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Resumen

El municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala, presenta elevados porcentajes de
pobreza en la poblacién, lo cual predispone a la presencia de diversos problemas
relacionados con la salud, se conoce que los factores econdmicos y el estilo de vida

pueden afectar el estado nutricional en la poblacion vulnerable.

Es por ello, que el objetivo del estudio fue determinar los factores socioeconémicos
asociados a la doble carga nutricional en la diada madre-hijo que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud del municipio. Se realizé un estudio cuantitativo,
correlacional y transversal, se seleccion6 una muestra por conveniencia debido a la
situacién del COVID-19 en Guatemala, por lo que fueron evaludas Unicamente 50 diadas

madre-hijo.

El estudio incluy6 unicamente nifios mayores de 6 meses a menores de 2 afios de edad,
por lo que el estado nutricional fue identificado por medio del programa Who Anthro®
version 3.2.2 de la Organizacion Mundial de la Salud, por medio de los indicadores: peso

para la longitud, peso para la edad y longitud para la edad.

Dentro de los factores socioecondémicos, se encontré que el padre de familia es el jefe
del hogar, las viviendas estan construidas principalmente de ladrillo ceramico respecto al
piso, paredes de concreto y techo de ldmina metalica. Se identific6 que la mitad los
hogares evaluados (48%) cuentan con un ingreso economico familiar mensual entre Q.
1,000.00 a Q. 1,800.00, mientras que para los alimentos, mas de la mitad de los hogares
(64%) invierte entre Q. 600.00 a Q. 1,200.00 al mes. El 38% de las madres evaluadas
oscilaban entre 21 a 24 afos de edad, el 56% de las madres fueron diagnosticadas con
sobrepeso u obesidad. Se identific6 que 48% de los nifios presentaron un estado
nutricional normal, el 78% un peso adecuado para la edad y el 74% un crecimiento
adecuado. Ademas, se establecio que el 10% de las diadas madre-hijo presentaron doble

carga nutricional.



No se identifico relacion estadisticamente significativa entre la doble carga nutricional y

los factores socioecondmicos evaluados.



I. Introduccién

En las ultimas décadas, la region de América Latina y el Caribe ha experimentado una
serie de transformaciones demograficas, epidemiolégicas y nutricionales, dichos
procesos son complementarios de la transicion en el ambito nutricional, dando lugar a la
doble carga de la malnutricion, este fendmeno esté caracterizado por la coexistencia de
la desnutricion y del sobrepeso u obesidad, incluyendo el déficit de micronutrientes. (1)

A lo largo del tiempo se ha identificado que la doble carga nutricional esté asociada a una
serie de factores socioeconomicos, los cuales pueden predisponer a la poblacion a
presentar este fendmeno, afectando principalmente a las areas rurales y a grupos

vulnerables, como los nifios y mujeres en edad fértil. (2)

Por lo tanto, las diversas facetas y transiciones que ha sufrido Guatemala conlleva y
arraiga a la poblacion a la alteracién del estado nutricional, segin el indice de
Vulnerabilidad de Inseguridad Alimentaria y Nutricional (IVISAN) el departamento de San
Marcos se posiciona entre los mas vulnerables con un indice alto, impactando el
desarrollo del pais y sumando gastos a los servicios de salud publica, afectando a los

nifios desde la edad temprana.

El presente estudio se realizé en el municipio de Malacatan, San Marcos, el cual se
encuentra conformado por 13 territorios segun el Centro de Salud. Se ha identificado que
el municipio presenta el 71.4% de pobreza general y el 18.7% de pobreza extrema, lo

cual sintetiza las condiciones de vida de los pobladores. (3)

Por lo anterior, se consideré fundamental determinar la coexistencia del sobrepeso u
obesidad en madres y el retardo de crecimiento en nifios que asisten al Centro de Salud

del municipio de Malacatan, ademas se identificaron los factores socioeconémicos que



presentan influencia en el fenbmeno de la doble carga nutricional, con el objetivo de

brindar informacion que contribuya a la mejora de la calidad de vida de los pobladores.



I. Planteamiento del problema

Guatemala presenta un indice de Desarrollo Humano (IDH) medio, el cual lo posiciona
en el puesto 125 de 188 paises, esto indica que en aspectos de economia, salud y
educacion el pais presenta varios puntos de quiebre, los cuales deben ser fortalecidos
para favorecer a la poblacién, principalmente a las areas rurales, ya que se ha identificado

gue esta es la que presenta mayores porcentajes de pobreza. (4)

Debido a la transicion social y econdmica en la que se encuentra Guatemala, la
alimentacion de los pobladores resulta afectada, principalmente en la carencia de
proteinas y micronutrientes en los regimenes alimenticios que se conforman
principalmente de alimentos con alto contenido de carbohidratos, la cual es una de las
principales causas de la malnutricion en el pais. La malnutricion es un factor de riesgo
que incrementa las prevalencias de morbilidad y mortalidad en las poblaciones,
disminuyendo la calidad de vida, lo que refleja elevados costos sociales y de salud
publica. (5,6)

La doble carga nutricional se basa en conceptos fundamentales de la determinacion del
estado nutricional de la poblacién, por lo que, la coexistencia en un mismo hogar donde
la madre presenta sobrepeso u obesidad y los nifios retardo de crecimiento (SCOWT),

se considera como doble carga nutricional. (7)

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2014-2015, el 51.9% de
las mujeres guatemaltecas presentan sobrepeso u obesidad. Mientras tanto, el
departamento de San Marcos cuenta con el 45.6% de mujeres con sobrepeso y obesidad.
El Cuarto Censo de Talla en Escolares indica que el municipio de Malacatan,
perteneciente al departamento de San Marcos presenta una prevalencia de desnutricion
cronica del 39%. (8,9)



El Programa Mundial de Alimentos ha identificado que la desnutricidon y la obesidad estan
vinculados a procesos economicos y a cambios en el estilo de vida, lo que da lugar a una
dieta excesiva y a enfermedades relacionadas, por lo tanto, los costos mas notables de
la desnutricién se deben a la pérdida de productividad y reduccion o desercién escolar,
mientras que los costos del sobrepeso y la obesidad estan relacionados principalmente
con los gastos sanitarios que conllevan a enfermedades como la diabetes tipo 2 y a la

hipertension. (10)

Se ha identificado que la transicién alimentaria que conlleva a la doble carga nutricional
se presenta por diversos factores, como el aumento o falta de ingresos econémicos,
urbanizacién, el consumo de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, lo que demuestra
que los indicadores del estado nutricional son sensibles a la vulnerabilidad econémica y
social de las comunidades, afectando su salud y evidenciando la necesidad de diversas
intervenciones de salud publica para mejorar esta situacion. Por lo tanto, se han
identificado una serie de factores socioeconémicos que han presentado influencia con la
doble carga nutricional, entre los cuales se encuentran, caracteristicas del jefe del hogar,
caracteristicas de la vivienda, acceso a servicios basicos, hacinamiento, ingresos
econdémicos familiares, ingreso destinado a la alimentacion en el hogar. De esta manera,
se considera indispensable identificar la doble carga nutricional, ademas de identificar
qué factores socioecondmicos influyen de forma directa con la doble carga nutricional en
la poblacion de estudio. (11,12,13)

Por lo anterior expuesto, se considerd de vital importancia identificar la doble carga
nutricional en la diada madre-hijo que asiste al Centro de Salud de Malacatan, San
Marcos, el cual se destaca por los altos indices de pobreza, asi mismo, se establecieron

los factores socioecondmicos que se encontraron arraigados a esta. (3)



Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los factores
socioecondmicos asociados a la doble carga nutricional en la diada madre — hijo que
asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San

Marcos, Guatemala 2020?



1. Justificacién

Debido a las diversas facetas y transiciones que ha sufrido el pais en los ultimos afios,
conlleva y arraiga a la infancia a poseer malnutricion, la cual esta condicionada por
determinantes de la salud que son expresados en factores sociales y de desarrollo, los
cuales pueden estar asociados con la pobreza, inequidad, el limitado acceso a servicios
bésicos a nivel comunitario, acceso a servicios de salud o falta de informacion para la

mejora de practicas de alimentacion. (11)

Se ha identificado que aspectos como la doble carga nutricional y la coexistencia del
déficit y exceso de nutrientes conlleva a la transicion alimentaria y nutricional acelerada
en los paises en vias de desarrollo que no han resuelto sus problemas de déficit
nutricional antes de presentar casos de sobrepeso, obesidad y enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricién. Se considera un problema de salud publica que afecta a
todo el ciclo vital de las personas y deja secuelas hasta la vida adulta aumentando el
riesgo de muerte y de padecer enfermedades. Por lo que, se ha identificado que los
alimentos de baja calidad nutricional determinan la transicion nutricional que se

manifiesta en madres y nifios. (13,14)

En el municipio de Malacatan el cual pertenece a la region VI o Suroccidental del pais no
se ha estudiado a fondo la doble carga nutricional, por lo que se consider6 de vital
importancia la identificacion de dicho fendmeno, asi mismo, proporcionar informacion
sobre los factores socioecondmicos, ya que de esta manera se conocera a mayor
profundidad aquellos aspectos en los que se pueden enfocar futuras intervenciones. Por
lo tanto, se brindé informacion relevante y de gran utilidad para tomar decisiones en la
elaboracion de estrategias o acciones que busgquen minimizar los indices de malnutricion

dentro de la poblacion.



V. Antecedentes

A lo largo del tiempo se han realizado diferentes investigaciones donde se expone la
doble carga nutricional, entre éstas se destacan las siguientes:

En el 2014 se realiz6 un estudio en Caldas, Colombia, el cual pretendia identificar y
analizar la situacion de doble carga nutricional (DCN) poblacional e individual a partir del
diagnoéstico nutricional de Caldas 2014 y realizar una aproximacion a los principales
determinantes sociales en el municipio de Aguadas. Fue un estudio descriptivo y analitico
transversal de tipo retrospectivo, en el cual se realizaron dos etapas, en la primera, se
analizaron los datos del diagndstico nutricional de Caldas 2014 para identificar la doble
carga nutricional poblacional e individual tomando en cuenta la variable sexo y edad, en
la segunda etapa se realiz6 el disefio, aplicacion y analisis de un instrumento para realizar
la aproximacion a los determinantes sociales. Se identifico una alta presencia de doble
carga nutricional poblacional en los grupos evaluados, mientras que a nivel individual su
prevalencia fue baja, las principales determinantes sociales fueron, bajas condiciones
socioeconémicas, inadecuada practica de lactancia materna y alimentacion
complementaria, habitos alimentarios inadecuados, complicaciones durante la gestacion,
exceso de peso actual en la madre e inadecuada percepcién del peso corporal. Por lo
tanto, se concluyd que la DCN fue similar en ambos sexos, pero la malnutricion por
exceso fue relevante en el sexo femenino, ademas se establecié la importancia de
identificar los determinantes sociales para generar estrategias que permitan incidir en las

bases de la problematica. (15)

Asi mismo, en el afio 2015 se realiz0 una investigacion en Cartagena, Colombia, el cual
buscaba determinar los factores sociales y econdmicos que afectaban el estado
nutricional en ninos menores de cinco afios, fue un estudio de corte transversal, con una
muestra de 600 menores de cinco afios que asistieron al Hospital Infantil Napoledn
Franco (HINF). Se observé que el 35.6% de los nifios presentaron desnutricion, el 22.1%
sobrepeso y el 13.5% obesidad, respecto a los factores socioeconomicos se identifico

7



que el ingreso econdmico, la escolaridad de la madre y la edad del nifio son factores
determinantes en el estado nutricional. Por altimo, se generd evidencia para elevar el
nivel de ingresos y promover la lactancia materna mejorando el estado nutricional de los
nifnos. (16)

Mientras tanto, en el afio 2017 se realizé un estudio en Paraguay, el cual buscaba
determinar la frecuencia de la doble carga de malnutricion en el binomio madre-hijo menor
de cinco afos en dos comunidades indigenas del departamento central. Fue un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, se evaluaron 42 madres y sus hijos (60
nifios). Se observd que el 66.6% de las madres presentaban sobrepeso y obesidad,
ademas de presentar riesgo de enfermedades cardiovasculares debido a la
circunferencia de cintura aumentada, los nifios presentaron obesidad y sobrepeso en un
53% y un poco mas de la mitad presento riesgo de talla baja, se determin6 que el 50%
de los nifios con estado nutricional adecuado tenian madres con malnutricién por exceso,
por lo tanto, no se observé tendencia de doble carga de malnutricién en el hogar al

evaluar el binomio madre-hijo. (17)

