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Resumen.

A nivel mundial, aproximadamente 101 millones de nifios menores de 5 afos tienen
peso bajo, 165 millones tiene retardo de crecimiento, esta investigacion da salida al

ODS #2, Poner fin al hambre, lograr seguridad alimentaria y mejora de la nutricion.

Este estudio es tipo analitico de casos y controles, pretende relacionar habitos
alimenticos y antecedentes patologicos asociado al bajo peso en nifios de 2 a 5
afios, con una poblacion de 196 participantes, de los cuales 62 casos y 134

controles, utilizando preguntas dicotomicas y seleccion mdultiple.

Datos sociodemograficos identificaron que predomina el sexo masculino 51.5%,
procedencia urbana con 89.3%, el 53.5% cursé secundaria, las medidas
antropométricas el 54.5% corresponde al rango de los 10 a 14 kg, con predominio
en la talla de un 45.9%.

En relacion al tiempo de lactancia materna present6 un factor de riesgo 2.5 veces
mas la probabilidad de desarrollar bajo peso si se le da una lactancia menos de 6
meses, brindar menos de 5 veces al dia presenta un riesgo de 3.3 veces mas de

desarrollar bajo peso.

En cuanto a los antecedentes patolégicos se encontré un riesgo de 6.1 veces mas
la probabilidad que los nifios que resultaron con hematocrito de 32% presenten
anemia, por ende, desarrollen bajo peso en comparacion a los que presentaron un
HTC de 42%.

Fortalecer conocimientos sobre bajo peso, consecuencias y causa en nifios, para
brindar una atencion complementaria, incluir consumo de carbohidratos y lipidos en

sus comidas.

Palabras clave: Bajo peso, habitos alimenticios, antecedentes patoldgicos.
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l. Introduccion.

A nivel mundial, se calcula que 293 millones de nifios menores de cinco afos
presentan habitos de alimentacion inadecuados lo que desencadena patologias
como la anemia, representando un aproximado del 47 % de infantes que viven en
paises subdesarrollados, se refieren a la falta de micronutrientes lo que afecta a una
cifra superior a 2 billones de personas en el mundo, en una proporcion aproximada

de 1 por cada 3 habitantes, especialmente concentrada en infantes.

Como en otros lugares del mundo, los problemas de nutricion en América Latina se
hacen mas evidentes en el grupo de poblacion formado por los lactantes y los nifios
de edad preescolar; el bajo peso afecta a mas de 8 millones de nifios menores de
5 afios y refleja la acumulacion de consecuencias debido a la falta de alimentacion
y nutricion adecuada durante los afios mas criticos del desarrollo de los nifios, en
gran medida, sus efectos son irreversibles y se relacionan estrechamente con la

pobreza extrema. @

Centroamérica al igual que los demas paises de la region, esta presente el bajo
peso en los nifios preescolares, la mas alta en promedio entre todas las regiones
del mundo; esta situacion conduce a que una parte de la poblacion posea habitos
alimenticios no muy saludables para una nutricién adecuada y satisfactoria, debido
a la falta de recursos para adquirirlos y no a déficit en la oferta agregada de

alimentos. ®

Nicaragua, al igual que sus paises vecinos de Centroamérica hay un déficit
nutricional puesto que la nutricién proteico-energética no es éptima para los nifios
preescolares, en esto influyen varios factores como la falta de conocimientos
alimentarios nutricionales, familias numerosas con nifios, sin embargo, cada
municipio y cada comunidad tienen diferentes caracteristicas y factores que se

asocian a la desnutricion. 4



En el departamento de ledn, como en otros departamentos de Nicaragua, esta
presente claramente el bajo peso en los nifios menores de 6 afos, lo que va
repercutiendo en un desempefio insatisfactorio por parte de los infantes y a largo
plazo se hara notar los efectos de una nutricion no adecua, esto se puede asociar

a diversos factores que afectan la vida de las familias leonesas. ©

Esta investigacion pretende contribuir al ODS namero 2: Poner fin al hambre, lograr
la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura
sostenible, sirviendo como evidencia al indicador o meta 2.2: De aqui a 2030, poner
fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a més tardar en 2025, las
metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la

emaciacion de los nifios menores de 5 afnos.



Il. Antecedentes

En el afio 2013, provincia de Huanuco, Alvarez Ortega y Luzvelia G. Realizaron un
estudio analitico, observacional, titulado: Desnutricion infantil, una mirada desde
diversos factores, donde se encontro relacion significativa entre diferentes factores:
Desconocimiento de la madre del nimero de raciones que debe consumir el nifio a
partir del sexto mes, la inaccesibilidad econdmica para el abastecimiento de

alimentos. Bajo peso al nacer (p<0.05). ©

En el afio 2016, Guayaquil-Ecuador. Janina Marlene Orrala Pita. Factores que
inciden en el bajo peso de los preescolares en el centro Creciendo con nuestros
hijos, el objetivo del estudio fue determinar factores relacionados a la prevalencia
de desnutricion demostrando que: para un <0.05, se encontré relacion significativa
entre diferentes factores: desconocimiento de la madre sobre el numero de
raciones, accesibilidad econdmica, la rotacion de cultivos agricolas, el bajo peso al

nacer (p<0.05) entre otros.

En el afio 2017. Alethia Mariscal, Edgar Vasquez, Irene Torres. Diferencias entre
conductas alimentarias de nifios que recibieron lactancia materna completa y nifios
gue recibieron sucedaneos de la leche humana. Demostraron que: Hubo 2.8 veces
mayor probabilidad de puntaje elevado en la escala de comer menos por emociones
en el grupo SLH [RM: 2.8 (1.0, 8.3) p: 0.037]; LCM (62.5%) se observé 15
correlaciones significativas y 9 en el grupo SLH. En preescolares que recibieron
LMC, a mayor lentitud para comer hubo menor irritabilidad hacia los alimentos (r:
0.0325, p: 0.001). ®

En 2017, chacaraceca, Ledn. Everzon Avilés Reyes, Carlos Geovanny Rivera.
Higiene del entorno y habitos alimenticios asociado a enfermedades diarreicas
aguda en menores de 5 demostraron que: la alimentacion con papillas en los
primeros 6 meses de vida con X2: 0.005, OR: 10.756; y la inadecuada higiene de
los bafios con X2: 0.011, OR: 5 264 son factores de riesgo para las EDA. ©



1"l. Justificacion.

A nivel mundial, aproximadamente 101 millones de nifios menores de 5 afios tienen
peso bajo y casi 165 millones tiene retardo de crecimiento; en paises en vias de
desarrollo, la desnutricién es un problema que afecta a gran parte de la poblacién,
con mayor impacto en sectores vulnerables, como la poblacion pediatrica, de
escasos recursos econdémicos, inadecuado acceso a servicios basicos, inequidad

en servicios de salud y educacion, areas urbano-marginales y rurales. 19

El término “malnutricion” se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios
de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona; el bajo, que incluye la
emaciacion (un peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una
talla insuficiente para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para
la edad). 41

En el departamento de Ledn hay una alta prevalencia que coincide con el
planteamiento de la OPS y OMS, que reportan el informe estadistico de los nifios
preescolares de los paises en desarrollo tienen bajo peso y presenta retardo en el
crecimiento o talla baja para edad; este caso ledn posee una cifra estadistica del

26.7% de nifios con bajo peso en su territorio. (12
Los resultados se daran a conocer:

Direccion del centro de salud Achuapa: Para que fortalezcan la promocion de la
salud mediante la realizacion de estrategias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades prevalentes de la infancia.

Personal de enfermeria: Para que usen la informacion recibida y puedan poner en

practica estrategias para reducir los efectos negativos causados por el bajo peso.

Futuros investigadores: Para que utilicen la informacion y sirva como fuente en el

desarrollo de nuevas investigaciones.



V. Planteamiento del problema.

A nivel mundial, uno de cada tres nifios menores de cinco afios no crece de manera
adecuada porque sufre una o mas formas visibles de malnutricion: en este caso el
bajo peso, uno de cada dos nifios menores de cinco afios en el mundo sufre de
hambre oculta, es decir, falta de vitaminas y otros nutrientes esenciales; la
malnutricion sigue afectando gravemente a los nifios, casi 200 millones de nifios

menores de cinco afios sufren de retraso en el crecimiento o emaciacion. 13

El bajo peso puede conllevar no solo a una afectacion fisica de desarrollo sino
también cognitiva y motora, la falta de una dieta suficiente, variada y nutritiva esta
asociada con mas de la mitad de las muertes de nifias y nifios en todo el mundo.
Cuando presentan bajo peso son mas propensos a sufrir de enfermedades y
presentar retraso en el crecimiento durante el resto de su vida; tres cuartas parte de
los nifios y niflas que mueren por causas relacionadas estan solo ligera o

moderadamente en bajo peso. 4

Los habitos alimenticios son factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de
los infantes menores de 5 afios, como la poca ingesta de micronutrientes y lipidos
que les proporcione energia suficiente, por esta razén cuando este factor es
deficiente se detiene el crecimiento y la maduracién del nifio, lo que a su vez se le

suman patologias que agravan la salud del infante. @9

Se sabe que la lactancia materna es de mucha importancia en el crecimiento de los
nifios, es por ello que a los infantes que se le da menos de 6 meses son mas
propensos a padecer de desnutricion, a esto se le suman el aumento de uso de
pacha ademas de patologias que infieren en desarrollo y crecimiento,
especificamente hay enfermedades intestinales o respiratoria que estan ligadas al

desarrollo de bajo peso, estos factores provocan un efecto casi irreversible. (16
Por lo cual se plantea la siguiente interrogacion de investigacion.

,Cual es la relacion existente entre los habitos alimenticios, antecedentes
patolégicos y el desarrollo de bajo peso en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud
Achuapa Ill Trimestre 20227



V. Objetivos.

Objetivo general:

Analizar los h4bitos alimenticios y antecedentes patolégicos asociado a bajo peso
en nifios de 2 a 5 afos del centro de salud Achuapa Il Trimestre 2022.

Objetivos especificos:

Caracterizar sociodemogréaficamente a la poblacion de estudio.

Relacionar los habitos alimenticios asociados al bajo peso en nifios de 2 a 5 afios

del centro de salud Achuapa Ill Trimestre 2022.

Identificar los antecedentes patoldgicos asociado a bajo peso en nifios de 2 a5

afos del centro de salud Achuapa Ill Trimestre 2022.



VI. Hipotesis.

Los habitos alimentarios como lactancia materna menor a 6 meses, el uso frecuente
de formula y antecedentes patolégicos como infecciones respiratorias agudas y

presencia de anemia, son factores que aumentan el riesgo de padecer bajo peso.
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VIl. Marco teodrico.

Palabras claves.

Bajo peso: El bajo peso se define como el estado de nutricion en el que un déficit
de energia, proteinas y otros nutrientes causa efectos negativos y medibles en la
composicién y funcion de los tejidos y érganos; por tanto, en el estado global de la
salud del individuo el bajo peso se relacionada con la enfermedad como la diarrea

gue es muy prevalente en nuestro medio.

