

29




Ademas, se encontré que en 17 hogares hay presencia de heces de animales con
un OR: 1.000 X2: 1.000 LN 0.509 — 1.965; incluso 18 de los infantes realizan
fecalismo con un OR: 0.892, X2: 0.737, LN 0.459 — 1.734; asi mismo 35 de los
hogares de los infantes presentan hacinamiento con un OR: 1.385, X2: 0.009, LN
0.660 — 2.907. (ver tabla 4)

Tabla 4: Condiciones ambientales relacionadas al desarrollo de desnutricion

o Desnutricion
Exposicion : Total X2 OR LN
Si No
Agua consumida

Pozo 22 60 82
0.618 1.179 (0.617 — 2.251)

Potable 28 90 118

Presencia de basura

Si 22 69 91
0.806 0.922 (0.484 — 1.756)

No 28 81 109

Presencia de heces de animales

Si 17 51 68
1.000 1.000 (0.509 — 1.965)

No 33 99 132

Fecalismo

Si 18 58 76
0.737 0.892 (0.459 — 1.734)

No 32 92 124

Hacinamiento
Si 35 73 108

0.009 1.385 (0.660 — 2.907)

No 15 77 92
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VII. Discusiones
Relacionado al desarrollo de desnutricion del reparto Thomas Borge comparando
en dos grupos de exposicion, el primero integrado por nifios de 1-5 afios quienes
presenten desnutricion y el otro grupo nifios de 1-5 afios que contengan

caracteristicas similares pero que no padezcan desnutricion.

Segun Selowsky la desnutricion incide en el desarrollo de los nifios dejando
cicatrices para toda la vida. Los nifios que padecen de desnutricién no solo afectan
el crecimiento fisico, ademas reduce posteriormente la habilidad de aprendizaje y la
memoria, y adversamente el comportamiento. Esta situacién se puede observar en
esta poblacién, que se caracterizan por una la moda de 39 meses la edad, con un
valor minimo de 12 meses de edad y maximo de 60 meses de edad, predominando

el sexo masculino y de escolaridad preescolar.

En relacion a los antecedentes postnatales, en cuanto al inicio de la alimentacion
complementaria se encontro que 24 de los infantes se les inici6 antes de los 6 meses
de nacido comportandose como un factor de riesgo que aumenta hasta 1.3 veces
la probabilidad de desarrollar desnutricion, sin embargo no hay asociacién entre las
variables; por lo tanto no se comprobd lo expuesto por la organizacion
panamericana de la salud quien afirma que no se debe iniciar alimentacién
complementaria antes de los 6 meses de vida, debido a la inmadurez bioldgica y a

la poca capacidad digestiva y metabdlica del infante. 7

En cuanto a la talla al nacer relacionado a desnutricion al nacer se encontré que 20
de los infantes tuvieron una talla menor a los 45 cm comportandose como un factor
de riesgo que aumenta hasta 1.1 veces la probabilidad de desarrollar desnutricion,
sin embargo, no hay asociacion entre las variables; por lo tanto, no se comprobo lo
expuesto por Balthazar V quien afirma que los nifios que nacen con talla baja se
enfrentan a diferentes causas como: los trastornos primarios de crecimiento,

alteraciones nutricionales, mala absorcion y una baja ingesta. 2
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Respecto al peso del nifio al momento de nacer se observo que 23 infantes tuvieron
un peso menor a 2500 gramos, encontrando asociacion entre las variables y
comportdndose como un factor de riesgo que aumenta hasta 2 veces la probabilidad
de desarrollar desnutricion, esto comprueba lo expuesto por Velazquez Quintana
quien afirma que pesar menos de 2500 gr al nacer es un factor de riesgo para
presentar desnutricion, debido a que estos nifios presentan inmadurez organica que
lo incapacita para aceptar en forma total los nutrientes necesarios para su