De igual forma, en el afio 2017 se realizé un estudio en Bogot4, Colombia el cual tenia
como objetivo determinar la asociacion entre la doble carga nutricional en el hogar con
los determinantes socioeconémicos y la inseguridad alimentaria de los hogares
colombianos evaluados en la ENSIN 2010. Fue un estudio descriptivo de corte
transversal, dicho estudio se derivd de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
de Colombia, se evaluaron hogares con nifios menores de cinco afios y a sus madres
entre 18 a 49 afios. El primer grupo definido como hogar con doble carga nutricional (nifio
menor de cinco afos con retardo de crecimiento y madre con exceso de peso) presento
una proporcion de 4.7%, mientras que los hogares sin doble carga fueron representados
por el 44.9%. Por medio de la prueba de Chi cuadrado se identificé que los hogares con
doble carga nutricional presentaron asociacion significativa con el indice de riqueza,
hacinamiento, jefe del hogar, sin embargo, las variables area de residencia, estrato

socioeconomico y ocupacion del jefe del hogar no presentaron asociacion significativa.
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Se concluyo6 que la inseguridad alimentaria en conjunto con los factores socioecondémicos
son un determinante que afecta el estado nutricional de los grupos mas vulnerables,

aportando mas problematica a la doble carga nutricional. (12)

Mientras tanto, en una investigacion realizada en Quito, Ecuador en el 2018, se buscaba
describir los factores socioeconémicos que se relacionaban con el estado nutricional en
nifios de 12 a 36 meses de edad que pertenecieran al sector de Toctiuco de la ciudad de
Quito. Fue un estudio descriptivo observacional, con disefio cuantitativo y de corte
transversal, se evaluaron 86 nifios en total. Se identifico que el 39.5% presentd un estado
nutricional normal, el 29.1% presento retardo de crecimiento y ademas el 31.5% presenté
riesgo a padecer algun tipo de malnutricion. Por medio de la prueba estadistica de
coeficiente de correlacion Tau B se establecidé que existe relacién estadistica entre el
estado nutricional y el nivel académico, nimero de hijos en la familia, ingreso econémico
familiar y el régimen de tenencia de vivienda. Asi mismo, se dio a conocer que la
problemética de la poblacién no solo radicaba en la falta de disponibilidad de alimentos,
sino también en la inequidad del acceso a una alimentacion adecuada, los cuales abarcan

factores educativos y econémicos. (18)

Por otra parte, en un estudio realizado en Colombia en el afio 2019, tenia como objetivo
establecer la relacién entre la doble carga nutricional y los determinantes sociales en una
Fundacién de Palmar de Varela, Atlantico. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo
correlacional y de corte transversal, donde se evaluaron a madres y nifios menores de 5
afios atendidos en una fundacion durante el periodo comprendido entre los meses de
febrero a junio, siendo un total de 120 personas. Se utilizé un instrumento de 43 preguntas
abiertas y cerradas, organizadas en 8 componentes; informacion general, aspectos del
hogar, informacion familiar, aspectos madre/hijo, aspectos alimentarios, econémicos,
entre otros. Al identificar a las madres con exceso de peso y el retardo de crecimiento en
sus hijos se determiné que la prevalencia de la doble carga nutricional en el hogar fue de
3.7%, referente a los determinantes sociales se identific6 por medio de la medida se

asociacion Odds Ratio (OR) que la tenencia de vivienda, forma de adquisicion de los
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alimentos e ingresos en el hogar presentaron relacion estadistica significativa con la
doble carga nutricional. Por lo tanto, se identifico que el estado nutricional de los nifios
en su mayoria fue adecuado para la edad, el estado nutricional de las madres fue normal,
sin embargo, se identificaron casos de malnutricion por exceso los cuales deber ser
controlados e intervenidos, asi mismo, se identificd significancia estadistica con algunos
determinantes sociales dentro del binomio madre-hijo los cuales predisponen a la doble

carga nutricional en la poblacién. (2)

Asi mismo, en el afio 2016 se realiz6 un estudio en el municipio de Jocotan, Chiquimula,
el cual pretendia determinar la relacion entre la doble carga nutricional y el consumo
aparente de alimentos en la cabecera municipal de Jocotan. Fue un estudio analitico
transversal, donde se evaluaron 155 hogares, entrevistando a madres de 20 a 54 afios y
nifos de 12 a 59 meses de edad, siendo un total de 163 nifios. Se identificé que el 56.1%
de las madres presentaban sobrepeso y obesidad, la mayoria de los nifios present6 un
estado nutricional normal, pero el 40% presento retardo de crecimiento, se encontré que
el total de hogares con doble carga nutricional fue de n=29, lo cual representaba
prevalencia de 19.1% de la poblacion encuestada. Se observaron valores de ingesta de
kilocalorias elevados en los grupos de madres con estado nutricional normal, sobrepeso
y obesidad, el grupo obeso consumia en promedio 4 gramos mas de grasa que el grupo
normal y menor cantidad de proteina y carbohidratos. También fueron evaluados los
factores socioecondémicos asociados a la doble carga nutricional, donde se encontro
relacion con: edad materna, lectura, escritura, nimero de partos/ceséareas, escolaridad
materna, tipo de pared del hogar, fuentes de agua, drenaje, manejo de excretas y si
poseian refrigeradora. Por medio de la prueba de Pearson se identifico la inexistencia de
la relacion estadistica entre el consumo de alimentos de las madres y la doble carga
nutricional. Por lo tanto, se determind que los altos porcentaje de sobrepeso y obesidad
de la poblacion materna mostraba la transicion epidemiolégica-nutricional desde las
enfermedades carenciales hacia un perfil de enfermedades cronicas no transmisibles.
(13)
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En el afio 2018, se realiz6 una investigacion en las parroquias de Santa Maria
Chiquimula, San Francisco el Alto y San Cristobal, Totonicapan, el cual tenia como
objetivo determinar el nivel de Seguridad Alimentaria y Nutricional y la prevalencia de
doble carga nutricional de los beneficiarios del componente Nutricibn Materno Infantil del
Proyecto Salud Comunitaria en parroquias de la Arquidiocesis de los Altos. Fue un
estudio de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal, donde se
evaluaron 100 diadas de madres y nifios menores de cinco afios. Se identificé que la
mayor parte de la poblacion present6 inseguridad alimentaria leve, respecto a la doble
carga nutricional 43 madres presentaron sobrepeso y obesidad, mientras que, 64 nifios
presentaron retardo de crecimiento moderado y severo, la prevalencia de la doble carga
nutricional en las tres parroquias fue de 30%, pero se destac6 que la parroquia de San
Francisco el Alto presenté mayor prevalencia de dicho fenébmeno. Se concluyé que fue
evidenciada por medio de dicho estudio la crisis del pais al no contar con intervenciones
oportunas y enfocadas a grupos prioritarios como lo son las mujeres en edad fértil,

mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios. (19)
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V. Marco tedrico

5.1. Doble carga nutricional

5.1.1. Definicion

Este fendmeno de la doble carga de la malnutricion es particularmente apreciable en
paises de medio y bajo ingreso, desde hace unas décadas se observa una coexistencia
de sectores de la poblacién con obesidad, pero en los cuales la presencia de desnutricion

aun es latente. (20)

La desnutricién en un individuo representa una carga a nivel familiar y de salud publica,
esto aunado a un estado de obesidad, figura una doble carga para el individuo y para la
sociedad. Estos dos problemas nutricionales en conjunto representan el fenomeno de
doble carga nutricional, el cual es la combinacion de desnutricion infantil y
sobrepeso/obesidad en la adultez (SCOWT). Esto lleva a considerar que existe una
relacion entre desnutricibn crénica, sobrepeso/obesidad y enfermedades crénicas

degenerativas; que no se puede olvidar. (7,11)

5.1.2. Malnutricién

El término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricién,
que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a la que corresponde a la
edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura), la insuficiencia
ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias de
micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). El otro es el del sobrepeso,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario

(cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres).
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La malnutricion afecta a personas de todos los paises. Alrededor de 1900 millones de
adultos tienen sobrepeso, mientras que 462 tienen insuficiencia ponderal. Se calcula que
41 millones de nifios menores de 5 afios tienen sobrepeso o son obesos, 159 millones
tienen retraso del crecimiento, y 50 millones presentan emaciacion. A esa carga hay que
sumar los 528 millones de mujeres (29%) en edad reproductiva que sufren anemia, la

mitad de las cuales podria tratase con suplementos de hierro. (21)

Se ha identificado que los niveles de nutricibn no solo son el resultado del desarrollo
social y econoémico, sino también es un aspecto esencial que afecta la salud, la
productividad y el bienestar general. Por lo tanto, las personas que no cuentan con un
buen estado nutricional tienen defensas bajas, por o que enferman mas facilmente y con
mayor frecuencia, ademas son menos capaces de recuperarse por completo de la
enfermedad. La desnutricion y las carencias de micronutrientes son perjudiciales para los
nifos, ya que los hace vulnerables a las enfermedades infecciosas, ademas de causar
trastornos fisicos y cognitivos lo cual puede afectar exponencialmente su desarrollo

durante el crecimiento,

La desnutricidn crénica puede causar retraso en el crecimiento (altura baja para la edad)
y emaciacion (peso bajo para la altura). La alimentacion deficiente en micronutrientes
puede conducir enfermedades graves, como, anemia, retraso mental y ceguera
permanente. Las deficiencias nutricionales pueden afectar el funcionamiento cognitivo
de los nifios, impidiendo alcanzar su pleno potencial en la educacién, afectando de esta
manera oportunidades futuras de empleo e ingresos creando un ciclo de pobreza. Por
otra parte, la desnutricién es un problema que afecta a los paises mas pobres, mientras

gue la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad aumenta en todas las regiones.
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El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, algunos tipos de cancer y la

osteoartritis, lo que representa una amenaza importante para la salud publica.

El aumento del sobrepeso, obesidad, la falta de peso y la malnutricion infantil y matera
son las principales cargas para el sistema sanitario que estan relacionadas con la
nutricion. Referente al aspecto econdmico, el coste de la desnutricion y las deficiencias
de micronutrientes se estima entre el 2 y el 3 por ciento del PIB mundial debido a su

impacto en el desarrollo humano, la productividad y el crecimiento econémico.

La desnutricion es también una de las principales vias por las que la pobreza se perpetta
de generacién en generacion. El retraso en el crecimiento materno es un importante
indicador para el nacimiento de un nifio con bajo peso, que a su vez tendrd un mayor
riesgo de deterioro fisico y cognitivo, y sufrira las cargas econdmicas resultantes. El coste
econdémico del sobrepeso y la obesidad surge principalmente por el aumento del gasto

en atencion sanitaria y una menor productividad econémica. (22)

a. Desnutricion

La desnutricion tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la vida de las
personas, entre los que destacan los impactos en la salud, la educacion y la economia
(costos y gastos publicos y privados, y productividad), los que conllevan problemas de
insercion social y un incremento o profundizacién del flagelo de la pobreza e indigencia
en la poblacién, reproduciendo el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a
la desnutricion. Dichos efectos pueden presentarse de manera inmediata o a lo largo de
la vida de las personas, aumentando la probabilidad de desnutricion posterior entre
guienes la han sufrido en las primeras etapas del ciclo vital y la incidencia de otras
consecuencias. Asi, problemas de desnutricion intrauterina pueden generar dificultades

desde el mismo nacimiento hasta la edad adulta.
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Segun datos de la OMS, la desnutricion contribuye con el 60% ciento de las muertes de
nifos en edad preescolar (3,4 millones). UNICEF (1998) estima que 55% de los doce
millones de muertes entre los menores de 5 afios se deben a problemas de desnutricion.
Se estima que el 56% de la proporcion de muertes preescolares atribuibles a efectos de
malnutricion, de los cuales 83% se agrupan entre los de nivel moderado y grave y 17%

entre los casos severos.

El déficit de micronutrientes también tiene efectos importantes. Estudios longitudinales
indican que el riesgo de morir por diarrea, malaria o sarampién entre los nifios con déficit
de vitamina A se incrementa 20% a 24%. El déficit de zinc provoca, para las mismas
enfermedades, un incremento de entre 13% y 21% en el riesgo vital.

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefio escolar como resultante de los
déficits que generan las enfermedades y por las limitaciones en la capacidad de
aprendizaje asociadas a un menor desarrollo cognitivo. Esto se traduce en mayores
probabilidades de ingreso tardio, repitencia, desercion y bajo nivel educativo. Al igual que
en salud, la relaciéon entre desnutricion y menor resultado educativo depende de la
intensidad de la desnutricién y son dos los procesos que se presentan. El primero resulta
de los problemas de desarrollo, de manera que hay un proceso en el ambito de la salud
y un efecto posterior en el resultado educativo. Este proceso se inicia en las primeras dos

etapas del ciclo de vida (intrauterina y hasta los 24 meses). (1)

e Desnutricién crénica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en
su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado
para su edad. Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al

desarrollo fisico e intelectual del nifo.
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La desnutricion cronica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero
de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencién. El retraso en el
crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun esta en el utero de
su madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2
afos de edad, las consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto
su vida. (23)

b. Sobrepeso y obesidad

Los efectos de la malnutricién por exceso son clasificados en las dimensiones de salud
(morbilidad y mortalidad), educacion y economia (laborales y productividad). Sin
embargo, a diferencia de la malnutricion por déficit, se constata en la literatura cientifica
gue se adicionan efectos medioambientales asociados al mayor uso de recursos (energia

y consumo de alimentos).