Habitos alimenticios: Son el conjunto de costumbres o actitudes que determinan
el comportamiento en relacidn a los alimentos que se consume; también se definen
como los habitos que se aprenden a lo largo de la vida, si la alimentacion diaria es
completa, equilibrada, variada, suficiente se obtendréa la férmula perfecta para
obtener una buena salud; se habla de una dieta completa al cumplir con los
requerimientos necesarios para satisfacer necesidades energéticas y nutritivas que

incluya alimentos de todos los grupos alimentarios. 17

Antecedentes patoldgicos: Un antecedente patoldégico son enfermedades que

presentd o presenta actualmente un paciente.

Nifios: Se comprende al individuo que tiene pocos afios de vida y, se encuentra en
el periodo de la nifiez. La palabra nifio es de origen latin “infans” que significa “el
que no habla” se entiende que la etapa de infancia es desde el nacimiento hasta la
pre adolescencia, aproximadamente hasta los 13 afios, ya que después se observa

la etapa de la adolescencia, adulta y vejez. (18
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» Generalidades del bajo peso.

Bajo peso.

El bajo peso es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion
repetida de enfermedades infecciosas, de acuerdo con los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso es un tipo de la llamada malnutriciéon que

tiene numerosas consecuencias adversas.

Como tal la estatura es inferior a la que corresponde segun la edad del nifio o de la
persona que sufre desnutricion, la emaciacion es el peso es inferior al que

corresponde segun la edad. (9

La carencia o insuficiencia de micronutrientes como las vitaminas y los minerales;
en el mundo hay muchas familias que no tienen la capacidad de adquirir alimentos
como frutas, verduras, carne o leche y, por lo tanto, la alimentacién de los nifios no

es sana ni equilibrada. 20
Fisiopatologia

El bajo peso es un proceso patoldgico que se desarrolla gradualmente, esta forma
en la que se desencadena le permite al organismo una serie de ajustes metabdlicos
de comportamiento que resultan en una disminucién de la necesidad de nutrientes
y en un equilibrio nutricional compatible con una menor disponibilidad de nutrientes
para las células.

El equilibrio metabdlico es muy fragil por lo que situaciones que se sumen a la

patologia o medidas terapéuticas inadecuadas podria interrumpirlo. 1

Tipos de bajo peso.

Los tipos de bajo peso pueden agruparse de diferentes formas. Por ejemplo, se
pueden agrupar en funcion de las carencias que presenten las personas que la
padecen:

Bajo peso por déficit calérica o marasmo.

Este se da en personas que comen una cantidad de alimentos escasa, es decir, que

no comen todo lo que deberian. Provoca retrasos en el crecimiento de los nifios,


http://www.who.int/features/qa/malnutrition/es/
http://www.who.int/features/qa/malnutrition/es/
http://www.who.int/features/qa/malnutrition/es/
http://www.who.int/features/qa/malnutrition/es/

pérdida de tejido graso y una delgadez muy elevada, que puede incluso llegar a
considerarse caquexia. Otras consecuencias son el cansancio generalizado, el bajo

rendimiento laboral o académico. 19

Bajo peso por déficit proteico.

Se da en aquellas personas cuya dieta apenas contiene proteina y que se alimentan,
principalmente, de carbohidratos. Este tipo de desnutricion provoca una menor
resistencia del cuerpo a las infecciones, abombamiento abdominal, alteraciones de

la piel, problemas hepaticos.

Grados del bajo peso.
Se pueden distinguir 2 grados de bajo peso:

Grado 1 o leve. Se produce cuando el peso es normal para la edad, pero es bajo
para la talla.

Grado 2 o moderada. Se da cuando el nifio menor de un afio no llega al peso que
corresponde a esa edad o cuando los nifios de uno a cuatro afios tienen poco peso

en relacién con su talla. 29

Manifestaciones clinicas del bajo peso.

Los pacientes que poseen un cuadro bajo tanto proteica como calérica y de forma
mas frecuente en pacientes pediatricos, desarrollan signos que corresponden a los
sindromes tradicionales de desnutricién, como son el marasmo y Kwashiorkor. Los
principales sintomas a observar son los siguientes:

Edema de extremidades, siendo mas frecuente en kwashiorkor.

Acumulacion de liquido en la cavidad abdominal o ascitis.

Pérdida de la masa y el tono muscular.

Letargo y debilidad.
Falta de apetito.

Retraso en el crecimiento. 2

10



Estos pacientes presentan un retraso en cuanto al desarrollo y crecimiento se
refiere, puesto que hay un desgaste muscular importante, con alteracion en los
depodsitos de grasa subcutaneos, alteraciones en la hidratacion y elasticidad de la
piel, se observa una disminucion de la presion arterial y la frecuencia cardiaca, Estas
alteraciones brindan el aspecto de envejecimiento a los nifios con esta condicion

patoldgica. ??

» Habitos alimenticios asociados al bajo peso.

« Lactancia materna.

La OMS recomienda que a los seis meses (180 dias) se empiece a dar a los
lactantes alimentos complementarios, ademas de leche materna: 2 — 3 veces al dia
entre los 6 y 8 meses de edad, y 3 veces al dia mas un refrigerio nutritivo de los 9 a
los 11 meses. Entre los 12 y los 24 meses, deben darseles tres comidas y pueden

ofrecérsele otros dos refrigerios nutritivos, si lo desean.

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes, aporta toda la
energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue
cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el

segundo semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio.

La leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de
las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas; la lactancia materna
exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la

infancia, tales como la diarrea o la neumonia y ayuda a una recuperacién mas. 3

Sin embargo, se debe reconocer que esta practica, con sus beneficios aludidos, no
siempre se realiza de la manera, la cantidad o tiempo adecuados, lo que trae
aparejado diversos trastornos, entre ellos, estados nutricionales insatisfactorios

para el lactante.

Los alimentos deben ser adecuados, es decir, que proporcionen suficiente energia,
proteinas y micronutrientes para cubrir las necesidades nutricionales del nifio en

crecimiento. Los alimentos deben prepararse y administrarse de forma higiénica

11



para evitar al maximo el riesgo de contaminacion. Alimentar a un nifio pequefio

requiere una atencion activa y estimulacion para animarlo a comer. @4
« Tiempo de lactancia.

La lactancia natural es una forma sin parangon de proporcionar un alimento ideal
para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; el examen de los datos
cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva
durante 6 meses es la forma de alimentacion 6ptima para los lactantes, 8 veces al
durante el dia y la noche, esto hace que el desarrollo del infante sea optimo y no
sufran de bajo peso. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos

complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.
(25)

% Uso de pacha

El uso de pacha puede tener una interferencia con la lactancia materna y, ademas,
que constituye una fuente importante de infeccién por la dificultad de mantenerlas
con una higiene adecuada, es mejor estimular el uso de taza y cuchara. Es
importante que el nifio (a) tenga su propio plato de tal manera que la madre o

persona que lo cuida pueda vigilar cuanto ha comido.

Después del primer mes de vida es probable que su bebé tome alrededor de 4 onzas
del biberén cada 4 horas mas o menos, al menos en promedio. Ese consumo se
eleva gradualmente, de modo que, a la edad de 6 meses, tomara de 6 a 8 onzas
(180 - 240 ml) 4 0 5 veces al dia. Otra forma de pensar acerca del consumo normal
es por el peso; por cada libra de peso corporal, su bebé consumira alrededor de 2

Y onzas (75 ml) al dia. 29

12



% Carbohidratos, lipidos y proteinas.

6 A 8 MESES

9 A 11 MESES

12 A 23 MESES

24 A 59 MESES

Mafnana

- Leche materna

- Frijoles molidos
3 cucharadas.

- Arroz frito 3
cucharadas

- Mango maduro 2

cucharadas.

Mafana

- Leche materna

- Gallo pinto 6
cucharadas.

- Banano cocido 3
cucharadas.

- Huevo frito 3

Mafiana

- Gallo pinto 8 cucharadas.

- Queso rallado 1 cucharadas.
- Huevo frito 1 unidad.

- Tortilla ¥ unidad.

- Melon 2 cucharadas.

Mafana

- Arroz frito % de taza

- Frijoles fritos % de taza
- Maduro cocido ¥2 unidad
-Queso rallado 4

cucharadas.

- Mango 1 unidad

cdas.
- Leche materna
Medio dia Medio dia Media mafiana
- Leche materna | -Frijoles cocidos 4| Naranja 1 % unidad
- Frijoles majados | cucharadas.

4 cucharadas.
- Ayote maduro
majado 4 cdas o
arroz  frito 3
cucharadas.

- Queso rallado 1

cucharada.

- Arroz frito 4 cucharadas.

- Platano maduro cocido ¥
unidad.

- Carne 1 onzas

-Zanahoria cocida 3

cucharadas.

- Leche materna

Medio dia

- Arroz frito %2 taza
- Frijoles 1 taza

- Carne 2 onzas

- Tortilla 1 unidad

- Mandarina 1 unidad

Media tarde

- Pico 1 unidad

- Leche materna

Media tarde

- Atol de maicena Y2

Vaso

13




Medio dia Noche Noche Noche
-Leche materna | -Leche -Platano maduro frito 2 -Gallo pinto 1 taza
- Ayote maduro o | materna cucharadas. - Crema de leche 1
zanahoria cocida | - Gallo pinto 8 - Frijoles cocidos 5 cucharada. o]
y majada 3 cdas. - | cucharadas. cucharadas. Aguacate 1/8 de
Queso rallado 1 |- Chayote en - Arroz frito 5 unidad

cucharada.

- Arroz frito 4

Cucharadas

trocitos cocido cucharadas. - - Tortilla 1 unidad -
1 cucharada. Queso 2 cucharadas. Queso rallado 4
- Queso 1 - Ayote maduro 2 cucharadas.

cucharadas. - cucharadas. - Naranja 1 unidad

Maduro frito 2 - Leche materna

cucharadas.

La alimentacion y nutricion adecuada de un menor depende directamente de los
alimentos que recibe, de acuerdo a su edad, la edad a su vez, condiciona el tipo o

calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de los mismos.

Dependiendo de la edad, seré el nimero de veces o la frecuencia con que debe ser
alimentado el nifio o nifia en 24 horas. También, La cantidad de alimento que se le
debe de dar en cada comida, que se mide en nimero de cucharadas soperas (15
gramos) o en tazas (aproximadamente 16 cucharadas). Ademas de la consistencia
o forma de presentacion del alimento, que puede ser liquido espeso o ralo;
semisolidos (puré) y sélidos que pueden estar picados, desmenuzados o cortados

en cuadritos. ¢7)

Niflos de 2 a 8 afos se le debe dar al menos 130 gramos de carbohidratos, 60
gramos de lipido y 24 gramos de proteinas, es decir alrededor de 1000 a 1400

kilocalorias diaria.
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Micronutrientes.