crecimiento y desarrollo. ¢

En cuanto a las semanas de gestacion al momento de nacer se observé que 19
infantes nacieron antes de las 36 6/7 SG encontrando asociacion entre las variables
comportdndose como un factor de riesgo que aumenta hasta 2.1 veces la
probabilidad de desarrollar desnutricion, esto comprueba lo propuesto por Castillo-
Duran quien afirma que los nifilos pretérminos son los mMAas propensos a
desencadenar desnutricion, puesto que la inmadurez de su organismo no permite
la ganancia ponderal adecuada de peso y provocando también que tengan un

retraso en el crecimiento. 37

En base al tiempo de Lactancia Materna Exclusiva (LME) se observé que 19 de los
lactantes tuvieron una LME menor de los 6 meses, no se comporté como un factor
de riesgo, no hay asociacion de variable por lo tanto no se comprob6 lo expuesto
por Torres Bello quien afirma que un nifio al que se le priva del derecho de la LME
se ve mas expuesto a enfermedades predominantes de la infancia. Especialmente
las intestinales, que predispone a desnutricién aguda que continuara con un déficit

del desarrollo psicomotor. (36)
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En relacidén al numeros de veces que dio\ o le da pecho al dia, se observo que 44
de los nifios adquirian o le daban menos de 8 veces al dia pecho, encontrando
asociacion entre las variables y se comporté como un factor de riesgo que aumenta
hasta 5.7 veces la probabilidad de desarrollar desnutricion, esto comprueba lo
expuesto por Latham Michael quien expresa que un nifio que no se amamanta y
gue tenga una frecuencia menor a 8 veces al dia, pierde muchas ventajas de la
LME; pudiéndose ver expuesto a un sin niumero de enfermedades infecciosas,

intestinales y virales. “%

En relacién con las condiciones ambientales, al tipo de agua que consume se obtuvo
que 22 de los nifios tomaban agua de pozo, comportandose como un factor de
riesgo que aumenta hasta 1.1 veces la probabilidad de desarrollar desnutricion sin
embargo no hay asociacion entre las variables por lo tanto no se comprobd lo
planteado segun Lemos Marcela quien afirma que, al consumir agua de pozo,

provoca un deterioro del sistema inmunitario, problema de crecimiento y desarrollo.
(48)

La presencia de basura alrededor del hogar del nifio no se comporté como factor de
riesgo, no hay asociacion de variable por lo tanto no se comprobd lo expuesto por
accion contra el hambre y Lemos Marcela quienes afirman que la contaminacién del
suelo como es la basura tiene un riesgo de contraer parasitos, bacterias, hongos
gue provocan desnutricién por la dificultad de absorber los alimentos provocando

escasas energias que el nifio necesita para el crecimiento y al desarrollo cognitivo.
(49)

Segun La OMG la préctica de defecacion al aire libre tiene efectos negativos en la
salud relacionado a la desnutricion debido a que cuando un nifio es victima de una
enfermedad trasmitida por la falta de higiene y saneamiento comienza a perder
muchos liquidos y a perder el apetito dando paso a la desnutricion, pero al medir la
relacion entre el fecalismo y la desnutricion no se comporté como factor de riesgo,

no hay asociacion de variables. 9
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Al medir la relacion entre la presencia de heces de los animales en el entorno del
infante se encontr6 que aumenta 1.1 veces la probabilidad de desarrollar
desnutricion sin embargo no hay asociacion entre las variables, por lo tanto, no se
comprobo lo planteado por Lemos Marcela y accion contra el hambre quienes
afirman que la ingesta de material fecal debido al contacto con las heces de
animales causa diarrea o0 una infeccion intestinal que desencadena un episodio de

desnutricion. “9. (50)

Rodriguez Hernandez relaciona el hacinamiento con la disminucién del consumo de
alimentos, conllevando a que el peso corporal del infante disminuya durante las
fases de hacinamiento debido a que la desnutricibn es padecimiento
preferentemente por nifios de familias numerosas provocado por las limitaciones de
recursos para los alimentos, encontrandose hasta 1. 3 veces la probabilidad de
desarrollar desnutricién con asociacion entre las variables, sin embargo, no cuenta

con significancia estadistica. (3
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VIII. Conclusiones
El estudio se realizé con una muestra de 200 infantes, 50 casos y 150 controles, la
moda de la edad fue de 39 meses de edad, con un valor minimo de 12 meses de
edad y maximo de 60 meses de edad, predominando el sexo masculino, la mayor

cantidad de infantes iban a preescolar con un 60.5%.