Los efectos directos de la malnutricion por exceso se presentan en la salud de las
personas, aumentando el riesgo de las enfermedades asociadas a ésta y, por tanto,
incrementando la incidencia de las enfermedades no transmisibles, asi como la
probabilidad de muerte. Aun cuando los efectos en la salud pueden ser de progresion
lenta, pero de duracién prolongada, estas enfermedades constituyen la principal causa
de mortalidad y morbilidad adulta a nivel mundial. En América Latina y el Caribe las
enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de defuncion, aunque con

importantes variaciones entre paises.

En América Latina y el Caribe las patologias asociadas a malnutricion concentran una
alta proporcion de la carga de morbi-mortalidad, alcanzando hasta un 49% de los afios
de vida perdidos. Si bien éstas afectan de manera transversal a la poblacion, existen

diferencias importantes en términos de género, nivel socioeconémico y zona geografica.

(1)
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5.1.3. Binomio madre-hijo

El binomio madre-hijo se considera un grupo vulnerable desde el punto de vista de la
salud y la nutricion. La desnutricion materno-infantil causa un dafo irreversible al capital
humano, afectando el crecimiento y desarrollo fisico-mental (talla baja, menores logros
escolares, capacidad reducida para la generacion de ingresos); este dafio se produce en

el Utero y en los dos primeros afios de vida.

Una nutricion adecuada a lo largo del proceso reproductivo — periodo gestacional y post-
parto asegura un nifio mas sano, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, y mantenerla hasta los
dos afios 0 mas, con alimentacion complementaria adecuada para la edad. Se estima
que alrededor de un 20% de las muertes en nifios menores de 5 afios en el mundo,

podrian evitarse si se siguieran estas recomendaciones.

La historia nutricional de la madre comienza en su propia vida intrauterina: una mujer que
inicia una gestacion después de un periodo fetal, infantil y adolescente con déficit
nutricional, tiene mayores posibilidades de dar a luz un nifio con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), a pesar de tener una alimentacion adecuada durante la

gestacion.

Hay una relacion directa entre la nutricibn materna y su influencia en el curso y
terminacion del embarazo; en el periodo preconcepcional, es muy importante que la
mujer se prepare antes de iniciar una gestacion: si tiene sobrepeso, debe bajar y, a la
inversa, si le falta peso, debe tratar de subir.

El principio basico del cuidado nutricional de la mujer gestante es preservar su salud
actual y futura, y apoyar el crecimiento fetal normal. El crecimiento fetal en el primer

trimestre es rapido e intenso y luego se acelera hasta alcanzar el punto maximo en el 5°
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mes de gestacion; la masa neuronal se forma en este periodo, por o que una desnutricion

fetal podria significar un dafio irreversible, que limita las posibilidades del nuevo ser.

El estado nutricional de la madre durante el proceso reproductivo juega un rol muy
importante para su propia salud y para su capacidad de producir leche y amamantar a su
hijo/a; por ello, es importante educar a las mujeres sobre una alimentacion y un estilo de

vida saludables antes y durante todo el proceso reproductivo.

Una consecuencia directa de la malnutricion materna durante el periodo gestacional, es
el nacimiento de hijos pequefios para su edad gestacional: aproximadamente un 30% de
los hijos de madres desnutridas pesan menos de 2.500 g al nacer. La proporcion de
recién nacidos de peso insuficiente (menos de 3000 g) ha sido propuesta como un

indicador de la nutricibn materna en las comunidades.

Uno de los factores mas importantes de la ganancia de peso durante el periodo
gestacional es el peso de la mujer al inicio de la gestacion; el indice de masa corporal
(IMC) es el mejor indicador de la condicién nutricional pre-gestacional. Tradicionalmente
el énfasis sobre nutricion materna y ganancia de peso durante el embarazo se ha
centrado en la prevencion del bajo peso al nacer; sin embargo, el significativo incremento
del sobrepeso y la obesidad maternas requiere evaluar los potenciales efectos que ésta
malnutricidn por exceso puede tener sobre el prondstico materno e infantil en el corto

plazo y, sobre la salud futura de la mujer. (24)

51.4. Evaluacioén del estado nutricional

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisioloégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
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calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales

gue se hayan podido afectar.

El estado nutricional de una persona puede valorarse a través de la anamnesis
(entrevista), de la evaluacion clinica (observar el estado de cabello, ojos, ufias, piel,
lengua), de indicadores bioquimicos y también a través de la antropometria. (25)

a. Antropometria

La antropometria es una técnica incruenta y poco costosa, portatil y aplicable en todo el
mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano.
Refleja el estado nutricional y de salud, permite predecir el rendimiento, la salud y la
supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso actualmente subutilizado en la

orientacién de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas. (26)

Las mediciones que se usan con mas frecuencia son el peso corporal, la talla, pliegues
cutaneos, perimetros y diametros. Estas técnicas se utilizan por su facil aplicacion, bajo
costo y reproductividad en diferentes momentos y con distintas personas, asi mismo,
permiten valorar la masa corporal y su composicién en diversas etapas de la vida, tanto

en la salud como en la enfermedad. (27)

e Peso

Es la medida antropométrica mas utilizada ya que puede obtenerse con gran facilidad y
precision. Es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro, tejido
graso Yy fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el
crecimiento de los nifios, reflejando el balance energético, este indicador es uno de los
mejores parametros para establecer un diagnéstico y probablemente el método mas

utilizado para determinar el peso corporal ideal. Al evaluar el peso corporal se considera.
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v" Peso actual: es el que el individuo presenta al momento de la medicién. Es preciso y
confiable, expresa su masa corporal total, no define compartimentos, pero si incluye
fluidos. Este peso permite definir el indice de masa corporal.

v' Peso ideal o deseable: establecido mediante patrones de referencia elaborados con
base en grupos representativos de una poblacion. Es un punto dentro del rango de
peso saludable, es decir, es aquel peso en el cual el individuo se siente bien, se ve
bien y no le cuesta mantener. Estas tres condiciones deben cumplirse en caso de no
ser asi no seria peso ideal.

v' Peso habitual: el que la persona ha mantenido durante mas tiempo y un lapso
representativo y el que identifica como normal pero no lo es. El peso habitual puede
ser saludable variando durante las etapas de la vida (nifiez, adolescencia, matrimonio
y posterior a éste, entre otros).

v' Peso razonable: el peso posible de alcanzar.

v" Peso tedrico o normal: el que se encuentra en las tablas de peso-talla de poblacién

normal y que va ligado al género, talla y complexion del individuo.

En el caso de los neonatos que se encuentran en terapia intermedia, el peso es medido
diariamente para detectar cambios en la ganancia o pérdida de la masa corporal total y
obtener asi las velocidades de crecimiento. Conforme aumenta la edad posnatal, el agua
corporal disminuye, lo que refleja un decremento igual o menor de 10% del peso al
nacimiento en los neonatos términos y una disminucion igual o menor de 15% en los de
prétermino. La evaluacion en el estado de nutricion del paciente pediatrico se inicia con
el registro de las mediciones antropométricas en las curvas de una poblacién de

referencia.
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Imagen 1

Toma de peso en menores de 2 afios

Imagen 2

Toma de peso en adultos

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (29)

Mide la longitud del cuerpo y es esencial para evaluar con precision el estado de nutricion,
implica el crecimiento de los huesos acompafiado de cambios en las estructuras del
cuerpo como los tejidos: muscular, adiposo y el tamafio de los érganos. Se obtiene
siguiendo procedimientos establecidos. La medicion en la etapa adulta es referencial
debido a la compresion de las vértebras, la pérdida del tono muscular y los cambios

posturales, entre otros, que la alteran.
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En menores de dos afios se realiza la longitud supina, aunque también puede utilizarse
hasta los cuatro afios cuando la longitud no puede efectuarse con el sujeto de pie. Es un
indicador del tamafio corporal y de la longitud de los huesos, tiene la ventaja sobre el
peso de que no se ve alterado por el estado hidrico del paciente y los cambios a largo
plazo reflejan el estado de nutricion cronico. Para esta medicion se requieren dos
personas y un infantdmetro preciso, el nifio debe ser colocado en posicidon supina, con el
cuerpo alineado en posicion recta sobre el eje longitudinal del equipo, de manera tal que
los hombros y la cadera tengan contacto con el plano horizontal y que los brazos se
encuentren a los lados del tronco. La coronilla de la cabeza debe tocar la base fija del
infantdmetro y debe ser colocada en plano de Frankfort, es decir, alineado

perpendicularmente al plano horizontal.

Tanto la cabeza como la base del infantdmetro deben ser sostenidas por una de las
personas. La otra con una mano debe extender las piernas del paciente, vigilando que
las rodillas no se encuentren flexionadas y con la otra mano debe recorrer la base movible
del infantdmetro de manera que se ejerza una leve presion sobre los talones. Si se ejerce
una presion mayor al a indicada, la medicion no sera valida, ya que se altera la longitud

y posicion de la columna vertebral. (30)
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Imagen 3

Toma de longitud en menores de 2 afios

Fuente: Programa de Atencion Integral a la Nifiez (PAIN), Organizacién Mundial de la Salud (OPS), Instituto de

Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP). (31)

Imagen 4

Mediciéon de talla en adultos
—_— VCabeza

/|- —— | Espalda

|
fm— ‘ Gluteos

\

i
J r
| | — | Pantorrilla
Pl
— — ‘ Talones

Fuente: Instituto de Nutricion de Centro América y Panamé (INCAP). (32)
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b. Evaluacion del estado nutricional en menores de cinco afnos

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido indicadores que determinan el

estado nutricional de los ninos menores de cinco afos, los cuales se mencionan a

continuacion:

Peso/ longitud o talla: El peso para la longitud/talla refleja el peso corporal en
proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla. La curva de peso para la
longitud/talla ayuda a identificar nifios con bajo peso para la talla que pueden estar
emaciados 0 severamente emaciados.

Peso/ edad: El peso para la edad refleja el peso corporal en relacion a la edad del
nifio en un dia determinado. Este indicador se usa para evaluar si un nifio presenta
bajo peso y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso
u obesidad. Debido a que el peso es relativamente facil de medir, cominmente se usa
este indicador.

Longitud o Talla/ edad: La longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado
en longitud o talla para la edad del nifio en una visita determinada. Este indicador
permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) debido un
prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. También

puede identificarse a los nifios que son altos para su edad. (33)
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Tabla 1

Indicadores de crecimiento para menores de cinco afios segun la Organizacion

Mundial de la Salud

Puntaie 7 Peso parala | Peso para | Longitud/talla | IMC para la
J longitud/talla la edad para la edad edad
Arriba de +3 Obesidad ++ + Obesidad
Arriba de +2 Sobrepeso ++ Sobrepeso
De +1 a +1.99 I:osmlt()a riesgo tt I;osmls riesgo
e sobrepeso Normal e sobrepeso
0 mediana
Normal Normal Normal
De-1a-1.99
Debajo de -2 Emaciado Bajo peso Talla baja Emaciado
. Severamente Bajo peso Talla baja Severamente
Debajo de -3 . .
emaciado severo severa emaciado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (34)

+: un nifio en este rango es alto, ya que una talla alta en raras ocasiones es un problema,
a menos gque sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos

como un tumor productor de hormonas de crecimiento.

++: un nifio en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero esto puede

evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la edad. (34)

Para evaluar el estado nutricional de adultos, se utiliza el indice de masa corporal, ya que

se considera como el indicador internacional para este grupo en especifico.
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c. Evaluacion del estado nutricional de la madre

A continuacion, se presenta un indicador que permite identificar el estado nutricional de

los adultos:
e indice de masa corporal

También llamado indice de Quetelet, vincula la talla con el peso y si bien no mide la grasa
corporal, en los adultos tiene una estrecha relacion con la adiposidad, correlacion con la
masa magra (0.7 a 0.8), por lo que debe complementarse con algin método que permita

distinguir la masa grasa y la masa magra, por ejemplo, la resistividad.