Vitamina A

Un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso a padecer una dificultad para
subir de peso y a las infecciones, que seran mas graves y aumentaran el riesgo de
mortalidad. Su falta aumenta el riesgo de ceguera. También produce dafos en la

piel, la boca, el estbmago y el sistema respiratorio. %

La administracion de vitamina A reduce el riesgo de mortalidad por sarampion. Se
estima que, en poblaciones con deficiencia de esta vitamina, su administracion
puede reducir la mortalidad infantil por sarampion en un 50%, y la mortalidad por
diarrea en un 40%. El riesgo de mortalidad infantil puede reducirse en un 23%. Las
intervenciones en las que se basan estas cifras incluyeron el enriqguecimiento de

alimentos y la administracion de suplementos orales. <0
Dosis de vitamina A

Dar una dosis cada 6 meses a todos los nifios a partir de los 6 meses de edad.
En casos de diarrea persistente, sospechoso de sarampion o desnutricion grave:

Niflos de 2 a 5 meses: dar una dosis

A partir de los 6 meses: dar una dosis adicional. GV

Hierro.

La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la poblacién mundial, la falta de
hierro puede causar anemia y reduce la capacidad de subir de peso, causa que no
se dé un 6ptimo desarrollo. Durante el embarazo se asocia al nacimiento de bebés

con bajo peso, partos prematuros, mortalidad materna y mortalidad fetal.

La deficiencia de hierro durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el
desarrollo motor, asi como el crecimiento; también dafa el sistema de defensa
contra las infecciones. En los adultos disminuye la capacidad de trabajo. La mayor

parte de las personas que sufre carencia de hierro son mujeres y nifios en edad
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preescolar. La proporcion mas elevada de nifios en edad preescolar con anemia se

encuentra en Africa (68%). (32

En un estudio realizado en Indonesia, se constata que la productividad laboral se
incremento en un 30% después de la administracion de hierro a trabajadores con
deficiencia de este mineral. En cuanto al acido folico, es fundamental durante el
embarazo, previene la anemia y las malformaciones congénitas, y fortalece el

sistema inmunoldgico. 3

Dar hierro de forma preventiva

Segquir las recomendaciones de acuerdo a las normas de suplementacion preventiva
del MINSA. En caso de recién nacidos pretérminos y bajo peso al nacer, debe
darsele a partir de los 28 dias de nacido a dosis de 3 mg / kg/ dia, ajustando cantidad

segun aumento de peso. ¢4

Antecedentes patoldgicos.

Anemia.

La anemia es un factor causal de que los nifios que la padecen no tengan un éptimo
desarrollo fisico y mentalmente, cayendo en un estado de bajo peso durante su
crecimiento, esto se da por la insuficiente cantidad de glébulos rojos esto puede

suceder si la dieta que consume no contiene suficiente hierro y otros nutrientes. (%

Las pruebas de laboratorio son consideradas métodos diagndsticos exploratorios y
complementarios de la clinica, porque proveen informacién para confirmar una
hipotesis inicial, o para tomar decisiones en cuanto al manejo y tratamiento del
paciente, la Biometria Heméatica es una prueba de laboratorio que busca
enfermedades, a través de una muestra de sangre con este estudio se puede
detectar la anemia, la cual es un factor de riesgo asociado al bajo peso o

desnutricion.

La biometria hematica, o citometria hematica como también se le conoce, es el
examen de laboratorio de mayor utilidad y mas frecuentemente solicitado por el

clinico, esto es debido a que en un solo estudio se analizan tres lineas celulares
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completamente diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria, que no soélo orientan
a patologias hematoldgicas; sino también a enfermedades de diferentes 6rganos y

sistemas. (39

La anemia es una afeccion en la cual el cuerpo ya no tiene glébulos rojos sanos, los
glébulos rojos llevan oxigeno a los tejidos corporales, hay muchos tipos de anemia.
El hierro ayuda a la formacion de los glébulos rojos y los ayuda a llevar oxigeno, la

falta de hierro en el cuerpo puede provocar anemia.

El termino medico de esta afectacion es anemia por deficiencia de hierro o anemia
ferropénica, la anemia significa que no hay suficientes globulos rojos en el cuerpo,
los glébulos rojos contienen hemoglobina, una proteina de un pigmento especial

que hace posible el transporte y la entrega del oxigeno a otras células del cuerpo.

Pues bien, el hematocrito va de la mano con la hemoglobina entre mas bajo sea el
primero, en el segundo también habra un descenso, por lo tanto, el HTC es uno de
los indicadores principales para detectar anemia ferropénica, dentro de sus valores
normales estan de 32% a 42%, pues bien, sin en los resultados se presenta un HTC
por debajo de 32% nos indica que hay un déficit de hierro en sangre dando paso a

la anemia como tal. (36)

Aungue la prevalencia de la anemia ha disminuido en las ultimas décadas, la
prevalencia de la anemia global se mantiene en alrededor del 30% y se estima que
contribuye a casi al 9% de los afios. Una mayor apreciacion de las multiples causas
que interactian con la anemia no se refleja en los programas gubernamentales para
tratar la anemia, esto se centra solo en la suplementacién con hierro lo que puede

ser la base de su limitada eficacia.
Signos y sintomas mas comunes de la anemia

Piel palida o cetrina (amarilla).

Mejillas y labios palidos.

El interior de los parpados y hecho ungueal (ufia) tiene un color mas palido de lo
normal.

Irritabilidad grave.
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Debilidad leve.
Se cansa con frecuencia (toma siestas con mas frecuencia).
Los nifios que sufren de perdida de glébulos rojos pueden contraer ictericia (color

amarrillo de la piel y los 0jos) y tener orina de color de té cola.

Los nifios que sufren anemia grave presentan los signos y sintomas

adicionales:

Dificultad para respirar.

Frecuencia cardiaca rapida.

Hinchazon o inflamacion de las manos y los pies.
Dolor de cabeza.

Mareo o desmayo.

Sindrome de piernas inquietas. @7

Infecciones respiratorias agudas.

La mayoria de estas infecciones son leves y auto limitadas sin embargo los nifios
de 2 a 5 afios sanos pueden presentar de 6 u 8 episodios al afio, lo que causa que,
por los sintomas, se dé la falta de apetito y haya una disminucién en su crecimiento
y desarrollo. Dentro de los sintomas mas frecuentes se encuentra la tos, obstrucciéon

nasal, fiebre, dolor de garganta y oido. (38

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) contribuye un grupo de enfermedades
gue se producen en el aparato respiratorio, causado por diferentes microorganismos
como virus y bacterias que comienzan de forma repentina y duran menos de dos
semanas es la infeccion mas frecuente en el mundo y representan un importante
tema de salud publica en nuestro pais puesto que es un factor desencadenante de

bajo peso en los infantes, causando un déficit en su desempefio y crecimiento. (38

La mayoria de estas infecciones como el resfriado comin son leve, pero
dependiendo del estado general el nifio o persona puede complicarse y llegar a
amenazar la vida, como lo es el caso de la neumonia. En nifios menores de 5 afios

la causa de infeccion es del 95% de los casos los virus siendo de buen pronéstico,
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pero un pequefo porcentaje pueden padecer complicaciones como otitis, sinusitis,

neumonia. 39

Las infecciones respiratorias agudas son una de las principales de morbilidad en el
mundo, ubicandose entre las diez primeras causas de muerte en la poblacion
general y dentro de las tres primeras en los nifios menores de 5 afos. Se estima un
promedio de 4.000.000 muertes en el mundo al afio por esta enfermedad, por lo que
se considera un problema de salud publica. El grupo poblacional con mayor riesgo

de morir por IRA son los nifios menores de 5 afios. 9

Es un proceso febril que se caracteriza por inflamacién de la mocosa del area
faringoamigdalina. Puede aparecer alteraciones del tono de la voz, con dificultad
para hablar o ronquera, sensacién de dolor y tos. Es causada en su mayoria por
virus las cuelas presenta una evolucién benigna y auto limitada. Dentro de las
bacterias la mas importante y en la que el tratamiento antibiotico esta indicado es el

estreptococo pyogenes en mayores de 3 afios. 0

Es una infeccién aguda de las vias respiratorias altas y bajas, los pacientes suelen
presentar signos de rinofaringitis seguidos de la aparicion de sibilancias (silbidos) o
ruidos bronquiales debido a la obstruccién de los bronquios. Es una infeccién auto
limitada causada principalmente por virus y ocurre con mayor frecuencia en nifios

de 2 afios, los principales agentes implicados son el virus sincitial respiratorio (VSR).

Es una inflamacion del pulmén que cursa con signos y sintomas respiratorios,
acompafiado de respiracion rapida, fiebre y cambios en la radiografia de térax. Los
virus que con mayor frecuencia causan neumonia son el VSR, para influenza 3,

adenovirus e influenza A. 41
Enfermedades diarreicas agudas

Las enfermedades diarreicas agudas (E.D.A) pueden deshidratar, desnutrir e irritar
la piel de tu hijo, la diarrea consiste en deposiciones frecuentes con heces sueltas
0 acuosas que se apartan del patron normal del nifio. La diarrea puede
acompanfarse de, vomitos, pérdida de peso aguda, dolor abdominal, fiebre o

eliminacién de sangre. Si la diarrea es grave o prolongada, es probable que cause
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deshidratacion. Aun en ausencia de deshidratacion, la diarrea cronica suele

provocar pérdida de peso o ausencia de aumento de peso. 42

La diarrea aguda constituye una causa importante de pérdida de peso durante la
infancia del nifio. Los nifios de corta edad y/o estadia hospitalaria prolongada
pueden sufrir las mayores pérdidas de peso debido a las diarreas. Es una infeccién
del tracto gastrico e intestinal que puede ser causada por virus, bacterias o
parasitos. En la mayoria de los casos se produce por virus que ingresan por la boca,
inflamando la garganta. Luego son deglutidos al estbmago y continlan su curso

infeccioso hacia todo el intestino.

Estos virus actuan inflamando estas estructuras, causando dolor de estdbmago
espontaneo o al comer, inapetencia, vomito y fiebre.

Ademas, aceleran el movimiento intestinal y alteran la capacidad de digerir y
absorber adecuadamente la mayoria de los alimentos, especialmente los azUcares,

verduras y productos lacteos. “2)

La diarrea es un trastorno pediatrico muy frecuente y causa alrededor de 1,5 a 2,5
millones de muertes/afio en todo el mundo. Es responsable de alrededor del 9% de

las hospitalizaciones en nifios de 5 afios de edad. “3)
Parasitosis:

Las enfermedades parasitarias continlan ocasionando importantes problemas
de salud publica en todo el mundo, las manifestaciones clinicas varian desde
cuadros asintomaticos hasta casos graves que en raras ocasiones causan la
muerte, la parasitosis intestinal es causante de la malnutricion de los nifios y nifas,

limitando su posibilidad para desarrollarse, crecer y aprender %)

Entre los parasitos mas comunes que infectan al ser humano figuran el trichuris
trichiura (gusano alargado), ascéaride (trasmitido por via oral-fecal), enterovirus,
necator y los oxiuros. La presencia de estos gusanos en el organismo produce

disminucién del apetito, bajo peso, apatia, irritabilidad, bajo rendimiento escolar
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(en nifios), dolor de barriga, diarrea, falta de suefio y rechinamiento de los dientes,

entre otros. 6

Los parasitos intestinales son generalmente protozoos (como Giardia) o gusanos
(como oxiuridos o tenias) que ingresan al cuerpo de su nifio y usan el intestino como
refugio. El parasito vive en el intestino u otras partes del cuerpo y suele reproducirse,

pudiendo causar sintomas o infeccion.