En base a relacion entre los Antecedentes Postnatales se encontr6 que los infantes
gue nacen con un peso menor de 2500 gramos y que nacen antes de las 36 6\7
semanas de gestacion fueron indicadores que duplicaron la presencia de
desnutricion en la poblacion estudiada. Asi como también en base al nUmero de
veces que dio \ o le daba pecho al dia menos de las 8 veces al dia es un factor de

riesgo que sextuplica la aparicion de desnutricion en el infante.
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IX. Recomendaciones

Direccion del puesto de salud Santa Ana:

Seguir monitoreando el expediente clinico para un adecuado registro de la
situacién en salud en los nifios menores de 5 afios debido a que son una de
las prioridades para el desarrollo de una salud sostenible acorde al modelo
de salud Nicaragua.

Crear circulos de parto profilactico enfatizando la lactancia materna exclusiva

y sus beneficios en el infante.

Al personal de salud Médico y enfermeras:

Introducir dentro de las consejerias la tematica de la desnutricién infantil
como afecta principalmente en los primeros afios de vida.

Realizar compafas educativas sobre la importancia de la lactancia materna
en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico del infante y bueno hébitos
alimenticios tanto como frecuencia, cantidad y calidad de una alimentacion
saludable para la embarazadas, puérperas e infantes.

Referir durante la consulta que es el hacinamiento; ya que es frecuente en
esta poblacion y lo que conlleva a que el peso corporal del infante disminuya

durante las fases de hacinamiento.

Futuros investigadores:

Tomar esta investigacion como referencia para demas estudios, donde se
tomen en cuenta los factores que no se encontraron como factor de riesgo

para desarrollar desnutricion, aumentando el margen poblacional.
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Consentimiento Informado

Cordial saludo:

Estimados participantes somos estudiantes de la carrera Ciencias de Enfermeria
con Mencion Materno Infantil, de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
(UNAN — LEON), estamos realizando una investigacion analitica basada en
“Antecedentes postnatales y condiciones ambientales relacionados al desarrollo de
la desnutricion en nifios de 1 — 5 afios del Reparto Thomas Borge, puesto de salud
Santa Ana, Leon Il Trimestre 2022”

El propésito de este estudio es determinar los antecedentes postnatales y

condiciones ambientales en nifios de 1 a 5 afios con desnutricion

Los resultados de esta investigacion seran de utilidad a la direccion del puesto de
Salud Santa Ana, en conjunto con médicos y enfermeros, para que busquen
estrategias de trabajo y promover cambios colectivos y personales. También los

resultados serviran de material de apoyo para otros estudios sobre el tema.

Se le pide autorizacion para participar en el estudio. Ya que, necesitamos su
colaboracion, y asi, continuar con dicho estudio, recalcando que la informacién que

nos brinde es anénima, se protegera y no sera divulgada.

De antemano se le agradece por su participacion.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y el

uso de la informacién para el propésito de la investigacion.

Autorizo No autorizo

Firma
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Cuestionario

Medidas antropométricas Interpretacion
Peso: Peso\ para la edad:
Talla: Longitud\Talla para la edad:
' IMC para edad Peso/talla:
IMC:

e Datos sociodemograficos

1- Fecha de nacimiento del infante:
2- Edad del infante:
3- Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
4- Escolaridad:
a. Preescolar
b. Ninguna
Antecedentes postnatales
5- ¢A los cuantos meses le proporciono alimentacion complementaria al
nifo?
__ Meses

6- ¢Cuanto tall6 el nifio al momento de nacer?

Cm

7- ¢Cuanto peso el nifio al momento de nacer?