El IMC es el que mejor responde a las tres condiciones siguientes: esta ligado al peso y
a la masa grasa y es independiente de la talla, valora la grasa subcutanea;
aproximadamente 90% de las variaciones del IMC son debidas a la grasa. El IMC es
relativamente constante en los adultos, de forma que cuando es superior a 25, se puede

referir como obesidad. (30)

Es expresado por la siguiente férmula:

e K
e < Pesoenky
(talla en m)?

A continuacién, se muestra la interpretacion de los resultados:
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Tabla 2

Interpretacion de resultados de indice de masa corporal

IMC Diagndéstico
Menor de 18.5 Bajo peso
185-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad gado 1
35-39.9 Obesidad grado 2
>40.0 Obesidad grado 3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (27)

5.2. Factores socioecondmicos

Se consideran determinantes sociales y econémicos a las caracteristicas de un individuo
0 grupo dentro de una estructura social, las cuales, permiten examinar las posibles
heterogeneidades asociadas a esta estructura, pues se utilizan como una medida que
agrupa variables que caracterizan la condicién de vida de las personas y hogares
respecto a su capacidad de crear o consumir bienes de valor en la sociedad y que influyen

en gran medida sobre el estado de salud de las comunidades.

Estos determinantes se encuentran inmersos en los diferentes niveles de los
determinantes sociales de la salud. Para la Organizacion Mundial de la Salud, los
determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el estado de salud, los cuales son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y

local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Estas condiciones sociales influyen en la salud de las personas y comunidades, entre
estas se encuentran la pobreza, la inseguridad alimentaria, el nivel de ingresos, la

exclusion y la discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de
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falta de higiene en los primeros afos de vida, la falta de estabilidad laboral, inadecuados
estilos de vida, y limitado acceso a servicios de salud, educacion, recreacion, entre otros.
Estos explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, entendidas como aquellas
diferencias en el estado de salud de las personas, que son evitables e injustas. (12)

Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconomico de una familia, parece existir cierto
consenso en torno a la idea de que el estatus socioecondmico de las familias incluye tres

aspectos basicos: ingresos econdémicos, nivel educativo y ocupacién de los padres. (35)

5.2.1. Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

Dentro de los factores sociales determinantes para la malnutricion, se debe tomar en
cuenta que un buen nivel de educacion produce un mejor conocimiento sobre nutricion y
mejora el nivel de salud, una mayor comprensién provee una mejor conformacion de
habitos alimentarios, el empleo también es un determinante importante, asegura un nivel
constante de ingresos y ayuda a un equilibrio personal. A continuacién se indican los
factores socioeconémicos que han presentado relacion con el estado nutricional segun

diversos estudios previamente identificados: (18)

e Caracteristicas del jefe del hogar: jefe del hogar, sexo, escolaridad, ocupacion.
e Caracteristicas de la vivienda: material de piso, paredes, techo.

¢ Numero de integrantes del hogar.

e Tenencia de vivienda.

e Acceso a servicios bésicos: agua, alcantarillado, manejo de excretas.

e Hacinamiento.

e Ingreso familiar mensual.

¢ Ingreso econdmico mensual destinado a la alimentacion. (12,13,2,18,16)

A continuacién, se describen cada uno de los incisos de los factores socioeconémicos

gue presentan influencia en la doble carga nutricional.
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a. Caracteristicas del jefe del hogar

e Jefe del hogar: se refiere a la identificacién de la persona como una autoridad, es
decir, como la persona que controla la mantencion del hogar y ejerce autoridad para
imponer las reglas de este, tomando las decisiones mas importantes para el hogar.
(36)

Cuadro 1
Clasificacion del jefe del hogar
+ Padre + Abuelo
+ Madre + Abuela
+ Hijo + Tio
+ Hija + Tia

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Chile, 2016. (36)

Sexo: conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo, es decir la condicién organica,

masculino o femenino. (37)

e Escolaridad: periodo de tiempo en el que un individuo asiste a un centro de ensefianza
de cualquier grado para realizar estudios. Para esta investigacion se tomara la
clasificacion propuesta por la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-
2015. (8,38)

Cuadro 2
Clasificacion de niveles de escolaridad
+ Ninguno + Basico completo
+ Primaria incompleta + Diversificado incompleto
+ Primaria completa + Diversificado completo
+ Basico incompleto + Educacion superior

Fuente: VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015. (8)
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e Ocupacion: La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a
su trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello

se habla de ocupacién de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras

ocupaciones. (39)

Cuadro 3

Clasificacion de los tipos de ocupacion

+ Actividades profesionales

+ Trabajador por cuenta propia
+ Empleado del gobierno

+ Empleado doméstico

+ Construccion

+ Construccion
+ Agricultura o ganaderia
+ Transporte

+ Ama de casa

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos 2-2018 (ENEI). (40)

b. Caracteristicas de la vivienda

o Material del piso: suelo de diversas habitaciones de las casas, el cual puede ser de

diferentes materiales. (41)

Cuadro 4

Clasificacion del material del piso de los hogares

4+ Ladrillo ceramico
+ Ladrillo de cemento
4+ Ladrillo de barro

+ Torta de cemento

+ Parquet o vinilo
+ Madera
+ Tierra

Fuente: Xl Censo Nacional de Poblacién y VII Censo Nacional de Vivienda, 2018. (42)

e Material de paredes: es una estructura sélida vertical que protege o define un espacio.

(43)




Cuadro 5

Clasificacion del material de las paredes de los hogares

+ Ladrillo + Madera

+ Block + Lamina metélica

+ Concreto + Lepa, palo o cafia
+ Adobe + Material de desecho

Fuente: XIl Censo Nacional de Poblacién y VII Censo Nacional de Vivienda, 2018. (42)

e Material de techo: El concepto se refiere al elemento o sector que se ubica en la
zona superior de una construccién para cerrarla y cubrirla, el disefio puede ser muy

variado al igual que los materiales. (44)

Cuadro 6

Clasificacion del material del techo de los hogares

+ Concreto + Teja
+ Lamina metalica + Paja, palma o similar

+ Asbesto o cemento + Material de desecho

Fuente: Xl Censo Nacional de Poblacién y VII Censo Nacional de Vivienda, 2018. (42)

c. Numero de integrantes del hogar

Son todas aquellas personas que comen y duermen habitualmente en el hogar, se

pueden clasificar de la siguiente manera: (45)

Cuadro 7

Clasificacion de namero de integrantes del hogar

+ 1 a 3 personas
+ 4 a5 personas

+ Mas de 6 personas

Fuente: Nupcialidad, hogares y viviendas. México, 2010. (46)
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d. Tenencia de vivienda

Se refiere a la relacién que existe entre los residentes y la propiedad de la vivienda, sin

referencia al terreno en el cual estéa ubicada la misma. (47)

Cuadro 8

Clasificacion de tenencia de vivienda

+ Propia
+ Alquilada
+ Prestada

Fuente: Observatorio de vivencia, Sistema de indicadores de suelo y vivienda de Guanajuato. (48)

e. Acceso a servicios basicos

e Agua potable: se mide por el nimero de personas que tiene medios aceptables para
obtener agua limpia en cantidad suficiente, y se expresa como porcentaje de la
poblacién total. Este indicador refleja la salud de los habitantes de un pais y la
capacidad de éste para captar, purificar y distribuir agua. (49)

¢ Alcantarillado: se le denomina al sistema de estructuras y tuberias usadas para la
evacuacion de aguas residuales. (50)

e Manejo de excretas: Las excretas son el resultado de la transformacion de los
alimentos en el aparato digestivo de personas y animales, luego de ser consumidos.
La disposicion inadecuada de las excretas es una de las principales causas de
contaminacion de la vivienda y aparicion de enfermedades en la familia, los sistemas

de evacuacion de excretas mas utilizados son: inodoro y letrina. (51)

f. Hacinamiento

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda o casa
y el espacio o numero de cuartos disponibles. La idea del hacinamiento depende de un
juicio normativo acerca de los niveles apropiados de ocupacion, densidad y privacidad.

Las normas que se aplican varian considerablemente entre sociedades diferentes. El
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namero de personas por habitacion es por lo general utilizado en las estadisticas
nacionales como un indicador basico simple de proximidad forzada, estableciendo un

limite de 1,5 o 2 personas por habitacion. (52)

g. Ingreso familiar mensual

Se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por todos los miembros de la familia,
aporten o no estos ingresos o parte de los mismos para sufragar los gastos mensuales.

Para esta investigacion se usaran las siguientes categorias: (53)

Cuadro 9
Clasificacion de ingreso familiar mensual
+ < Q.400.00 + Q.1,801.00 a Q. 2,700.00
+ Q. 401.00 a Q. 1,000.00 + Q.2,701.00 a Q. 5,500.00
+ Q. 1001.00 a Q. 1,800.00 + >Q.5,501.00

Fuente: Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos ENEI 1 — 2017, (INE) 2017. (54)

h. Ingreso econdémico mensual destinado a la alimentacion

La Canasta Basica Alimentaria (CBA) para Guatemala se define como un conjunto de
alimentos que constituyen un minimo necesario para satisfacer las necesidades
energéticas y proteinicas de una familia y que se ajustan en la medida de lo posible, al
patrén cultural, capacidad adquisitiva, asi como la disponibilidad y precios de los
alimentos a nivel local. Entre los afios 2016 y 2017 el Instituto Nacional de Estadistica
condujo la realizacion de los estudios “Calculo de la Canasta Basica de Alimentos para
Guatemala” y “Propuesta de Nueva Canasta Basica Alimentaria (CBA) y Metodologia de
Costo de Adquisicion”, por lo que en el mes de octubre de 2017 cobré vigencia la nueva

CBA y sobre dicha base se realiza el calculo mensual del costo de adquisicion.
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La CBA vigente desde octubre de 2017 esta integrada por 10 grupos y 34 productos
alimenticios, el costo de adquisicion al mes de diciembre del afio 2019 se presenta a

continuacion:

v Costo diario: Q. 86.87.

v Costo de adquisicion CBA en el mes: Q. 2,606.10

v' Costo de adquisicion de alimentos consumidos fuera del hogar: Q. 1,023.52
v Costo total mensual de CBA: Q. 3,629.62. (55)

5.3.  Municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala

5.3.1. Ubicacién

Malacatan es un municipio que esta ubicado en la parte Oeste del departamento de San
Marcos, dentro de la Regiéon VI o Region Sur-occidental del pais. Limita al Norte con los
municipios de Tajumulco y San Pablo (San Marcos), al Sur con el municipio de Ayutla
(San Marcos), al Este con los municipios de San Pablo y Catarina (San Marcos) y al

Oeste es fronterizo con el Estado de Chipas de la republica de México.

Esta localizado en la latitud 14° 54’ 30” y en la longitud 92° 03° 45”. Tiene una extension
territorial de 204 kms? y se encuentra a una altura de 390 metros sobre el nivel del mar,
por lo mismo, su clima es célido. La distancia de la cabecera municipal a la cabecera
departamental de San Marcos, por la ruta RNI, es de 50 kildmetros. El acceso a la ciudad
capital de Guatemala es por la Ruta internacional CA-02 o Ruta del Pacifico y la distancia
es de 271 km. La organizacion politica administrativa del municipio, fue elaborada por la
Oficina de Organizacion Comunitaria con el apoyo de la Oficina Municipal de Planificacion
OMP (hoy, Direccién de Planificacion Municipal DPM). (3)
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5.3.2. Poblacion

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) el municipio cuenta con una poblacion
total de 92,816 habitantes, siento el 51.12% de sexo femenino y el 48.8% de sexo
masculino. También se estipula que el 90.64% de personas residen en al area rural y el

9.36% son provenientes del area urbana. (42)

5.3.8. Salud

La cobertura de los servicios de salud se logra por medio de instituciones publicas y
privadas para atender a las diferentes comunidades y sectores de la poblacién. En la
cabecera municipal se ubica el Centro de Salud tipo “B” para atender a toda la poblacion
del municipio. En la aldea EI Carmen funciona un Puesto de Salud y en el caserio La

Unién también funciona un Puesto de Salud.

Las demas comunidades que no tienen un Puesto de Salud, el cuerpo de enfermeria
auxiliar, tienen programada las visitas a dichos territorios, que consiste en atencién
rotativa, lo cual son ambulatorios, para cubrir las comunidades designadas, dando los

servicios de atencidon primaria a los pacientes. (3)

5.3.4. Pobreza

En el Informe Nacional de Desarrollo Humano segun el Plan de Desarrollo Municipal,
Malacatan contaba con un nivel de pobreza general de 71.4% y de pobreza extrema un
nivel de 18.7%, haciendo una interpretacion simple, de cada 100 habitantes, 71 vivian en

pobreza general, también de cada 100 habitantes 18 vivian en pobreza extrema. (3)

5.3.5. Produccion agricola

La mayoria de los pobladores del area rural son agricultores. Los principales productos

agricolas son los siguientes: el café, el maiz, banano, platano y le siguen en el orden el
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frijol y chile. También estan los cultivos de frutas como el mango, la pifia, la papaya,

naranja y toronja, se han implementado cultivos como la fruta de rambutan.