La presencia de parasitos intestinales, como los helmintos, provoca pérdida de
hierro, proteinas y sangre que favorece la aparicion de cuadros de anemia y
desnutricién crénica, principalmente en los nifios, informo, el Instituto Nacional de
Salud del Ministerio de Salud. 7

Entre las principales especies de helmintos transmitidos por el suelo que infectan al
ser humano figuran la ascaride (Ascaris lumbricoides), el tricocéfalo (Trichuris
trichiura) y el anquilostoma (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) que
pueden dafiar la mucosa intestinal provocando una mala absorcion e inhibicion del

apetito.

Para prevenir la parasitosis intestinal, los especialistas recomiendan el lavado de
manos antes de preparar y comer los alimentos y después de ir al bafio, el consumo
de agua hervida o clorada, el lavado adecuado de frutas y verduras, la eliminacién

de basura y desechos y sobre todo la desparasitacion cada seis meses: 48

En el caso de los nifios se enferman, los sintomas pueden incluir:

Diarrea acuosa.

Eses blandas y de apariencia aceitosa.
Cansancio.

Retorcijones estomacales.

Hinchazén

Nauseas

Deshidratacion.

Notable pérdida de peso.
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Procedimientos quirargicos frecuentes:

Diversos factores contribuyen al desarrollo de desnutricion en cirugia. Por un lado,
existen una serie de factores previos a la intervencion que condicionaran la

incidencia de desnutricion en los pacientes candidatos a intervenciones quirdrgicas.
(49)

Las patologias mas habituales son: fimosis, hernias de la pared abdominal y
criptorquidia. A las que se suman otras habituales como apendicitis agudas,

quemaduras, quistes, varicocele y reflujo gastroesofagico.

En ocasiones se trata de causas fisicas, como la obstruccion mecanica, que impiden
la ingestion normal de alimentos; en otras, las razones que contribuyen a la
desnutricion son funcionales, como los sintomas digestivos que incluyen las
nauseas, los vomitos, el dolor abdominal y las diarreas, o bien la anorexia presente
en determinadas situaciones patolégicas como, por ejemplo, las enfermedades

cancerosas. (59
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VIll. Diseio metodolégico

Tipo de estudio

Es un estudio epidemioldgico, analitico, de casos y controles.

Epidemioldgico: Porque es un estudio de investigacion médica con el conjunto de
actividades intelectuales y experimentales realizadas de modo sistematico con el
objeto de generar conocimientos sobre las causas que originan las enfermedades

humanas, en este caso el bajo peso en los niflos de 2 a 5 afios.

Analitico: Porque establece la relacion causal entre habitos alimentarios y
antecedentes patolégicos con el desarrollo de bajo peso en nifios de 2 a 5 afios
para establecer este analisis se llevo a cabo la comparacion entre un grupo de nifios
con bajo peso comparandolos con un grupo control que no presentaron esta

condicion.
Caso y control: Porque provee una estimacion valida y razonablemente precisa,

de la fuerza de asociacidén de una relacion hipotética causa-efecto.

Area de estudio

El estudio se realizd en el centro de salud de Achuapa departamento de ledn, este
consta de 6 sectores, que ofertan los servicios de emergencia, farmacia, curaciones
e inyectado, consultas generales, fisioterapia, control de vectores, odontologia,

medicina natural, ultrasonidos, medicina interna, laboratorio, pediatria, ginecologia.

El centro de salud esta ubicado en el centro del municipio a 2¢ 1/2 del parque central
cuenta con 6 puestos de salud los cuales atienden a 23 comunidades para un total

de nifos.
Limites:

Norte: Con el consultorio Dr. Silva
Sur: Casa de don Marcelino Hernandez — politico de zona.
Este: Predio baldio
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Oeste: Cementerio municipal

Unidad de anélisis
Fueron los nifios de 2 a 5 afios, pertenecientes al centro de salud, Juan Rafael

Rocha Ramirez, Achuapa, monitoreados por el ministerio de salud MINSA.

Unidad de informacion
Fueron los padres de los nifios de 2 a 5 afios, que asisten al centro de salud Juan

Rafael Rocha Ramirez, Achuapa, monitoreados por el ministerio de salud MINSA.

Poblacion de estudio.
Estuvo conformada por 186 nifios, 62 casos y 124 controles (dos controles para
cada caso) de nifios (2 a 5 afios) que pertenecen al centro de salud, Juan Rafael

Rocha Ramirez, Achuapa de los cuales decidieron participar en el estudio.

Fuentes de informacion
Primaria: Se obtuvo la informacién directamente de las madres, padre o tutor de

los nifios de 2 a 5 afios, se realiz6 examen fisico en el cual se tomoé peso y talla.

Secundaria: Se obtuvo informacién de parte y del ministerio de salud, expediente

clinico y tarjeta de vacunacion.

Definicion de grupos de comparacion.

Definicidon de caso: Nifilos de 2 a 5 afios de ambos sexos con resultados positivos
de las medidas antropométricas, Peso/Talla por debajo de Z-1 a Z-2, Talla/Edad por
debajo de Z -1 a Z-2, Peso/Edad por debajo de Z-1 a Z -2, lo que indica bajo peso

en los infantes del centro de salud, Juan Rafael Rocha Ramirez, Achuapa.

Definicion de control: Niflos de 2 a 5 afios de ambos sexos con resultados de las
medidas antropométricas, Peso/Tallade Z1 a Z 2, Talla/Edad Z 1 a Z 2, Peso/Edad
de Z 1 a Z 2, lo que indica peso normal en los infantes del centro de salud, Juan

Rafael Rocha Ramirez, Achuapa.
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Criterios de inclusion (casos)

- Que presenten bajo peso.
- Que sean nifos entre el rango de edades de 2 a 5 afos.
- De ambos sexos.

- Que pertenezcan al centro de salud, Juan Rafael Rocha Ramirez, Achuapa.

- Que deseen patrticipar en el estudio.

Criterios de inclusion (control)

- Que sean nifios entre el rango de edades de 2 a 5 afios.

- De ambos sexos.

- Que pertenezcan al centro de salud, Juan Rafael Rocha Ramirez, Achuapa.
- Que vivan en las comunidades y municipio de Achuapa.

- Que no presenten bajo peso.

- Que deseen patrticipar en el estudio.

Variable dependiente:

Bajo peso.

Variables Independientes:

Habitos alimenticios.

Antecedentes patoldgicos.

Método de recoleccion de lainformacién

El método de recoleccion fue una encuesta que se realizd en la visita domiciliar,
explicando el propdsito del estudio y que la informacion brindada seria confidencial,

se entreg0 una carta para solicitar el permiso y la autorizacion a la directora del

25



ministerio de salud Achuapa, explicando el objetivo de la investigacion, para acceder

a la informacién solicitada.

Técnica e instrumento de recolecciéon de datos.

La recoleccion de la informacion se llevd a cabo mediante una encuesta,
conformada por lista preguntas dicotomica, de seleccién multiple respecto a datos
sociodemogréficos, habitos alimentarios y antecedentes patologicos asociado a
bajo peso en nifios de 2 a 5 afios en el municipio de Achuapa, Leodn.

Dicha encuesta se realiz6 mediante la ayuda de la aplicacion Forms APP, la cual
nos permitié recolectar la informacion de manera mas rapida puesto que se
configuro para que cada respuesta llegara directamente a la base de datos de la
persona que creo el link, ademas con la utilizacion de la aplicacion se redujo el uso

de papel.

Se establecié contacto con la directora del centro de salud donde se realizo el
estudio para obtener los permisos necesarios, los pacientes se seleccionaron de la
base de datos del centro de salud, de estos los que resultaron positivos para bajo
peso tomamos nuestros casos y los que resultaron negativo fueron nuestros
controles; con previa ubicacion del domicilio donde se ubicaron los investigados, se
explicé de forma verbal la descripcion de los objetivos con previo consentimiento
informado y su autonomia para continuar o retirarse cuando considere pertinente,
asi como la confidencialidad de la informacién recolectada, se entregd el
cuestionario brindandole el debido tiempo para su realizacion y duda sobre el
cuestionario se realiz6 control de calidad por parte de los investigadores para evitar

gue quedaran preguntas sin responder.

Prueba de campo del instrumento.

Se realizo la prueba piloto a 18 nifios, correspondientes al 10% de la poblacion, 6
(casos) y 12 (controles), que ambos cumplieron con los criterios de inclusion pero
gue no pertenecieron a la poblacién de estudio la cual se realizé en el centro de
salud del municipio del sauce, esto nos permitié verificar la validez y confiabilidad
de las preguntas, obteniendo la informacién con autenticidad y exactitud.
Procesamiento y analisis de la informacion.
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La informacion se proceso en el programa estadistico SPSS version 21.0.

El analisis de la informacién se llevé a cabo a través de estadistica analitica y
usando tablas de contingencia 2x2 para demostrar la asociacion de las variables se
utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado (X2), cuando X2 es menor de 0.05
hay asociacion entre las variables, cuando X2 es mayor a 0.05 las variables son
independientes una de la otra, se utilizé la prueba del Odds Ratio u OR para calcular
la direccion y valor del riesgo que toma una variable, un OR menor de 1 indica un
factor protector, mientras que un OR mayor de 1 indica un factor de riesgo si el OR

es igual a 1 indica un factor no asociado al fendmeno en estudio.

En el analisis se utilizdé grado de libertad 1 para remarcar que trabajamos con un
intervalo de confianza del 95%; por lo cual se utilizé el limite natural inferior y
superior para determinar el riesgo de la variable, si esta contiene la unidad en su
intervalo, no existe significancia estadistica en los datos, la informacion se presentd

a través de tablas para facilitar la comprensién de los resultados.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Indicador Valor
Datos Son Edad de la
sociodemogréficos| caracteristicas | madre o tutor.
que identifican
socialmente a | Escolaridad de
los niflos en|la madre o
estudio. tutor
Religion.
Edad del Nifo
Sexo Masculino.
Femenino.
Procedencia | Urbana
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Rural

Escolaridad 1- Si
2- No
Nivel
Bajo peso. Es el estado de
nutricion en el
gue un déficit de Poso Kg
energia,
proteinas  y/u | Talla Cm
otros nutrientes P/T
causa efectos
negativos y T/E
medibles en la | p/E
composicion y
funcion de los
tejidos y
organos y, por
tanto, en el
estado global de
la salud del
individuo.
Habitos Conjunto de | Tiempo 1- <a 6 meses. 1- Riesgo.
alimenticios costumbres y/o |lactancia. 2- > a 6 meses. 2- No riesgo
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actitudes  que | Frecuencia de 1- 4 veces al dia. 1, 2 riesgo
determinan el | lactancia 2- 5veces adia.
comportamiento | materna al dia. 3- 6 veces al dia. 3,4y 5no
en relacion a los 4- 7 veces al dia. riesgo.
alimentos que 5- 8 0 més veces al
consume. dia.
Edad a que inicio 1- Alos3 meses. |1, 2riesgo
el uso de pacha 2- Alos 6 meses.
3- Alos9meses. 3, 4y 5 no
4- Al aio. riesgo.
5- Alos 15 meses.
Frecuencia del 1- 2 veces al dia. 1, 2 riesgo
uso de pacha al 2- 3veces al dia.
dia. 3- 4vecesaldia. |3, 4y 5 no
4- 5vecesaldia. | riesgo.
5- 6 veces al dia.
1- Aguacate. 1,2 riesgo
. 3,4y 5no
Carbohidratos 2- Queso y
riesgo.
3- Tortilla
4- Arroz y pasta.
5- Pan
Porciones 1- < 520kcal (menos| 1- Riesgo
de 9 cucharadas). 2- No riesgo
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2. > b520kcal (9
cucharadas).