Gramos
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8- ¢Cuantas semanas tenia de embarazo al momento del parto?

semana gestacion

9- ¢Cuéanto tiempo dio lactancia materna?
a. Menos de 6 meses
b. Seis meses
c. Un afio
d. Méas de un afio
e. No dio lactancia

10-¢Numero de veces en el dia que le daba\ o le da pecho al nifio?

e Condiciones ambientales
11-¢Qué tipo de agua consume?
a. Pozo
b. Potable
12-¢ Presencia de basura alrededor de la vivienda?
a. Si
b. No
13-¢Presencia de heces de animales?
a. Si
b. No
14-;Dénde hace el nifio popo?

a. Suelo
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b. Bacinilla
c. Letrina
d. Panfal
15-¢,Db6nde desecha el popo del nifio?
a. Calle
b. Basura
c. Letrina

16-¢Cuantos viven en el hogar?
17-¢;Cuantos cuartos tiene?

18-¢Cuantos viven por cuarto?
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Desnutricion ——

Esgquema de Investigacion

Antecedentes postnatales

Condiciones ambientales
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» Inicio de complementacion alimentaria
» Talla al nacer

» Peso al nacer

» Edad gestacional

» Tiempo de lactancia materna

Fuente de agua
Contaminacion del suelo

Fecalismo
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Cronograma de Trabajo

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Seleccion del Tema

16

Elaboracion de
esquema

16

Elaboracion objetivo

16

Tutoria

18

Elaboracion de
Introduccion

24

Elaboracion de
Antecedentes

24

Elaboracion de
Justificacion

24

Elaboracién de
planteamiento de
problema

24

Tutoria

17

Correccion de
Introduccion

17

Correccion de
Antecedentes

18

Correccion de
Justificacion

17

Correccion de
Planteamiento de
Problema

17

Tutoria

19

Elaboracion del Marco
Tedrico

11

Tutoria

12

Correccion del Marco
Tedrico

12

Entrega del protocolo

13

Tutoria

15

Correccion del Marco
Teodrico

17

Tutoria

18

Recoleccion de
informacion centro de
salud

26

Disefio Metodoldgico

31
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Elaboracion de 31
consentimiento

informado

Operacionalizacion de 31

Variables

Tutoria 6
Cuestionario 6
Tutoria 7
Solicitud de permiso al
SILAIS 7
Aceptacion de permiso
por parte del SILAIS 8
Aplicaciébn de prueba
piloto 13
Inicio de aplicacion de
instrumento de 24

recoleccién de datos a
poblacién de estudio.

Finalizacion de

aplicacion de

instrumento de 10
recoleccion de datos a

poblacién de estudio.

Realizacion de nuestro

libro de datos. 27
Insercion de nuestra

base de datos vy 27
recodificacion de datos

Tutoria 28
Realizacion de tablas 30

4x4, de contingencia y
resultados

Tutoria 10
Realizacion de analisis

de resultados 11
Realizacion de

conclusiones y 11
recomendaciones

Realizacion de

resumen 12
Entrega de informe

final de investigacion 14

analitica Il
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Imagenes de lo que fue la aplicacion de nuestro instrumento de recoleccion
de datos.

Encuesta en linea:
https://[forms.gle/T3jbcekANcVKP503A

Antecedentes postnatales y condiciones
ambientales relacionados al desarrollo de la
desnutricién en nifios de 1-5 afios, Ledn |l
trimestre 2022.

Autores:

* Br.Karen Mercedes Montiel Vanegas
« Br.Allan Ricardo Mairena Hernandes
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Atencidan | alas E

IMC para la edad Nifos

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

4
Nacimiento

a8 10 F3 4 ] B 10
2 afios

3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

| E—]

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

=

Atencidn [ uda a las L,

L' g8 fundin, Famsitentv!

IMC para la edad Ninas

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

de la Infancia (ATEPT) Atencién Primaria.

Organizacién
indial de la Salud

Meses
Nacimiento

a8 10 2
2 afios 3 afnos
Edad (en meses y afios cumplidos)
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