En cuanto a la intensificacion de procesos agricolas, algunos productores aprovechan las
condiciones climaticas de la localidad, para generar alianzas entre las instituciones que
apoyan a las comunidades, con programas de distribucién de semillas, capacitaciones y

asistencia técnica en los cultivos.

En varias comunidades del municipio, funcionan seis sistemas de riego, con los
beneficios siguientes: lograr tres cosechas de maiz al afio, mejores cultivos de café, arroz,
tabaco, hule, sandia y meldn; otros cultivos como el camote dulce, yuca, pepino dulce,
naranja, mango tommy y mango amatio. Con este riego, hay fincas que producen maiz,

banano y platano, camote dulce y mango tommy para la exportacion.

Entre las principales limitantes que se han encontrado para la produccion agricola estan:
las plagas como la broca y el minador, las enfermedades como la roya, hongos, bacterias

y virus. (3)

5.3.6. Produccion pecuaria

En las haciendas tiene la crianza de ganado bovino, equino y caprino; en tres fincas,
existen tres granjas con crianza de pollos, en las comunidades del norte del municipio,
hay productores que poseen pequefias granjas para criar pollos y alguna parte de la

poblacion cria aves de corral como parte de su seguridad alimentaria.

En todas las microrregiones una parte de la poblacion posee diversidad de ganado ovino,
porcino, vacuno, caballar y aves de corral que les sirve como alternativa en la seguridad

alimentaria. En forma especial, existen 15 piscinas o estanques artesanales distribuidos
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en varias comunidades que se dedican a la crianza de la variedad del pez Tilapia. Los
estanques han sido construidos por ellos mismos, en sus propiedades. Esta crianza

combinada con la crianza de aves de corral ayuda a la seguridad alimentaria.

En los sistemas productivos, destacan como debilidades de la poblacion, las siguientes:
La falta de conocimientos para administrar sus recursos, falta de fuentes agua para riego,
falta de procesos de higiene en animales domésticos, el abandono de mano de obra por
migracion, cambio de actividad productiva, suelos Unicamente de vocacion forestal,
atomizacion del minifundio, monocultivismo, bajas rendimientos en la produccion

agricola, suelos susceptibles a la erosion y uso de materiales criollos degenerados.

5.3.7. Clima

En la parte norte del municipio es la region montafiosa y alta, por lo mismo el clima va de
frio a templado, en la parte sur, la més baja, el clima se toma caluroso. Las dos estaciones
estan bien marcadas, ya que de noviembre a abril es el verano y de mayo a octubre es
el invierno. La temperatura oscila entre los 18° y 30° Celsius, por lo tanto, el clima es
calido y la mayor manifestacion es entre los meses de marzo y abril. Existen épocas de
verano en donde se reportan pequefias sequias, afectando en parte a los cultivos.
Durante la época lluviosa, los meses con mas precipitacion corresponden a julio, agosto,

septiembre y octubre.

5.3.8. Dimensién econémica

Es importante tomar en cuenta que el municipio se caracteriza por contar con una buena
cantidad de capital humano con capacidades y habilidades agricolas para producir,
aunque con poca capacidad para diversificar cultivos, que puedan surtir los mercados de
la region o de preferencia, las exportaciones. Sin embargo, hay entidades que estan

impulsando a los campesinos en un conjunto de emprendimientos locales.
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Las actividades econdmicas realizadas por los sectores: Agropecuarios, comercio local e
internacional, pequefa industria y de servicios, con las que generan el empleo privado,

publico y el autoempleo en los pobladores del municipio.

La generacion de ingresos para satisfacer las necesidades de los habitantes del
municipio resulta ser uno de los mayores problemas, a pesar de la infraestructura
productiva existente, ésta no alcanza a generar el empleo necesario para la poblacion
que les permita ganar un ingreso para satisfacer sus necesidades humanas. Dicha
situacion es una de las razones por las que se mantiene una movilidad muy alta de la
poblaciéon econ6micamente activa. Ademas, se conoce que en dicho municipio existe
gran movilidad de la poblacién hacia ciudades importantes del pais, la frontera del sur de

México y a Estados Unidos, en busca de un empleo. (3)
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6.1.

VI. Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores socioeconémicos asociados a la doble carga nutricional en la diada

madre — hijo que asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de

Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020.

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Objetivos especificos

Caracterizar a las madres que asisten a la consulta externa del Centro de Salud

del municipio de Malacatan, San Marcos.

Describir los factores socioeconémicos en la diada madre — hijo que asisten a
la consulta externa del Centro de Salud.

Determinar la doble carga nutricional en la diada madre — hijo que asisten a la

consulta externa.

Establecer la relaciébn de los factores socioeconémicos y la doble carga

nutricional.
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VII.  Hipoétesis

Se han identificado diversas investigaciones que avalan la relacion entre la doble carga
nutricional y los factores socioecondémicos, entre los cuales se destaca lo siguiente: Ruiz
A., estableci6é que aspectos como la escolaridad materna, tipo de pared, fuentes de agua,
drenaje y manejo de excretas son las caracteristicas que mejor se asocian con la doble
carga nutricional. Bayona J., identifica que existe relacion entre, tenencia de vivienda,
forma de adquisicion de alimentos e ingresos en el hogar con la doble carga nutricional.

Por lo tanto, se formula la siguiente hipotesis de investigacion: (13,2)

Hi: Los factores socioecondmicos y la doble carga nutricional en la diada madre — hijo
gue asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San

Marcos, estan relacionados entre si.
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VIIl. Materiales y métodos

8.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de corte transversal.

Un estudio con enfoque cuantitativo pretende acotar intencionalmente informacion, es
decir, medir con precision las variables de estudio, se utiliza para consolidar las creencias
formuladas de manera légica en una teoria 0o un esquema tedrico y establecer con

exactitud patrones de comportamiento de una poblacion. (56)

El estudio correlacional tiene como finalidad conocer la relacion o el grado de asociacion
gue existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.
Los estudios correlacionales, al evaluar el grado de asociacion entre dos o mas variables,
miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas) y después, cuantifican y analizan

la vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis sometidas a prueba. (56,57)

La investigacion de corte trasversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
anico, su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado. (56)

8.2. Sujetos de estudio
Madres de familia entre 18 a 50 afios de edad y sus hijos entre 6 meses y 2 afios de edad

que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malatacatan,
San Marcos.
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8.3. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 50 madres de familia que tuvieran entre 18 a 50 afios
y sus hijos entre 6 meses a 2 afios de edad que asistieron a la consulta externa del Centro

de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos.

8.4. Muestra

Los participantes del estudio fueron seleccionados por medio de un muestreo por
conveniencia, estos se encuentran formados por los casos disponibles a los cuales se
tiene acceso, es decir, consiste en la eleccion por métodos no aleatorios de una muestra
cuyas caracteristicas sean similares a las de la poblacién objetivo, en este tipo de
muestreo la representatividad la determina el investigador de modo subjetivo. (56,58)

Por lo anteriormente mencionado se considero para esta investigacién una poblacion total
de 50 madres, donde se incluy6 Unicamente un nifio elegido al azar para participar en el

estudio, a manera de crear el binomio madre-hijo.

8.4.1. Criterios de inclusioén

Para la identificacion y seleccion de los sujetos de estudio se verificd que cumplieran con

los siguientes criterios:

e Madres e hijos que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud de Malacatan,
San Marcos.

¢ Nifios comprendidos entre 6 meses a 2 afios de edad.

e Madres de familia comprendidas entre 18 a 50 afios.

e Personas dispuestas a participar en el estudio.
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8.4.2. Criterios de exclusion
Se aplicaron los siguientes criterios para la seleccion de sujetos de estudio:

e Mujeres embarazadas.
e Madres o nifios que presentaran alguna discapacidad fisica.

e Madres e hijos que no residieran en el municipio de Malacatéan.
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8.5. Variables

Caracterizacion
de las madres de
familia

de un ser vivo. (59)

consider6 como los

establecidos.

Cuadro 10
Definicion de variables
. . Definicion Definicion . L
Variable Sub variable . Indicador Escala de medicion
conceptual operacional
Es el periodo en el | Para esta | Frecuencias | e <20 afios
gue transcurre la vida | investigacion se | de rangos | e 20 a 24 afos

e 25 a29 afios

Edad afos biolégicos de la e 30 a 34 afios
persona e 35a39 arfios
encuestada. e 40 a 44 afios

e 45 a 50 afos (8)

Es la  condicion | Para esta | Frecuenciade | ¢ Soltera

particular que | investigacion se | categorias e Casada

caracteriza a una |consider6 si la| establecidas. | e Unida

persona en lo que | madre de familia en e Viuda

hace a sus vinculos | el momento de la e Separada o
Estado civil | Personales con | encuesta se divorciada (54)

individuos de otro | encontraba en una

sexo, con quien | relacion estable o

creard lazos que | no.

seran reconocidos

legalmente. (60)

Periodo de tiempo en | Para esta | Frecuenciade | ¢ Ninguno
Escolaridad el_que un individuo inves_tigacién se categorl'gs e Primaria

asiste a un centro de | consideré como los | establecida. incompleta

ensefanza de

grados cursados y
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cualquier grado para | aprobados de Ia Primaria
realizar estudios. (38) | persona completa
entrevistada. Basico
incompleto
Bésico completo
Diversificado
incompleto
Diversificado
completo
Educacién
superior (8)
Hace referencia a lo | Para esta | Frecuencia de Actividades
que la persona se |investigacion se | categorias profesionales
dedica, lo que le|consider6 como la | establecida. Trabajo por
demanda cierto | actividad laboral que cuenta propia
tiempo, y por lo que se | ejercia la persona Empleado del
le atribuye una | entrevistada. gobierno
Ocupacion | cantidad —econémica Empleado
especifica. (39) doméstico
Construccion
Agricultura o]
ganaderia
Transporte
Ama de casa (40)
Se conoce como el | Para esta | Frecuencias 1
NUmero de namero de veces de | investigacion se | de rangos 2a3
partos la expulsion 0 | consider6 como la | establecidos. 4a5
extraccion de un | cantidad de veces > 6 (8)
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Factores
socioecondmicos
asociados ala
doble carga
nutricional

producto de la | que la madre ha
concepcion. (61) dado a luz.
Son las | Para esta | Frecuencia de Jefe del hogar
caracteristicas de la | investigacion se | categorias Sexo
persona que controla | consideraron los | establecida. Escolaridad
la mantencion del | aspectos esenciales Ocupacion

Caracteristicas | hogar Yy ejerce | y que describen de (8,40,36,37)

del jefe del autoridad para | mejor manera al
hogar imponer las reglas de | lider del hogar.

este, tomando las
decisiones mas
importantes para el
hogar. (36)

Caracteristicas
de la vivienda

La vivienda es el lugar
cerrado y cubierto que
se construye para ser

habitado por
personas, ofrece
refugio y protege de
las condiciones
climéaticas adversas,
ademas de
proporcionar

intimidad para el
resguardo de
pertenencias y el
desarrollo de

Para esta
investigacion se
consideraron los

tipos de materiales

con los que se
encuentra
construida la
vivienda.

Frecuencia de
categorias
establecida.

Material del piso
Material de
paredes

Material del techo
(42)
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actividades
cotidianas. (62)

Son todas aquellas | Para esta | Frecuencias 1 a 3 personas.
personas que comen | investigacion se | de rangos 4 a 5 personas.
Numerode |y duermen | consider6 como la | establecidos. Mas de 6
integrantes en | habitualmente en el | cantidad de personas. (46)
el hogar hogar. (45) personas que
habitan en la misma
vivienda.
Se refiere alarelacion | Para esta | Frecuencia de Propia.
que existe entre los | investigacion se | categorias Alquilada.
residentes y la | consider6 como la | establecida. Prestada. (48)
propiedad de la |relacibn entre los
Tenencia de | vivienda, sin | habitantes del hogar
vivienda referencia al terreno |y la vivienda.
en el cual esta
ubicada la misma.
(47)
Hace referencia al | Para esta | Frecuencia Acceso a agua
costo que se utiliza en | investigacion se | de categorias potable
diversos servicios | consider6 como la | establecida. Acceso al
Acceso a para tener un medio | posibilidad de contar alcantarillado
servicios ambiente limpio y | con servicioS como Manejo de
basicos sano, comprende | agua potable vy excretas (49,50)
seguridad y | alcantarillado.

privacidad en el uso
de los mismos. (63)
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Hacinamiento

Carencia de espacios
de la vivienda o desde
otro punto, es decir, la
sobreocupacion  de
personas en la
vivienda. (64)

Para esta
investigacion se
consider6 como el
ndamero de personas
gue duermen en la
misma habitacién.