1- Lechuga. 1,2 riesgo

Lipidos 2- Huevo. 3, 4y>smno
riesgo

3- Cuajada.

4- Carne frita.

5- Mantequilla.
Porciones 1. <544kcal (menosde| 1- Riesgo

4 cucharadas)

2. >544kcal (mas de 4

2- No riesgo

cucharadas)

Micronutrientes. 1- No 1- Riesgo

2- Si. 2- No

riesgo

Consumo de, 1- lvez 1,2 riesgo.
micronutrientes 2- 2 veces.
durante sus| 3- 3veces. 3,4y 5no
controles en la 4- 4 veces. riesgo.
unidad de salud. 5- 5veces.
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Proteinas 1- Frijoles. 1,2 riesgo
2- Platano maduro. 3, 4y5mno
riesgo.
3- Queso.
4- Pollo.
5- Pescado.
Porciones 1. < 96kcal| 1- Riesgo.
(menos de 4| 2- Noriesgo
cucharadas)

2. > 96kcal (mas
de 4

cucharadas)

Antecedentes

patolégicos

No es otra cosa
gque las
enfermedades

que presentd o

Frecuencia de
ingesta de

alimentos.

1- 1 veces al dia

mas 2 meriendas.

2- 2 veces al dia

mas 2 meriendas.

3- 3 veces al dia

mas 2 meriendas.

4- 4 veces al dia

mas 2 meriendas.

5- 5 veces al dia

mas 2 meriendas

1,2 riesgo.

3,4y 5no

riesgo.

Biometrias
realizadas en el

ano.

1- 1 vez en el afo.

2- 2 veces en el
afo.

3- 3 veces en el

ano.

1,2 riesgo.

3,4y 5no

riesgo
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presenta
actualmente un

paciente.

1

4 veces en el

afo.
5- Mas de 4 veces
en el afo.

Lectura de
hematocrito en 1- <32% 1- Riesgo
examenes 2- >42% 2- No
anteriores riesgo
Episodios de las 1- Mas de 5 veces | 1,2 riesgo.
enfermedades al afno.
diarreicas 2- 5vecesalafio. |3,4y5no0
agudas. 3- 4 veces al afio. | riesgo

4- 3 veces al afo.

5- 2ves al afo.
Episodios de 1- 8veces al afio. | 1,2 riesgo.
infecciones 2- T7veces al afo.
respiratorias 3,4y5no

3- 6veces al afio. .
agudas riesgo

4- 5 veces al afo.

5- 4 veces al afo.
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Diagnostico de 1- Si. 1- Riesgo
parasitosis 2- No 2- No
intestinal. riesgo
Ultima vez de 1- Hace 6 meses. | 1,2 riesgo.
parasitosis 2- Hace 9 meses.
diagnosticada en 3- Hace 12meses | 3,4y5no
el nifo. 4- Hace 24 meses | riesgo

5- Hace 36 meses
Edad a que le 1- Alos3afiosy | 1,2riesgo.
dieron medio.
desparasitante 2- Alos 3 afios. 3,4y5no
por primera vez. 3- Alos2afiosy | riesgo

medio.

4- Alos 2 afos.

5- Al afios y medio
Antecedentes 1- Si. 1- Riesgo
quirdrgicos en los - No. 2- No
altimos 12 riesgo.
meses
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Aspectos éticos

Beneficencia: A ninguno de los participantes le fue afectada su integridad, fisica,
psicoldgica, social o espiritual y se traté de protegerlos al maximo, aunque esto

implique la no participacion en nuestra investigacion.

Consentimiento informado: Se solicito la participacion voluntaria de las personas

en estudio, explicandole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma.
Autonomia: El participante en el estudio tuvo la libertad de retirarse de este, cuando
él lo considere conveniente, tuvo derecho a decidir si permitia que la informacion

brindada durante el tiempo que participo pueda ser usada en el estudio.

Anonimato: Se explicé al paciente que no se tomaran datos que puedan poner en
riesgo la identidad e integridad de las personas que participen en la investigacion.

Confidencialidad: La informacion obtenida fue manejada Unicamente por el equipo

investigador y utilizada Unicamente para fines de estudio.
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IX. Resultados.

+ Datos sociodemograficos.

En los datos sociodemograficos de la poblacién de estudio, se encontré que el

42.5% de la edad de la madre oscila entre los 25 a 29 afios, el 53.8% curso

secundaria en su nivel académico; el 46.2% son catolicos, el 52.7% de la edad del

nifio esta entre los 2 a 3 afos, donde predomina el sexo masculino con el 51.6%, la

mayoria de procedencia urbana con el 88.7%.

Tabla#1- Datos sociodemogréficos.

Variable Indicador | Frecuencia | Porcentaje.
Media: 28 Moda: 28
Edad de la madre | 19-24 afios 40 21.5%
o tutor. 25-29 afnos 79 42.5%
30-36 aros 67 36%
Total. 186 100%
Nivel académico Analfabeto. 2 1.1%
de la madre o Primaria. 34 18.3%
tutor Secundaria. 100 53.8%
Técnico. 29 15.6%
Universidad. 21 11.3%
Total 186 100%
Religion. Catdlico. 86 46.2%
Evangélico. 50 26.9%
Testigo de jehova. 16 8.6%
Mormon. 0 0%
Otros. 34 18.3%
Total. 186 100%
Media: 3 Moda: 3
Edad del nifio. 2-3 afos 98 52.7%
4-5 anos 88 47.3%
Total 186 100%
Sexo. Femenino. a0 48.4%
Masculino. 96 51.6%
Total 186 100%
Procedencia. Urbano 165 88.7%
Rural. 21 11.3%
Total 186 100%

Fuente: Cuestionario.
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En las medidas antropométricas de nuestra poblacion de estudio se encontré que
el 56.4% corresponde al rango de los 10 a 14 kg, con predominio en la talla de un
45.1%, con un rango de IMC de 14 a 16 correspondiente a los 82.2%.

Tabla#2- Medidas antropomeétricas.

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
Peso. 10-14 kg 105 56.4%
15-19 kg 77 41.5%
20-26 kg 4 2.1%
total 186 100%
Talla. 80-89 cm 48 25.8%
90-99 cm 54 29.1%
100-115 cm 84 45.1%
total 186 100%
IMC 11-13 25 13.5%
14-16 153 82.2%
17-19 8 4.3%
total. 186 100%

Fuente: Cuestionario.
Habitos alimenticios asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 aifos.

Al medir la relacibn que hay entre el tiempo de lactancia materna en el nifio
asociado al bajo peso, se encontr6 que 20 de los casos no le proporcionan una
lactancia materna adecuada de 6 meses, obteniendo: X2: 0.007, OR: 2.632, GL: 1,
Ll: 1.277 y LS: 5.421.

Tabla#3- Tiempo de lactancia materna, asociado al bajo peso.

Tiempo de lactancia Bajo peso Total
materna
caso control
Menos de 6 meses. 20 19 39
Mas de 6 meses 42 105 147
Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X?: 0.007 OR: 2.632 GL:1 LI: 1.277 LS: 5.421

36



Con respecto a la frecuencia que le brindaron leche materna al dia al nifio asociado

al bajo peso se encontré que 21 de los casos le daban leche materna menos de 5
veces al dia, obteniendo X2: 0.001, OR: 3.457, GL:1, LI: 1.644 y LS: 7.269.

Table#4- Frecuencia que le brindo lactancia al dia, asociado al bajo peso.

Frecuencia de consumo Bajo peso Total
de leche materna al dia. caso control
Menos de 5 veces 21 16 37
Mas de 6 veces 41 108 149
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X2: 0.001 OR: 3.457 GL: 1 LI: 1.644 LS: 7.269

Al medir el inicio de uso de pacha asociado al bajo peso en nifios, se obtuvo que 40

de los casos iniciaron el uso de pacha a una edad menor de 5 meses, encontrando,

X?:0.001, OR: 3.306, GL: 1, LI: 1.748 y LS: 6.252.

Tabla#5- Edad que inicio a darle pacha al nifio, asociado al bajo peso.

Inicio de uso de pacha Bajo peso Total
Caso Control
Menor de 5 meses 40 44 84
Mayor de 6 meses. 22 80 102
Total. 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X2: 0.001 OR: 3.306 GL: 1 LI: 1.748 LS:6.252

En relacion a la frecuencia que le daban pacha al dia al nifio asociado al bajo peso,
se obtuvo que 29 de los casos la madre o tutor le daba menos de 4 veces al dia,
encontrando, X?: 0.001, OR: 3.312, GL: 1, LI: 1.712 y LS: 6.410.
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Tabla#6- Frecuencia que le daba pacha al nifio en el dia, asociado al bajo
€so.

Frecuencia de uso de Bajo peso Total
pacha al dia. caso control
Menos de 4 veces al dia. 29 26 25
33 98 131

Mas de 4 veces al dia
Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X?:0.001 OR: 3.312 GL: 1 LI: 1.712 LS: 6.410

Al medir la relacion entre el consumo de alimentos ricos en carbohidratos al dia
asociado al bajo peso, se obtuvo que 9 de los casos consumian pocos carbohidratos,
colocandolo como un alto riesgo, encontrando, X2: 0.775, OR: 0.883, GL:1, LI: 0.376
y LS: 2.073.

Tabla#7- Alimentos ricos en carbohidratos que consume el nifio al dia,
asociado al bajo peso.

Consumo de Bajo peso Total
carbohidratos al dia. caso control
Alto riesgo. 9 20 29
Bajo riesgo. 53 104 157
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X2:0.775 OR: 0.883 GL: 1 LI: 0.376 LS: 2.073

Con respecto a las porciones de carbohidratos consumidos asociado al bajo peso en
nifios se obtuvo que 32 de los casos consumian al dia porciones menor de 520 Kcal
lo que es igual a 9 cucharadas, encontrando, X?: 0.001, OR: 3.832, GL:1, LI: 1.989 y
LS: 7.383.

Tabla#8- Porciones al dia de alimentos ricos en carbohidratos, asociado al
bajo peso.
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Porcion de Bajo peso Total
|Icarbohidratos. caso control

<520 kcal (9 32 27 59

cucharadas)

> 520 kcal (9 30 o7 127

cucharadas)

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X2:0.001 OR: 3.832 GL: 1 LI: 1.989 LS: 7.383

Al medir el consumo de alimentos ricos en lipidos al dia asociado al bajo peso en

nifios, se obtuvo que 21 de los casos consumian pocos lipidos al dia, colocandolos
como alto riesgo, encontrando, X?: 0.500, OR: 1.252, GL:1, LI: 0.651 y LS: 2.407.