Frecuencia de
categorias
establecida.

Sin
hacinamiento: <2
personas por
habitacion.

Con
hacinamiento: =23
personas por
habitacién. (52)

Se refiere al conjunto | Para esta | Frecuencias < Q.400.00
de ingresos netos | investigacion se | de rangos Q.401.00 a
percibidos por todos | consider6 como la | establecidos. Q.1,000.00
los miembros de la | cantidad en Q.1001.00 a
Ingreso familia, aporten o no | quetzales que Ila Q.1,800.00
familiar estos ingresos o parte | familia obtiene como Q.1,801.00 a
mensual de los mismos para | remuneracién Q.2,700.00
sufragar los gastos | laboral. Q.2,701.00 a
mensuales. (53) Q.5,500.00
>Q.5,501.00 (54)
Es el total que la| Para esta | Frecuencias <Q.600.00
familia destina para la | investigacion se | de rangos Q.601.00 a
Ingreso compra de. producitos cons_iderc') como la | establecidos. Q.1,200.00
econémico | PAT@ la al!mentamc’)n cantidad . en Q.1,201.00 a
mensual de cada miembro del | quetzales invertida Q.1,800.00
destinado para hogar. (65) en la  compra de Q.1,801.00 a
la alimentacion alimentos de forma Q.2,400.00

mensual para los
integrantes del
hogar.

>Q.2,401.00 (55)
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Doble carga nutricional

Es un fenébmeno de
transiciéon nutricional,
donde se presentan
nifos con
insuficiencia
ponderal, a su vez en
el mismo entorno se
presentan casos de
sobrepeso y obesidad
en la madre
(SCOWT). (7,66)

Para esta
investigacion se
consider6 como la
existencia de un
nifo con retardo de

crecimiento y
madres con
sobrepeso u

obesidad habitando
en el mismo hogar.

Frecuencia de
categorias
establecidas.

Niflo con
desnutricion
cronica y madres
con sobrepeso u
obesidad. (11)

Relacion de variables

La relacion mide la
proporcibn en que

una variable esta
determinada 0
explicada por la
influencia lineal de

otra variable. (67)

Para esta
investigacion se
consider6 como la
relacion entre
variables
cualitativas.

Segun

resultado de
la prueba de
Fisher y valor

p.

Si el valor p es
<0.05 se rechaza
la hipotesis nula.
Si el valor p es
>0.05 se acepta
la hipétesis nula.
(68)

Fuente: elaboracion propia, 2020.
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IX. Procedimiento

9.1. Obtencién del aval institucional

Se socializé el estudio con la directora del Centro de Salud de la cabecera municipal de
Malacatan para dar a conocer el objetivo e importancia de la investigacion y la

metodologia empleada para la recoleccion de datos. (Anexo 1)

9.2. Preparacion y pruebatécnica de los instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se diseid una boleta la cual cumplié con lo
estipulado por las variables de estudio. La recoleccién de datos en el instrumento se
realiz6 de forma personal y el investigador fue responsable de llenar cada una de las

secciones.

9.2.1. Estandarizacion de los instrumentos
El instrumento estuvo conformado por las siguientes secciones:
a. Caracterizacion de las madres de familia

Esta seccion estaba constituida por cuatro preguntas, las cuales abarcaron aspectos
especificos como: edad, estado civil, ocupacion y escolaridad de la madre de familia.
(Anexo 3)

b. Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

Se especificd que cada uno de los factores incluidos dentro de este estudio fue una
recopilacion de diversas fuentes bibliograficas, por lo tanto, los mismos fueron

identificados y agrupados para el sustento teorico de dicha investigacion. Esta seccion
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estuvo constituida por 15 preguntas, las cuales abarcaron aspectos como: caracteristicas
del jefe del hogar, caracteristicas de la vivienda, numero de integrantes del hogar,
tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, hacinamiento, ingreso familiar mensual

e ingreso econémico mensual destinado a la alimentacion. (Anexo 3)

c. Doble carga nutricional

Esta seccion estuvo conformada por el estado nutricional de las madres de familia, el cual
se identificé a través del peso, talla e indice de masa corporal, mientras que en el caso
de los nifios de 6 meses a 2 afios se realiz6 a través del peso, longitud, y el diagndstico
nutricional por medio de los siguientes indicadores: peso/longitud, peso/edad y
longitud/edad. (Anexo 3)

9.2.2. Prueba técnica de los instrumentos

Previamente a la recoleccion de datos se evalué cada una de las secciones del
instrumento para verificar e identificar que cada una de las preguntas estuvieran
correctamente redactadas para la adecuada comprension de los participantes. La
validacion del instrumento de recoleccién de datos se realiz6 con madres de nifios de 3
a 5 afios de edad, con un total de 5 personas que asistieron a la consulta externa del

Centro de Salud de la cabecera municipal de Malacatan.

Se identificaron los aspectos necesarios con respecto a la redaccién, preguntas
entendibles y espacio para las respuestas, y de esta manera obtener una adecuada

recoleccién de datos.
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9.3. Identificacion de los participantes y obtencién del consentimiento informado

Se evaluaron pacientes que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud de la

cabecera municipal de Malacatan.

Para identificar a los participantes se tomo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
establecidos con anterioridad. A cada uno de los participantes se les proporcioné el
consentimiento informado, al que se le dio lectura para que cada uno de los
procedimientos utilizados en el estudio fueran adecuadamente comprendidos por la
persona a entrevistar, seguidamente el participante indicé su deseo por participar en el
estudio y, por ultimo, se procedié a la recoleccion de datos por medio del instrumento.
(Anexo 2)

9.4. Pasos paralarecolecciéon de datos

Se tomaron medidas de prevencién ante la emergencia sanitaria del COVID-19, por lo

gue fue necesario implementar los siguientes aspectos:

e Medicion de la temperatura de la madre e hijo al ingreso del Centro de Salud por el
personal del establecimiento.

e Uso de mascarilla obligatoria para el estudiante de nutricion y la poblacién de estudio
(madre e hijo).

e Uso obligatorio de guantes y careta para el estudiante de nutricion.

e Aplicacion de alcohol en gel antes y después de evaluar a cada paciente.

e Limpieza del equipo con amonio cuaternario y alcohol etilico al 70% después de

evaluar a cada paciente.
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A continuacién, se indican cada uno de los pasos realizados para la recoleccion de datos
asegurando el distanciamiento adecuado entre el estudiante de nutricién y la poblacion

de estudio por normas de prevencion del COVID-19.

a. Caracterizacion de las madres de familia

Se realizé una serie de preguntas generales a la persona entrevistada, las cuales

indicaron aspectos vitales de identificacion.

b. Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

A la persona entrevistada se le realizaron preguntas las cuales incluian los factores
socioeconémicos que se asocian al estado nutricional. Antes de concluir con la encuesta
se verifico que cada una de las preguntas tuvieran respuesta, a manera de evitar boletas
con informacién incompleta, por dltimo, se agradecié por el tiempo proporcionado y la

participacion en el estudio.

c. Estado nutricional y doble carga nutricional

Para la determinacion del estado nutricional se realizd6 la toma de medidas
antropométricas, especificamente peso y talla, utilizando el siguiente equipo
antropomeétrico: tallimetro marca SECA® modelo 217, infantdbmetro marca SECA modelo
210, pesa pediatrica SECA modelo 354, balanza OMRON® modelo HBF-514C.

La evaluacion antropométrica se realizo de la siguiente manera:

e Determinacion de la talla/ longitud: En el caso de las madres debian estar de pie, con
los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separadas. Los talones, gluteos,
la parte superior de la espalda y el occipital en contacto con el tallimetro. Se debe
conseguir el plano de Frankfurt, el cual se obtiene cuando el orbital (borde inferior de
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la cuenca del 0jo) esta en el mismo plano horizontal del tragién (protuberancia superior
del trago de la oreja). Se solicitdé a la persona que inhalara y sostuviera el aire de
manera profunda y se colocé con firmeza el cartabdn, comprimiendo el cabello lo mas
posible, se comprobé que las plantas de los pies estuvieran sobre la plataforma, la

lectura se realiz6 en voz alta. (27)

Para identificar la longitud en menores de 2 afios, el infante se coloc6 en posicién
supina con el cuerpo alineado en posicidn recta sobre el eje longitudinal del
infantdmetro de manera tal que los hombros y la cadera tuvieran contacto con el plano
horizontal y que los brazos se encontrarén a los lados del tronco. La coronilla de la
cabeza tocando la base fija del infantdmetro y se colocé en el plano de Frankfurt, es
decir, alineado perpendicularmente al plano horizontal, con una mano se extendieron
las piernas del paciente, vigilando que las rodillas no se encuentraran flexionadas y
con la otra mano recorriendo la base movible del infantémetro de manera de ejercer
una leve presién sobre los talones del infante, estando libres de cualquier objetivo,

para que el pie quedara formando un angulo de 90°. (30)

e Determinacion del peso: Para la medicidn se necesité que el sujeto portara la menor
cantidad de ropa posible o tuviera ropa ligera y estuviera descalzo, se revisé que la
béscula estuviera en cero. Se solictit6 amablemente a la persona que se colocara en
el centro de la plataforma de la bascula, sin apoyo y con su peso distribuido de forma

equitativa en ambos pies. (27)

Para el caso de los adultos se utiliz6 el indice de masa corporal para la identificaciéon del
estado nutricional y para los nifios de 6 meses a 2 afos se identificé por medio de los
indicadores antropomeétricos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, entre
los cuales se encuentra: peso/longitud, peso/edad y longitud/edad.
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Asi mismo, se contd con un espacio especifico para la identificacion de aspectos como:
sexo, fecha de nacimiento y edad de los nifios. Con la informacién obtenida se determiné
la existencia de doble carga nutricional, de igual manera, se proporcionaron los
resultados de la evaluacion nutricional de cada uno de los participantes del estudio para
el conocimiento de su estado actual.
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X. Plan de analisis

10.1. Descripcion del proceso de digitacion

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos se tabularon de la

siguiente manera:

Respecto a los resultados de la caracterizacion y los factores socioeconémicos que se
asociaron a la doble carga nutricional se ingresaron a una base de datos del programa
Microsoft Office Excel 2010® y los datos obtenidos de la evaluacién antropométrica de
los nifilos se ingresaron al programa Who Anthro® version 3.2.2, posteriormente la

informacion sera utilizada para la realizacion de gréficas y tablas.

Para identificar la relacion entre los factores socioeconémicos y la doble carga nutricional
se utilizé el test de Fisher, ya que las variables de estudio son de tipo cualitativas; la

relacion se realizé con la version gratuita del programa estadistico SPSS version 20.0.

10.2. Anélisis de datos

El analisis de la informacion detalla los datos obtenidos, convirtiéndolos en informacion
atil y necesaria, la cual se describié segun las caracteristicas presentadas, los datos se

analizaron segun los siguientes criterios:
10.2.1. Caracterizacion de las madres de familia

Para identificar la caracterizacion se evaluaron los aspectos indicados en las sub
variables establecidas, se especificO que cada una de las preguntas presentaron una

serie de frecuencias, las cuales se detallan a continuacion:
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Categorias de la caracterizacion de las madres que asisten a la consulta externa

Tabla 3

del Centro de Salud de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020

Edad Estado civil Escolaridad Ocupacioén NEMERD GE
partos
o <20 e Soltera Ninguno Actividades e 1
afos e Casada Primaria profesionales |e¢ 2a3
e 20a24 | e Unida incompleta Trabajo por e 4a5
afos e Viuda Primaria cuenta propia |e >6 (8)
e 25a29 |e Separada completa Empleado del
afos o) Basico gobierno
e 30a34 divorciada incompleto Empleado
afnos (54) Basico domestico
e 35a39 completo Construccion
afos Diversificado Agricultura o
e 40a44 incompleto ganaderia
afos Diversificado Comercio al
e 45a50 completo por mayor y al
afos (8) Educacién por menor
superior (8) Transporte
Ama de casa
(40)
Fuente: elaboracién propia, variables de estudio, 2020.
10.2.2. Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

Se han desarrollado diversas investigaciones que han identificado los factores
socioeconémicos que presentan asociacion con la doble carga nutricional, los cuales
fueron recopilados y utilizados para la realizacion de dicho estudio. A continuacion, se

presentan las sub variables que corresponden a cada uno de los factores:
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Tabla 4