Tabla#9- Alimentos ricos en lipidos que consume el nifio al dia, asociado al

bajo peso.
Consumo de ||’p|dOS Bajo peso Total
caso control
Alto riesgo. 21 36 57
Bajo riesgo. 41 88 129
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X2: 0.500 OR: 1.252 GL: 1 Ll: 0.651 LS: 2.407
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Con respecto a las porciones de lipidos consumidos al dia asociado al bajo peso en
nifos, se obtuvo que 21 de los casos consumian porcion menor a las 544 Kcal o bien
4 cucharadas, encontrando, X?: 0.002, OR: 3.016, GL: 1, LI: 1.460, LS: 6.231.

Tabla#10- Porciones al dia de alimentos ricos en lipidos, asociado al bajo

€S0.

Porciones de lipidos. Bajo peso Total
caso control
<544 kcal (4 21 18 39
cucharada)
> 544 keal (4 41 106 147
cucharada)
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario.
X2:0.002 OR: 3.016 GL: 1 LI: 1.460 LS: 6.231

A medir el consumo de alimentos ricos en proteinas asociado al bajo peso, se obtuvo
que 36 de los casos consumian pocas cantidades de proteina, llevandolos a un alto
riesgo, encontrando, X2: 0.751, OR: 0.905, GL: 1, LI: 0.487 y LS: 1.681.

Tabla#l1- Alimentos ricos en proteinas que consume el nifio al dia, asociado

al bajo peso

Consumo de proteina. Bajo peso Total

caso control

Alto riesgo. 36 75 111

Bajo riesgo. 26 49 75

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X2 0.751 OR: 0.905 GL: 1 Ll: 0.487 LS: 1.681
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Con respecto a las porciones de proteinas consumidas asociado al bajo peso, se

obtuvo que 14 de los casos consumian porciones menores a las 96 Kcal o bien 4
cucharadas, encontrando, X?: 0.222, OR: 1.612, GL:1, LI: 0.746 y LS: 3.482.

Tabla#12- Porciones al dia de alimentos ricos en proteinas, asociado al bajo

€so0.
Pocién de proteina. Bajo peso Total
caso control
14 19 33
< 96 kcal (4 cucharada)
48 105 153
> 96 kcal (4 cucharada)
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X?%:0.222 OR: 1.612 GL: 1 LI: 0.746 LS: 3.482

El medir la relacion que existe entre la frecuencia de ingesta de alimentos asociado
al bajo peso en nifios de 2 a 5 afios, se obtuvo que 15 de los casos ingerian alimentos
menos de 3 veces al dia, encontrando, X2: 0.008, OR: 2.979, GL:1, LI: 1.296 y LS:

6.845.

Tabla#13- Frecuencia de ingesta de alimentos del nifio durante el dia,

asociado al bajo peso.

Ingesta de comida al dia. Bajo peso Total
caso control
Menos de 3 veces. 15 12 27
Mas de 3 veces. 47 112 159
Total 62 124 186
Fuente: Cuestionario
X?: 0.008 OR: 2.979 GL: 1 LI: 1.296 LS: 6.845
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En relacion a la frecuencia de micronutrientes brindados a los nifios en sus controles
asociado al bajo peso se obtuvo que 26 de los casos se les brindo menos de 2 veces
durante asistieron a las unidades de salud, encontrando, X?: 0.455, OR:1.268, GL:
1, LI: 0.680, LS: 2.365.

Tabla#14- Frecuencia de micronutrientes brindados al nifio durante sus
controles, asociado al abajo peso.

Micronutrientes Bajo peso Total
brindados. caso control
Menos de 2 veces al aio. 26 45 71
Mas de 3 veces al aino. 36 79 115
Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario
X2 0.455 OR: 1.268 GL: 1 Ll: 0.680 LS: 2.365

% Antecedentes patoldgicos asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 afos.

Con respecto a las biometrias realizadas en el nifio al afio asociado a bajo peso, se
obtuvo que 46 de los casos le realizaron biometrias menos de 2 veces al afio,
encontrando, X?: 0.019, OR: 2.218, GL:1, LI: 1.134 y LS: 4.337.

Tabla#15- Veces al afio de biometrias realizadas al nifio, asociado al bajo

€so0.
Biometrias realizadas al Bajo peso Total
ano. caso control

Menos de 2 veces. 46 70 116

Mas de 3 veces. 16 54 70

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X?:0.019 OR: 2.218 GL: 1 LI: 1.134 LS: 4.337
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Con respecto al valor del hematocrito asociado al bajo peso en nifios de 2 a 5 afios
se obtuvo que 33 de los casos presentaron un valor del 32%, encontrando, X?: 0.001
OR:5.917,GL:1, LI: 2964 y LS: 11.813.

Tabla#16- Valor del hematocrito en el nifio, asociado al bajo peso.

Valor del hematacrito. Bajo peso Total
caso control
Menos de 32% 33 20 53
Mas de 42% 29 104 133
Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X?:0.001 OR: 5.917 GL: 1 LI: 2.964 LS: 11.813

Al medir los episodios de diarrea en los nifios de 2 a 5 afios asociado a bajo peso,
se obtuvo que 9 de los casos presentaron episodios de diarrea mas de 5 veces al
afio, encontrando, X?: 0.004, OR: 5.094, GL:1, LI: 1.502, LS: 17.279.

Tabla#17- Episodios de diarrea en el nifio al afio, asociado a bajo peso.

Episodios de diarrea. Bajo peso Total
caso control
Mas de 5 veces al afio 9 4 13
53 120 173

Menos de 5 veces al aio.

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X?:0.004 OR: 5.094 GL: 1 LI: 1.502 LS: 17.279

Al medir los episodios de infecciones respiratorias en el nifio asociado al bajo peso,
se obtuvo que 3 de los casos si presentaron infecciones respiratorias en los ultimos
12 meses, encontrando X?: 0.200, OR: 3.102, GL:1, LI: 0.505 y LS: 19.067.
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Tabla#18- Episodios de infecciones respiratorias en el nifio al afio, asociado a
bajo peso.

Episodios de infecciones Bajo peso Total
respiratorias al afo. caso control

Mas de 7 veces 3 2 S

Menos de 7 veces 59 122 181

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario
X2:0.200 OR: 3.102 GL: 1 Ll: 0.505 LS: 19.067

En relacién al dltimo diagndstico de parasitosis en los nifios asociado al bajo peso,
se obtuvo que 30 de los casos los diagnosticaron hace menos de 12 meses,
encontrando X?: 0.090, OR: 1.705, GL:1, LI: 0.918y LS: 3.166.

Tabla#19- Ultimo diagndstico de parasitosis en el nifio, asociado a bajo peso.

Ultimo vez diaghosticada Bajo peso Total
la parasitosis. caso control

Hace menos de 12 meses 30 44 74

Hace mas de 12 meses 32 80 112

Total 62 124 186

Fuente: Cuestionario

X2 0.090 OR: 1.705 GL: 1 LIl: 0.918 LS: 3.166
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En relacién a las cirugias realizadas a los nifios asociado al bajo peso, se obtuvo que

10 de los casos si se les realizo cirugias en los ultimos 12 meses, encontrando X2:
0.060, OR: 2.457, GL:1, LI: 0.943y LS: 6.406.

Tabla#20- Cirugia realizada al nifio en los ultimos 12 meses, asociado a bajo

eso.
Cirugias en los altimos 12 Bajo peso Total
MESES. caso Control
S 10 9 19
No 52 115 167
Fuente: Cuestionario
X2 0.060 OR: 2.457 GL: 1 Ll: 0.943 LS: 6.406
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X. Discusion.

En los datos sociodemograficos de la poblacién de estudio, se encontré que el
42.5% de la edad de la madre oscila entre los 25 a 29 afios, con una media de 28 y
una moda de 28, el 53.8% cursé secundaria en su nivel académico; el 46.2% son
catolicos, el 52.7% de la edad del nifio esta entre los 2 a 3 afios, con una media de
3 y una moda de 3, donde predomina el sexo masculino con el 51.6%, la mayoria
de procedencia urbana con el 88.7%.

En las medidas antropométricas de nuestra poblacion de estudio se encontré que
el 56.4% corresponde al rango de los 10 a 14 kg, con predominio en la talla de un
45.1%, con un rango de IMC de 14 a 16 correspondiente a los 82.2%.

Habitos alimenticios asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 afos.

Al evaluar el tiempo de lactancia materna asociado al bajo peso, no se encontrd
asociacion estadistica entre las variables, aunque si se presenté como un factor de
riesgo con 2.6 veces mas la probabilidad de presentar un bajo peso si se le da una
lactancia materna menor de 6 meses, dichos datos cuentan con una significancia
estadistica, estos resultados comprueban lo referido por la. OMS quien declara que
la leche materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de las

enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas que conllevan a bajo peso.

Al analizar la frecuencia de lactancia materna al dia, asociado al bajo peso en nifios
de 2 a 5 afos, se encontr6 que si hay una asociacion estadistica muy alta entre
dichas variables, presentando un riesgo de 3.4 veces mas la probabilidad que a los
niios que les dan pacha menos de 5 veces presenten un bajo peso que aquellos
que les brindan mas de 6 veces, cabe recalcar que los datos antes mencionados si
cuentan con una significancia estadistica; resultados que los comprueba Higuera
Pulgar quien indica que a lactancia natural es una forma de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; La LME
durante 6 meses es la forma de alimentacion 6ptima para los lactantes, 8 veces

durante el dia y la noche.
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Al indagar sobre la edad que inicio a darle pacha al nifio, asociado a bajo peso, se
encontré una soélida asociacion entre dichas variables, ademas presenta un riesgo
de 3.3 veces mas la probabilidad que los nifios que consumen pacha menor a los 5
meses, desarrollen bajo peso en comparacion que aquellos que lo hacen mas de 6
meses, presentado una significancia estadistica, datos que abala Ortiz

Andrellucchi y Pefia Quintana que indica que después del primer mes de vida es

probable que su bebé tome alrededor de 4 onzas del biberon cada 4 horas mas o

menos, al menos en promedio.

Con respecto a la frecuencia de consumo de pacha al dia, asociado a bajo peso, se
encontré6 que hay asociacion entre dichas variables, ademés presenta 3.3 veces
mas la probabilidad de sufrir bajo peso con respecto a los nifios que le dan més de
4 veces pacha durante el dia dichos datos nos brindan significancia estadistica, a lo

que abala Ortiz Andrellucchi y Pefia Quintana quien nos dice que el consumo se

eleva gradualmente, de modo que, a la edad de 6 meses, tomara de 6 a 8 onzas
(180 — 240 ml) 4 o 5 veces al dia. Otra forma de pensar acerca del consumo normal
es por el peso; por cada libra de peso corporal, el bebé debe consumir alrededor de
2 %2 onzas (75 ml) al dia.

Al analizar los alimentos ricos en carbohidratos que consumen los nifios al dia,
asociado al bajo peso, se encontrd que no se presenta una asociacion entre dichas
variables, ademas se comportdé como un factor protector, no brinda una significancia

estadistica, por lo tanto, no se puede comprobar lo que el Ministerio de salud-

AIEPI refiere que la alimentacién y nutricion adecuada de un menor depende
directamente de los alimentos que recibe de acuerdo a su edad, esta a su vez,
condiciona el tipo o calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de
los mismos, nifios de 2 a 8 afios se le debe dar al menos 130 gramos de

carbohidratos.