Categorias de los factores socioecondmicos asociados ala doble carga

nutricional
Caracteristicas Caracteristicas de | . NIEITIEE @ Tenencia de
del jefe del hogar la vivienda mtegr:antes el vivienda
ogar
e Jefe del hogar Material del piso | e 2 a 4 | e Propia
e Sexo Material de personas. e Alquilada
e Escolaridad paredes e 5 a 9 | ¢ Prestada (48)
e Ocupacion Material del techo personas.
(8,40,36,37) (42) e Mas de 10
personas.
(46)
Ingreso
ACCeso a _ _ Ingreso familiar econdémico
sl e heeieas Hacinamiento mensual destinado para la
alimentacion
e Acceso a agua Sin e <Q.400.00 e <Q.600.00
potable hacinamiento: <2 | ¢ Q.401.00 a|e Q.601.00 a
e Acceso al personas por Q.1,000.00 Q.1,200.00
alcantarillado habitacion. e Q.1001.00 a|e Q.1,201.00 a
e Manejo de Con Q.1,800.00 Q.1,800.00
excretas hacinamiento: >3 | ¢ .1,801.00 a Q.1,801.00 a
(49,50) personas por Q.2,700.00 Q.2,400.00
habitacién. (52) |« Q.2,701.00 a >Q.2,401.00
Q.5,500.00 (55)
e >0.5,501.00
(54)
Fuente: elaboracion propia, variables de estudio, 2020.
10.2.3. Estado nutricional y doble carga nutricional

El estado nutricional se determind por los parametros establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud, segun el caso para los nifios y madres, dichos parametros se indican

a continuacion:
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Tabla b

Parametros para diagnostico nutricional segun indicadores

Estado nutricional madres Estado nutricional nifios

e <18.5kg/mt2: bajo peso e Longitud / edad
e 18.5kg/mt2 — 24.9kg/mt2: peso normal — Talla normal: debajo -1.99 DE.
o 25kg/mt? — 29.9kg/mt?: sobrepeso — Retardo moderado de crecimiento:
e 30kg/mtz — 34.9kg/mt: obesidad debajo de -2 DE hasta -2.99 DE.

grado 1 — Retardo severo de crecimiento:
e 35kg/mtz — 39.9kg/mt2: obesidad debajo de -3 DE

grado 2
e >40.0kg/mt2: obesidad grado 3 e Peso/longitud

— Pesonormal: +1.99 DE a -1.99 DE.
— Desnutricion aguda moderada:
debajo de -2 DE hasta -2.99DE.

— Desnutricion aguda severa: debajo

de -3 DE.

*Para el diagnéstico de doble carga
nutricional unicamente se utiliz6 el

indicador longitud/edad.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (27,34)

10.2.4. Relacion de factores socioecondmicos y la doble carga nutricional

Para la relacion de variables cualitativas se utilizé el test de Fisher, en el cual se realizaron

tablas de contingencia de 2x2 para identificar los valores de cada factor.

10.3. Metodologia estadistica

Seguidamente de la tabulacion de datos, se llevé a cabo el analisis de informacion
utilizando el programa SPSS version 20.0. A continuacion en la Tabla 6, se presentan las

categorias establecidas unicamente para el andlisis estadistico del test de Fisher:
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Tabla 6

Categorias para el analisis estadistico de variables cualitativas

Variable Indicador Criterios de anélisis
Doble carga nutricional | Doble carga nutricional e Sj
en el hogar e No
Jefe del hogar e Papa
e Mama
e Oftros
Caracteristicas del jefe Sexo del jefe del hogar * Masculllno
del hogar - . > Eemenmo
Escolaridad del jefe del e Sj
hogar e NoO
Ocupacion del jefe del e Cuenta propia
hogar e Empleado
Material del piso de la e Ceramico
vivienda e Cemento/ tierra/
madera
Caracteristicas de la Material de las paredes e Block o concreto
vivienda de la vivienda e Madera
e Oftro
Material del techo de la e Concreto o cemento
vivienda e Lamina o teja
- e <5 personas
Personas por vivienda
e > 5 personas
. - e Propia
Tenencia de vivienda « Alguilada o prestada
Instalacién de agua e Sij
e NO
Acceso a servicios Alcantarillado e Sj
basicos e No
Manejo de excretas e Inodoro
e Letrina 0 pozo
Hacinamiento ° <2personas
e > 3 personas
Ingreso familiar mensual | e <Q.2,700.00
Ingresos econémicos . * >Q.2,700.00
Ingreso destinado a la e <Q1,200.00
alimentacion e >01,200.00

Fuente: elaboracion propia, variable de estudio, 2020.
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Para la relacion de variables cualitativas se utilizo el test de Fisher, este permite analizar
si dos variables dicotdmicas estan asociadas cuando la muestra a estudiar es pequefa,
el test de Fisher se basa en evaluar la probabilidad asociada a cada una de las tablas de
contingencia de 2x2 que se pueden formar manteniendo los mismos totales de filas y
columnas, cada una de estas probabilidades se obtiene bajo la hipétesis nula de
independencia de las dos variables que se estan considerando. La prueba esta definida

por la siguiente expresion: (68,69)

ZE

T
I

Donde:

e Ve: valoraciéon entre

e Vd: valoracién dentro

La interpretacion de los resultados se realizé utilizando un nivel de significancia del 5%:

Tabla 7
Interpretacion de resultados para el test de Fisher
Valor p Interpretacion
<0.05 Se rechaza la hip6tesis nula
=0.05 Se acepta la hipétesis nula

Fuente: Péterga D, Pita S. Asociacion de variables cualitativas: El test exacto de Fisher y el test de Mcnemar. (68)

10.3.1. Hipoétesis estadistica
e Hipdtesis Nula (Ho):

Los factores socioeconomicos y la doble carga nutricional en la diada madre e hijo que
asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan no estan

relacionados entre si.

Ho: X#Y
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e Hipotesis alternativa (Ha):

Los factores socioeconomicos y la doble carga nutricional en la diada madre e hijo que
asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, estan

relacionados entre si.

Hi: X=Y
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XI.  Alcances y limites

El estudio identifico la coexistencia del retardo de crecimiento y madres con sobrepeso,
ademas determiné los factores socioecondmicos que presentaron una asociacion con la
doble carga nutricional en la diada madre — hijo, que asistieron a la consulta externa del

Centro de Salud del municipio de Malacatan.

A través del presente estudio se identificaron casos no reportados de nifios desnutridos,
ademas de la proporcién de informacion reciente para la gestion de futuras propuestas o
estrategias que sean de beneficio a la salud de los pobladores. Se destaca que los
resultados obtenidos no representan un periodo estacional, ya que el mismo se realizd

en un periodo especifico por el investigador.

Entre los limites de la investigacion se indico que serian evaluados nifios de 6 meses a
los 2 afios de edad, asi mismo, fueron evaluadas madres que se econtraran entre los 18
a 50 afios de edad, otro limitante en la investigacion fue el COVID-19, ya que debido a la
situacion del pais fue necesario modificar el tamafio de la muestra para resguardar la vida
del estudiante, por lo que se acordé un muestreo por conveniencia debido a la escasa
afluencia de personas al Centro de Salud del municipio.

De igual manera, se especifica que los resultados no podridn ser generalizados ya que
los mismos representaron Unicamente a los nifios y madres que asistieron a la consulta

externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan.
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XIl.  Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se tomaron en cuenta todos los valores éticos universales,
ya que se tuvo contacto directo con personal humano, por lo que se dieron a conocer los
beneficios y la metodologia a utilizar durante el mismo. Por el COVID-19 fue necesario
utilizar equipo de proteccion personal por parte del estudiante, entre lo que se destaca:
mascarilla, careta, guantes, gorro y traje de proteccion desechable, asi mismo, se empled
el uso de alcohol en gel, alcohol etilico, amonio cuaternario y jabén.

Para identificar la participacion voluntaria de los sujetos de estudio fue necesario firmar
el consentimiento informado, indicando que los participantes contaron con la oportunidad

de retirarse del estudio en cualquier momento.

En este estudio no se puso a prueba ningun tratamiento, ni se empled ningun
procedimiento invasivo, ademas se aclaré a las madres que tenian derecho a conocer

los resultos de la evaluacion nutricional realizada a las mismas y a sus hijos.

Se utiliz6 un lenguaje sencillo y de facil comprensién para la persona entrevistada, por lo

que se evitd el uso de términos técnicos.
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XIll.  Resultados

A continuacion, se presentan los resultados que fueron obtenidos, los cuales se dividen
en cuatro secciones, la primera, describe la caracterizacién de la madre, la segunda,
indica la doble carga nutricional en la diada madre — hijo, en la tercera, los factores
socioecondémicos en dicha poblacion, y la ultima seccion, presenta la relacion de la doble
carga nutricional y los factores socioecondmicos en la diada madre-hijo en pacientes que

asisten al Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos.

13.1. Caracterizaciéon de la madre

En la Tabla 8 se identifica la edad de las madres evaluadas, observando que el 38%
(n=19) se encuentran dentro del rango de edad de 21 a 24 afos, seguido por el rango de
18 a 20 afios y de 30 a 34 afios. Referente al estado civil, se identificé que el 44% (n=22)
se encontraban unidas, asi mismo se establecié que el 36% (n=18) eran madres casadas.
En cuanto a la escolaridad se identifico que el 28% (n=14) cursé algun grado del nivel
primario, mientras que el 24% (n=12) llegd a completar la primaria.

Respecto a la ocupacion u oficio de las madres encuestadas, el 82% (n=41) refirieron ser
amas de casa, mientras que el 12% (n=6) indicaron contar con un trabajo por cuenta
propia (venta de verduras, frutas u otro tipo de comida). Por ultimo, se indica el nUmero
de partos, en los cuales se identifica que el 48% (n=24) de madres tuvieron de 2 a 3

partos y un 36% (n=18) son madres primigestas.
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Tabla 8
Caracteristicas de las madres de familia que asisten a la consulta externa del

Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020

Variables Fr?r?::r(;;:la Porcentaje
18 a 20 afios 9 18%
21 a 24 afos 19 38%
25 a 29 afos 7 14%
Edad 30 a 34 afios 9 18%
35 a 39 afos 4 8%
40 a 44 afnos 2 4%
Soltera 6 12%
Estado civil Casada 18 36%
Unida 22 44%
Separada o Viuda 4 8%
Ninguno 2 4%
Primaria incompleta 14 28%
Primaria completa 12 24%
Bésico incompleto 3 6%
Escolaridad Basico completo 7 14%
Diversificado 1 2%
incompleto
Diversificado completo 9 18%
Educacién superior 2 4%
Actividades 2 4%
profesionales
Ocupacién u Trabajo por cuenta 6 12%
oficio propia
Empleada doméstica 1 2%
Ama de casa 41 82%
1 parto 18 36%
Numero de 2 a3 partos 24 48%
partos 4 a 5 partos 7 14%
> 6 partos 1 2%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020
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13.2. Factores socioeconémicos asociados a la doble carga nutricional

A continuacion, se presentan los resultados de los factores socioecondémicos asociados

a la doble carga nutricional.

13.2.1. Caracteristicas del jefe del hogar

En la Tabla 9 se detallan cada una de las caracteristicas del jefe del hogar. Se identifica
gue el 82% (n=41) es de sexo masculino, siendo el 70% (n=35) el padre de familia el jefe
del hogar. Referente a la escolaridad se determiné que el 32% (n=16) curso algun grado
del nivel primario, mientras que el 24% (n=12) refirid tener finalizado el diversificado; por
otro lado, la ocupacion y oficio principal del jefe del hogar es el trabajo por cuenta propia,

representado en el 68% (n=34).
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Tabla 9
Caracteristicas del jefe del hogar de los pacientes que asisten a la consulta

externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala

2020
Variable Categoria Frigggg)cla Porcentaje
Papa 35 70%
Mama 6 12%
‘]Egzgf' Abuelo 6 12%
Abuela 2 4%
Tia 1 2%
Sexo Masculino 41 82%
Femenino 9 18%
Ninguno 1 2%
Primaria incompleta 16 32%
Primaria completa 11 22%
Escolaridad Bésico incompleto 2 4%
Bésico completo 7 14%
Diversificado completo 12 24%
Educacién superior 1 2%
Act|V|dlades 5 4%
profesionales
Ocupacion y Trabgjador por cuenta 34 68%
oficio propia :
Construccién 5 10%
Transporte 4 8%
Ama de casa 5 10%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.2.2. Caracteristicas de los materiales de construcciéon de la vivienda

En la Tabla 10 se detallan caracteristicas especificas de los materiales de las viviendas,
como, material del piso, paredes y techo. El 46% (n=23) refirid contar con piso de ladrillo
ceramico, el 32% (n=16) indico tener torta de cemento. En cuanto a los materiales de las
paredes, se identificd que en el 44% (n=22) de las viviendas predomina el material de

concreto, seguido por la madera en un 14% (n=7), por ultimo, en los techos de las
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viviendas predomina la lamina metalica con un 88% (n=44) y con menor proporcion el

concreto en un 12% (n=6).