Con respecto a las porciones de alimentos ricos en carbohidratos, asociado al bajo
peso, se encontrd una asociacién entre variables, con un riesgo alto de 3.8 veces

mas la probabilidad de que los nifios sufran bajo peso en comparacion a los nifios

47



que le brindaron mas de 520Kcal de carbohidratos al dia, ademas brinda una

marcada significancia estadistica, a lo que refiere el Ministerio de salud- AIEPI que

los nifios que no agregan carbohidratos en su alimentacién aumenta el riesgo a
presentar bajo peso hasta, asi mismo se encontré que el consumir menos de 520

Kcal.

Al analizar la relacion que existe entre los alimentos ricos en lipidos, asociado al
bajo peso se encontr6é que no hay asociacion entre ambas variables, pero presenta
un riesgo de 1.2 veces la probabilidad de que todo nifio que no consume alimentos
ricos en lipidos pueda presentar bajo peso, ademas sus limites naturales no

demostraron significancia estadistica, por lo tanto no se comprueba lo referido por

el Ministerio de salud-AlEPI, que la alimentacion y nutricion adecuada de un menor
depende directamente de los alimentos que recibe, de acuerdo a su edad, esta a su
vez, condiciona el tipo o calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y

consistencia de los mismos.

Con respecto a las porciones de alimentos ricos en lipidos, asociado al bajo peso
en niflos de 2 a 5 afios se encontrd que si hay una fuerte asociacion entre dichas
variables, presentando 3 veces mas la probabilidad de padecer bajo peso con
respecto a los nifios que les brindan mas de 544Kcal de lipidos al dia, sus limites
naturales nos presentaron una significancia estadistica, a lo que refiere el

Ministerio de salud- AIEPI quien dice que, la edad a su vez, condiciona el tipo o

calidad del alimento, la frecuencia, la cantidad y consistencia de los mismos, los
nifios de 2 a 8 afios se le debe dar al menos, 60 gramos de lipido equivalentes a 4

cucharadas o bien 544Kcal.

Al analizar los alimentos ricos en proteinas, asociado al bajo peso en nifios de 2 a
5 afios se encontré que, no hay asociacion estadistica, presentandose como un
factor protector, sus limites naturales nos dicen que no hay significancia estadistica;
dichos datos no pudieron comprobar lo expuesto por la OMS quien refiere que los
alimentos deben ser adecuados, es decir, que proporcionen suficiente energia,
proteinas y micronutrientes para cubrir las necesidades nutricionales del nifio en

crecimiento.
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Con respecto a las porciones de alimentos ricos en proteinas consumidas durante
el dia, asociado al bajo peso se encontré6 que no hay asociacion estadistica entre
dichas variables, pero se presenta un riesgo de 1.6 veces la probabilidad de que los
nifios que no consumen alimentos ricos en proteina puedan desarrollar bajo peso
y sus limites naturales nos indican que no hay significancia estadistica, se deduce
gue aunque a los casos que les daban porciones menores de 96Kcal no presentaron

afectacion; por lo tanto, no pudimos comprobar lo expuesto por la organizacién

mundial de la salud, los nifios de 2 a 8 afos se le debe dar al menos, 4 cucharadas

o bien 96Kcal, el consumir menos de 4 cucharadas duplican el riesgo de desarrollar

bajo peso.

En relacién a la frecuencia de ingesta de alimentos durante el dia, asociado a bajo
peso en nifios, se encontrd que, no hay una asociacién entre ambas variables, con
un riesgo de 2.9 veces mas la probabilidad de presentar bajo peso en comparacion
a los nifios que les daban mas de 3 veces de comida a dia, sus limites naturales
indican una significancia estadistica bastante amplia, a lo expuesto por el ministerio

de salud-AIEPI, que dependiendo de la edad, sera la frecuencia con que debe ser

alimentado el nifo o nifla en 24 horas, los niflos de 2 a 5 afios deben de alimentarse

5 veces en 24 horas, estas deben ser 3 comidas y 2 meriendas.

Al analizar la frecuencia de micronutrientes brindados al nifio durante sus controles,
asociado al bajo peso se encontrd que no hay una asociacion entre variables, pero
si un riesgo de 1.2 veces mas la probabilidad de caer en bajo peso en comparacion
a los niflos que les brindaron mas de 3 veces en el afo, se observa que brindar
micronutrientes menos de 2 veces al afio crea un riesgo, por otro lado, sus limites

naturales no indican significancia estadistica, a lo que Wisbaum Wendy refiere, que

un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso a padecer una dificultad para
subir de peso y a las infecciones, que seran mas graves y aumentaran el riesgo de

mortalidad.
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% Antecedentes patoldgicos asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 afios.

Al analizar las biometrias realizadas a los nifios en el periodo de 1 afio, asociado a
bajo peso, se encontré que no hay una asociacion estadistica, pero si hay un riesgo
de 2.2 veces mas probabilidades de que sea un factor predisponente del bajo peso
en comparacion a los que les realizan mas de 3 veces al afio, sus limites naturales
indican significancia estadistica, a lo que la OMS refiere que la Biometria Hematica
es una prueba de laboratorio que busca enfermedades, a través de una muestra de
sangre con este estudio se puede detectar la anemia, la cual es un factor de riesgo

asociado al bajo peso o desnutricion.

En relacion al valor del hematdcrito en el nifio, asociado al bajo peso se encontrd
que, si hay asociacién entre dichas variables, se presenta un riesgo de 5.9 veces
mas la probabilidad de que los nifios que resultaron con un hematocrito de 32%
desarrollen bajo peso en comparacion a los que presentaron un HTC mayor de 42%,
sus limites indican una marcada significancia estadistica a lo que expresa el

Ministerio _de salud-AIEPI el HTC es uno de los indicadores principales para

detectar anemia ferropénica, dentro de sus valores normales estan de 32% a 42%,
pues bien, un HTC por debajo de 32% nos indica que hay un déficit de hierro en

sangre dando paso a la anemia como tal.

Al medir los episodios de diarrea en los nifios de 2 a 5 afios asociado a bajo peso,
se encontrd que, si hay una asociacion entre variables, a su vez vemos un riesgo
bastante alto de 5 veces mas de presentar bajo peso en comparacion a los nifios
que les ha dado diarrea menos de 5 veces al afio, ademas sus limites naturales nos
indica una notable significancia estadistica, por lo tanto, coincide con lo que expresa
Ross Duréan la diarrea constituye una causa importante de pérdida de peso durante
la infancia, los nifios de corta edad y/o estadia hospitalaria prolongada pueden sufrir
las mayores pérdidas de peso debido a las diarreas.

Al medir los episodios de infecciones respiratorias en el nifio asociado al bajo peso,
se encontro que no hay una asociacion, pero si hay un riesgo de 3.1 veces mas las
probabilidades de presentar bajo peso en comparacién a los nifios que presentaron

episodios de IRA menor de 7 veces al afio, sus limites naturales no brindan
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significancia estadistica, a lo que la OMS que las IRA es la infeccion mas frecuente
en el mundo y representan un importante tema de salud publica en nuestro pais
puesto que es un factor desencadenante de bajo peso en los infantes, causando un

déficit en su desempefio y crecimiento.

En relacién al dltimo diagnéstico de parasitosis en los nifios asociado al bajo peso,
se encontré que no hay asociacion entre las variables, presenta un riesgo de 1.7
veces mas la probabilidad de presentar bajo peso en comparacion a los nifios que
presentaron parasitosis haces mas de 12 meses, con limites naturales que no

presenta significancia estadistica, a lo que dice Preciados Santos José Ignacio

que las enfermedades parasitarias continlan ocasionando importantes problemas
de salud publica en todo el mundo, la parasitosis intestinal es causante de la
malnutricidén de los nifios y nifias, limitando su posibilidad para desarrollarse, crecer

y aprender.

En relacion a las cirugias realizadas a los nifios asociado al bajo peso, se encontro
que no hay asociacién estadistica, aunque si presenta un riesgo de 2. 4 veces mas
la probabilidad de presentar bajo peso en comparacién a los nifios que no fueron
sometidos a procedimientos quirdargicos, ademas sus limites naturales no presentan

una significancia estadistica a los que expresa Latham Michael C, que diversos

factores contribuyen al desarrollo de desnutriciébn en cirugia. Por un lado, existen
una serie de factores previos a la intervencion que condicionarén la incidencia de

desnutricion en los pacientes candidatos a intervenciones quirdrgicas.
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XI. Conclusiones.
Datos sociodemogréficos de la poblaciéon en estudio.
El estudio se realizé con una muestra de 186 participantes de los cuales 62 eran
casos y 124 controles, donde predomina el sexo masculino con el 51.6%, la mayoria
de procedencia urbana con el 88.7%. En las medidas antropométricas se encontré
que el 55.4% corresponde al rango de los 10 a 14 kg, con predominio en talla un
45.1%.

Habitos alimenticios asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 afos.
En relacidn a los habitos alimenticios se concluye que la lactancia materna exclusiva

brindada menor a los 6 meses presenta un riesgo de 2.6 veces mas la probabilidad
de conllevar a un bajo peso; brindar menos de 5 veces al dia presenta un riesgo de
3.4 veces mas de que los nifios desarrollen un bajo peso, el inicio de pacha en el
nifo menor a 5 meses de edad, aumenta el riesgo de 3.3 veces mas las

probabilidades de presentar bajo peso, es por ello que aprobamos la hipétesis.

Por otra parte, las porciones consumidas de alimentos ricos en carbohidratos menor
a los 520Kcal, aumenta el riesgo de 3.8 veces mas la probabilidad de sufrir bajo
peso, porciones de alimentos ricos en lipidos, se concluye que el consumo menor a
544Kcal, aumenta el riesgo de 3 veces de desarrollar bajo peso, a su vez, la
frecuencia de ingesta de alimentos diarias menos de 3 veces al dia aumenta el

riesgo de desarrollar bajo peso hasta 2.9 vece mas.

Antecedentes patoldgicos asociado a bajo peso en nifios de 2 a 5 afios.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos, se concluye que, la frecuencia de
realizacion de biometrias menos de 2 veces en el afio, aumenta el riesgo de 2.2
veces mas de predisponer al bajo peso, en relacion al valor del hematocrito menor
de 32%, aumenta notablemente el riesgo de 5.9 veces mas de presentar anemia
como tal, en los episodios de diarrea, se concluye que, presentar diarrea mas de 5
veces al aflo aumenta el riesgo de 5 veces mas de desarrollar bajo peso, los nifios
gue fueron diagnosticados con parasitosis hace menos de 12 meses aumenta el
riego de 1.7 veces mas de presentar bajo peso. En relacién a las cirugias previas
realizadas, concluimos que, aumenta el riesgo de 2.4 veces mas las probabilidades

desarrollar de bajo peso.
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Xll. Recomendaciones.

A direccioén de la Institucion:

Continuar con el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva.

Brindar capacitaciones sobre el bajo peso y sus efectos negativos en nifios, a los
recursos para fortalecer los conocimientos a la hora de la atencion.

Prevencion de las enfermedades prevalentes de la infancia mediante intervencion
oportuna y seguimiento a las incidencias.

Fomentar el monitoreo en los controles de VPCD para reducir su incidencia.
Personal de enfermeria:

Continuar con el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva.

Fortalecer los conocimientos sobre el bajo peso y las consecuencias que causa en
los nifios para brindar una atencion complementaria.

Brindar capacitacion nutricional de las madres de los nifios sin que intervenga la
edad, la escolaridad, la accesibilidad de las familias.

Realizar en conjunto con los padres de familia una valoracion y mejora de la dieta
de los nifios, incluyendo el consumo de carbohidratos y lipidos en sus comidas.
Realizar conversatorios educativos para concientizar a las madres sobre el cuido de

los nifios ante enfermedades prevalentes de la infancia.
Futuros investigadores:

Utilicen la informacién y sirva como fuente en el desarrollo de nuevas
investigaciones.

Incluir nuevas variables de estudio que permitan una ampliacién de dicha tematica.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua-Leodn

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Enfermeria

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO.

Lic. Pablo Espinoza Palma.

Tutor del componente de investigacion analitica .

Su oficina;

Por medio de la presente hago constar que la investigacion realizada en el Municipio
de Achuapa, departamento de Leon, por Br. Ernesto Gabriel Rodriguez Mendoza,
Br. Francis Marina Barrera Mendoza, Br. Mabeling Daniela Mendoza Gontol; la cual
lleva como tema: Habitos alimenticios y antecedentes patolégicos asociados
al bajo peso en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud Achuapa lll trimestre
2022. Después de revisar, si cumple con los criterios cientifico y metodolégico.

Doy por aprobado este estudio para ser entregado como protocolo de investigacion
analitica I.

Sin méas que agregar les deseo muchos éxitos y bendiciones en su estudio.

Atentamente:

Lic. Pablo Espinoza Palma.
Tutor de Investigacion.

Escuela de Enfermeria UNAN-LEON.
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Ledn.
Fundada en 1812.
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

Dra. Zeleyda Hernandez.
Directora del centro de salud de Achuapa.
Su despacho.

Estimada Dra. Hernandez.

De la manera mas atente le informo, que los estudiantes de V afio de la carrera de
licenciatura en ciencias de la enfermeria, modalidad sabatina, estan realizando su
trabajo de investigacion analitica.

El titulo de su tema es: Habitos alimenticios y antecedentes patolégicos asociados
a bajo peso en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud Achuapa Ill trimestre 2022.

En vista que dicho trabajo requiere de levantamiento de informacion, le solicitamos su
valioso apoyo para que los estudiantes de enfermeria: Ernesto Gabriel Rodriguez
Mendoza, Francis Marina Barrera Mendoza y Mabeling Daniela Mendoza Gontol, tengan
acceso a la realizacion de encuestas y toda la informacion concerniente a la
investigacion.

Sin mas a hacer referencia, me despido de usted cordialmente, contando con su valioso
apoyo.

Atentamente.
Vo. Bo. Msc. Gregoria francisca canales Q. Lic. Pablo Espinoza Palma.
Directora escuela de enfermeria. Tutor (a) de investigacion de
FFCCMM UNAN-Leon. la escuela de enfermeria

FFCCM. UNAN-LeoON.

c. ¢ Archivo.

“A la libertad por la universidad”
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Ficha N°

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Facultad de Ciencias Médicas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A: Padres de familia, de nifios de 2 a 5 afios del centro de salud Juan Rafael Rocha
Ramirez, Achuapa, Leon Il trimestre 2022.

Reciba un cordial saludo con todo respeto por medio de la presente nos dirigimos a
usted para hacer la solicitud a participar de una investigacion sobre Habitos
alimenticios y antecedentes patoldgicos relacionados a bajo peso en nifios de 2 a 5
afos.

Este estudio sera realizado por:

Br: Ernesto Gabriel Rodriguez Mendoza.
Br: Francis Marina barrera Mendoza.

Br: Mabeling Daniela Mendoza Gontol.

Estudiantes de V afo de la carrera de licenciatura en ciencias de la enfermeria de
facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN- Leon.

Es importante informar los fines investigativos antes de tomar la decision de
participar en este; Seremos garantes del anonimato de la informacion obtenida ya

gue sera para fines académicos.
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El presente estudio pretende conocer si los Habitos alimentarios y los antecedentes
patologicos estdn relacionados al desarrollo de bajo peso en pacientes
seleccionadas a conveniencias.

Su participacién es voluntaria, y que puede decidir no participar o cambiar su
decision y retirar el consentimiento. En caso de que decidiera abandonar el estudio
esta en libertad de hacerlo.

Su participacién en este estudio serd completamente andnima, por lo cual no le
causara ningun perjuicio, respetando su integridad personal.

Afirmo que lei el consentimiento informado y deseo participar en el estudio, por lo

cual firmo a continuacion.

Firma de la madre o tutor.

La presente encuesta se realiza con el objetivo de analizar los Habitos alimenticios
y antecedentes patologicos relacionados al desarrollo de bajo peso en nifios de 2 a
5 afos, centro de salud Juan Rafael Rocha Ramirez Achuapa, Ledn Il trimestre
2022; la respuesta brindada por cada uno de los entrevistados serd andnimas y

utilizada con fines investigativos
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Datos sociodemograficos

Control

Caso

Marque con una x o llene los acpites que crea conveniente; limitdndose a

responder solo alos incisos que se le presentan:

Edad de la madre o tutor

Nivel académico de la madre o tutor

A. Analfabeta.
Primaria
Secundaria.

Técnico.

mo O w

Universitaria.

Religion.

A. Catdlico.
Evangélico.
Testigos de Jehova.
Mormon.

Otros.

mo o »

Edad del nifio

Sexo

A. Femenino.
B. Masculino

Procedencia

A. Urbano
B. Rural

Peso Talla T/E

P/E
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M

C

Habitos alimenticios.

1- ¢Cuanto tiempo le dio leche materna al nifio?

2-

A.
B.

Menos de 6 meses.

Mas de 6 meses.

¢.Cuantas veces al dia le daba leche materna al nifio?

oo w?>

E.

4 veces al dia.
5 veces a dia.
6 veces al dia.
7 veces al dia.

8 0 mas veces al dia.

3- ¢A qué edad inicio a darle pacha al nifio?

moow?>»

Recién nacido.
A los 3 meses.
A los 6 meses.
A los 9 meses.

Al ano.

4- ¢Con que frecuencia en el dia le daba pacha al nifio?

A.

mo O w

2 veces al dia.
3 veces al dia.
4 veces al dia.
5 veces al dia.

6 veces al dia.

¢,De los siguientes alimentos cuales son los que su nifio consume con

mas frecuencia durante el dia?

mo o w >

Aguacate.
Queso
Tortilla

Arroz y pasta.

Pan
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Seleccione una opcion de las que se presentan a continuacion.

6- ¢De los alimentos que selecciono anteriormente cuantas porciones de
alimentacién le da a su nifio durante el dia?
A. Menos de 9 cucharadas.
B. 9 cucharadas.
7- ¢De los siguientes alimentos cuales son los que su nifio consume con
mas frecuencia durante el dia?

Lechuga.
Huevo.
Cuajada.
Carne frita.

Cowp

E. Mantequilla.

Seleccione una opcidn de las que se presentan a continuacion.

8- ¢Cuantas cucharadas de los alimentos anteriores le da al nifio durante el
dia?
A. Menos de 4 cucharadas.
B. Mas de 4 cucharadas.
9- ¢De los siguientes alimentos cuales son los que su nifio consume con

mas frecuencia durante el dia? (seleccione 3)

A. Frijoles.

B. Platano maduro.
C. Queso.

D. Pollo.

E. Pescado.

10-¢De los alimentos que selecciono anteriormente cuantas porciones de
alimentacién le da a su nifio durante el dia?
A. Menos de 4 cucharadas.
B. Mas de 4 cucharadas.
11-;Cuantas veces al dia le da de comer al nifio?

A. 1vez al dia mas 2 meriendas.
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2 veces al dia mas 2 meriendas.

3 veces al dia mas 2 meriendas.

© o w

4 veces al dia méas 2 meriendas.

E. 5 veces al dia mas 2 meriendas
12-¢Usted le ha proporcionado micronutrientes al nifio?

A. No

B. Si.
13-¢Cuantas veces al afio le han brindados micronutrientes durante sus
controles en la unidad de salud?

1 vez al afio

2 veces al afio

3 veces al afio

4 veces al afo

moow?>

5 veces al afio

Antecedentes patoldgicos.
14- ;Cuantas veces al afio le ha realizado una biometria al nifio?
A. 1vezen el afio.
2 veces en el afo.
3 veces en el afo.

4 veces en el afno.

mo o w

Mas de 4 veces en el afo.

15- ¢Cual ha sido el valor del hematécrito en las biometrias?
A. Menos de 32%
B. Mas de 42%

16-¢Ha presentado enfermedades diarreicas los ultimos 12 meses el nifio?

A. Si
B. No

17-¢,Con qué frecuencia al afio presenta enfermedades diarreicas su nifio?
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Mas de 5 veces al afo.
5 veces al afio.
4 veces al afo.

3 veces al afio.

moow?>

2 ves al afno.

18-¢Ha presentado infecciones respiratorias los ultimos 12 meses?
A. Si
B. No

19-¢Con qué frecuencia presenta infecciones respiratorias el nifio?

A. 8 veces al ano.
B. 7veces al afio.
C. 6 veces al afio.
D. 5 veces al afio.
E. 4 veces al afo.

20-¢ El nifio ha sido diagnosticado con parasitosis intestinal (parasitos)?
A. Si.
B. No

21-¢Cuéando fue la Gltima vez que diagnosticaros con parasitosis intestinal a
Su nifo?

Hace 6 meses.

Hace 9 meses.

Hace 1 afio.

oo w2

Hace 2 afos.
E. Hace 3 afos.
22-¢: A qué edad le dieron desparasitante por primera vez?
A. Alos 3 afios y medio.
B. Alos 3 afios.
C. Alos 2 afios y medio.
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D. Alos 2 afios.

E. Al afios y medio

23-¢Ha sido sometido a alguna cirugia en los ultimos 12 meses el nifio?
A. Si
B. No
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Esgquema de investigacion.

—

2
%

Lactancia
materna

% Tiempo de

L)

lactancia.

2
%

Habitos Uso de pacha.

2
%

alimenticios. Carbohidratos

O/
%

Lipidos

O/
%

Proteinas.

2
L <4

Micronutrientes

Bajo

peso.

% Anemia.
IRA.
EDA.

Parasitosis.

2
%*

2
%*

Antecedentes
patolégicos.

2
%

2
%

Procedimientos

quirargicos

recientes.
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Cronograma de actividades

Actividades

Meses

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Oct

Nov

Introduccidén

28

Antecedentes

29

Justificacion

29

Planteamiento del
problema

30

Objetivos

Hipodtesis

Marco teérico

4-13

Operacionalizaciéon de
variables

14-19

Disefio metodoldgico

20-30

Bibliografias

4-13

Cronograma de actividades.

22

Resumen

Resultados de las tablas.

Analisis de resultados

10-20

Conclusiones

21

Recomendaciones

23

Anexos

Informe final

26
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