Tabla 10
Caracteristicas de los materiales de construccion de las viviendas de la diada
madre — hijo que asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio
de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020

Variable Categoria Fre(;::gg)cla Porcentaje

Material del Ladrillo ceramico 23 46%
piso Tprta de cemento 16 32%
Tierra 11 22%

Block 17 34%

Material de  Concreto 22 44%
las paredes Madera 7 14%
Lamina metalica 4 8%

Material del ~Concreto 6 12%
techo Lamina metalica 44 88%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.2.3. Caracteristicas generales de la vivienda

A continuacién, se observan las caracteristicas generales de las viviendas, como
personas por vivienda, tenencia, servicios basicos y hacinamiento. La Tabla 11 resalta
que en el 58% (n=29) de las viviendas habitan mas de 6 personas, asi mismo se
especifica que el 74% (n=37) cuenta con vivienda propia. Referente a los servicios
basicos se identificé que todos los hogares cuentan con servicio de agua, mientras tanto,
el 60% (n=30) indicoé poseer servicio de drenaje, eliminando las excretas por medio de
inodoro en un 60% (n=30). Por ultimo, se identifica que el 58% (n=29) comparte

habitacion con méas de 3 personas.
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Tabla 11
Caracteristicas generales de la vivienda de las diadas madre — hijo que asisten a
la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos,
Guatemala 2020

Frecuencia

Variable Categoria (n=50) Porcentaje
Personas por 1 a 3 personas 3 6%
viviend; 4 a 5 personas 18 36%
>6 personas 29 58%
. Propia 37 74%
Tenenciade 5o ilada 11 22%
vivienda :
Prestada o cedida 2 4%
Servicio de Sj 50 100%
agua
Servicio de Si 30 60%
drenaje No 20 40%
Inodoro 30 60%
Excretas de la Letrina o pozo
vivienda . P 20 40%
ciego
Hacinamiento 1 a 2 personas 21 42%
>3 personas 29 58%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.2.4. Ingresos econémicos

Los ingresos econdmicos se identificaron a través de la pregunta abierta realizada a la
madre de familia, con base a la misma se estipulé un promedio de ingreso econémico

mensual.

En la Tabla 12 se especifican los ingresos econémicos mensuales, se establecié que en
promedio poseen un ingreso de Q. 1,651.00, y respecto a la alimentacion se identifico

gue los hogares cuentan con un aproximado de Q. 1,274.00 al mes.

91



Se determin6é que los ingresos econdmicos mensuales de los hogares oscilan entre
Q.1,001.00 — Q.1,800.00 representados con el 48% (n=24), mientras tanto, Unicamente
el 4% (n=2) cuenta con ingresos mensuales mayores a Q.5,501.00. referente a la
alimentacion se conoce que el 64% (n=32) de la poblacién invierte en un promedio de
Q.601.00 — Q.1,200.00 al mes.

Tabla 12
Ingresos econdémicos en los hogares de la diada madre — hijo que asisten a la
consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos,
Guatemala 2020

Variable Categoria Fr?rc]:gg)cla Porcentaje
<Q.400.00 4 8%
Q.401.00 - Q.1,000.00 12 24%
Ingreso econémico Q.1,001.00 - Q.1,800.00 24 48%
familiar mensual  Q.1.801.00 - Q.2.700.00 6 12%
Q.2,701.00 - Q.5,500.00 2 4%
>Q.5,501.00 2 4%
Ingreso econémico <Q.600.00 3 6%
R — Q.601.00 - Q.1,200.00 32 64%
: -, Q.1,201.00 - Q.1,800.00 11 22%

alimentacion

Q.1,801.00 - Q.2,400.00 4 8%

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.3. Evaluacion nutricional en la diada madre — hijo

13.3.1. Estado nutricional de la madre

A continuacién, se presentan los resultados de la evaluacion nutricional realizada a 50
diadas madre — hijo/a, las cuales asistieron a la consulta externa del Centro de Salud del

municipio de Malacatan, San Marcos.
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En la Grafica 1 se indica el estado nutricional diagnosticado con base al indice de masa
Corporal (IMC), se resalta que el 48% (n=24) de las madres presentd sobrepeso, mientras
que 44% (n=22) fue identificado con estado nutricional normal y el 6% (n=3) presento
Obesidad Grado 1.

Grafica 1
Estado nutricional de las madres de familia que asisten a la consulta externa del

Centro de Salud, Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020

n=50
0
60% 4494 48%
0 n=24
50%  (h=22) (n=24)
2 40%
8
@ 30%
o
€ 20%
6%
10% (n=3) (2‘%1)
n=
0% ] —
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
Grado 1 Grado 2

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.3.2. Estado nutricional de nifios y nifias

Se evalu6 el estado nutricional en nifios y nifias mayores de 6 meses a menores de 2
afios de edad que asistieron a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de
Malacatan. En la Grafica 2 se detalla el sexo de los nifios evaluados, donde, el 58%

(n=29) fueron de sexo masculino y el 42% (n=21) de sexo femenino.
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Grafica 2
Sexo de nifios evaluados de 6 meses a 2 afios de edad que asisten a la consulta
externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala
2020

n=50
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(n=29)

60%

42%
(n=21)

50%
T
£ 40%
O
5 30%
20%
10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

e Peso para la Longitud

En la Grafica 3 se identifica el estado nutricional de los nifios evaluados en el Centro de
Salud de Malacatan, se establece que el 96% (n=48) presenté un estado nutricional
normal, mientras que el 4% (n=2) fueron diagnosticados con desnutricion aguda
moderada, los cuales fueron referidos al médico de turno para su tratamiento oportuno

ya que el Centro de Salud no cuenta con clinica de nutricién.
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Grafica 3
Peso para lalongitud en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que asisten a la

consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos,

Guatemala 2020
n=50
120% 96%
100% (n=48)
.‘% 80%
T 60%
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5 40%
4%
20%
0% (n=2)
O% |
Normal Desnutricién aguda
moderada

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

e Peso para la Edad

En la Grafica 4 se presentan los resultados del indicador Peso para la Edad, en el cual
se establecidé que el 78% (n=39) de los nifios presentd un estado nutricional normal,
mientras tanto, el 16% (n=8) cont6 con bajo peso moderado y, por ultimo, el 6% (n=3) fue

diagnosticado con bajo peso severo.
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Grafica 4
Peso parala edad en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que asisten a la consulta

externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala

2020
n=50
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70%
.% 60%
% 50%
o 40%
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Normal Bajo peso Bajo peso severo
moderado

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

e Longitud para la Edad

A continuacion, se observa en la Grafica 5 los resultados del indicador de longitud para
la edad, estableciendo que un 74% (n=37) de nifios y niflas cuentan con un crecimiento
normal para la edad, el 14% (n=7) presentaron retardo severo de crecimiento y el 12%

(n=6) fueron identificados con retardo moderado de crecimiento.
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Grafica 5
Longitud para la edad en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que asisten ala

consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos,

Guatemala 2020
74% n=50
80% (n=37)
70%

o 60%

T 50%

§ 40%
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oo ]
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normal moderado de crecimiento
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.3.3. Doble carga nutricional en la diada madre — hijo

En la Gréafica 6 se presenta la doble carga nutricional en la diada madre — hijo/a, se
observa que en el 90% (n=45) de la poblacién no existe doble carga nutricional, por el
contrario, Unicamente en el 10% (n=5) se identificd la existencia de la doble carga

nutricional.
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Grafica 6
Doble carga nutricional en la diada madre — hijo de pacientes que asisten ala
consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos,
Guatemala 2020
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

13.4. Relacién de los factores socioeconémicos asociados a la doble carga

nutricional

Para el andlisis estadistico de las variables del estudio se utiliz6 el test de Fisher, por lo

que a continuacion se presentan los datos obtenidos.

En la Tabla 13 se presenta la relacion entre la doble carga nutricional y los factores
socioeconémicos. Referente a las caracteristicas del jefe del hogar se identifico que el
jefe del hogar, sexo, escolaridad y ocupacibn no presentan ninguna relacion
estadisticamente significativa. Con respecto a las caracteristicas de la vivienda, como los
materiales de piso, paredes y techo no presentaron ninguna relacion estadisticamente

significativa. Sin embargo, la variable de nimero de personas por vivienda fue la unica
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que presentd un valor de significancia cercano a 0.05 segun la prueba de Fisher,
presentando un valor p de 0.066. Por otro lado, la tenencia de vivienda, acceso a servicios
bésicos, como; instalacién de agua, alcantarillado y manejo de excretas no presentaron
realcion estadisticamente significativa con la doble carga nutricional. Asi mismo, los
ingresos econdmicos mensuales y el ingreso destinado a la alimentacién no presentaron

relacion estadisticamente significativa con valores p mayores a 0.05.

Tabla 13
Relacion entre la doble carga nutricional y factores socioeconémicos en la diada
madre — hijo que asisten a la consulta externa del Centro de Salud del municipio
de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020

Con doble Sin doble Relacion
Variable Categoria carga carga Valor p estadisticamente
nutricional nutricional significativa
Jefe del hogar
Papa 4 31
Mama 0 6 0.684 No
Otros 1 8
Sexo
Caracteristicas g:;cel::;zg i’ 387 1.000 No
del jefe del ,
hogar < - Escc;l;;lrldad
[
No 0 1 1.000 No
Ocupacion
Cuenta
propia 3 23 1.000 No
Empleado 2 22
Material del piso
Ceramico 3 20
Cemento/
Caracteristicas tierra/ 2 25 . "
de lavivienda madera
Material de las paredes
Block o
concreto 4 35 0.744 No
Madera 1 6
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Personas por
vivienda

Tenencia de
vivienda

Acceso a
Servicios
basicos

Hacinamiento

Ingresos
econdmicos

Otro

Concreto o
cemento
Lamina o
teja

< 5 personas
> 5 personas

Propia
Alguilada o
prestada

Si
No

Si
No

Inodoro
Letrina o
pozo

< 2 personas
> 3 personas

< Q. 2,700.00
> Q. 2,700.00

< Q. 1,200.00
> Q. 1,200.00

0 4
Material del techo
0 6
1.000
5 39
Personas por vivienda
0 21
5 o4 0.066
Tenencia de vivienda
3 34
5 11 0.595
Instalacion de agua
5 45 .
0 0 N/A
Alcantarillado
4 26
1 19 0.636
Manejo de excretas
4 26
19 0.636
Hacinamiento
1 20
4 o5 0.383
Ingreso familiar mensual
5 41
0 4 1.000
Ingreso destinado a la alimentacion
2 33
3 12 0.152

Fuente: Elaboracion propia, base de datos trabajo de campo, 2020

*Todos refirieron tener instalacion de agua.
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No

No
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No

No

No
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XIV. Discusion de resultados

Diversos estudios han identificado la relacion de los factores socioeconomicos con la
doble carga nutricional, es por ello, que la presente investigacion toma de base dicha
recopilacion de factores. El estudio se llevd a cabo en los pacientes que asisten a la
consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos. La misma
fue dirigida a los nifios comprendidos entre los 6 meses a los 2 afios de edad y a sus
madres con intervalos de edad de los 18 a 50 afios. La evaluacion se realizé a 50 diadas
madre-hijo, a las cuales se evalud antropométricamente con medidas de peso y talla,
estableciendo diagndstico nutricional para menores de 2 afios con el programa Who

Anthro® version 3.2.2 y para las madres por medio del indice de masa corporal.

Las madres encuestadas en su mayoria oscilaban entre 21 a 24 afios de edad, de las
cuales se identifico que gran parte de ellas no finalizaron el nivel primario, se resalta que
principalmente fungen el papel de amas de casa, en relacion al estado civil, la poblacién
se encontraba principalmente unida. Al comparar con la investigacion de Berrios A.
realizada en Chiquimula, Guatemala, se establecié que las madres de familia tenian entre
30 a 34 afios de edad, las cuales se encontraban unidas, detallando que de igual manera
no completaron el nivel primario y en su mayoria se dedicaban a ser amas de casa.
Realizando una comparacion con el estudio de Ruiz A. se identifico que la edad minima
de las mujeres evaluadas fue de 20 afios y la maxima de 51 afios, estableciendo que la
mitad de ellas no poseian ningun grado de escolaridad o Unicamente contaban con la
primaria completa. Se puede identificar una serie de similitudes entre los estudios
comparados ya que se conoce que gran parte de las mujeres poseen un bajo nivel
académico lo que podria atribuirse a que en Latinoamerica principalmente en areas
rurales la mujer posee menor posiblidades de participacion e inclusion en ambitos
sociales. (19,13,70)

En relacion al nimero de partos se identific6 que el 48% de las madres de familia
presentaron entre 2 a 3 partos, en comparacion con el estudio de Ruiz A. el 30.3% de su
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poblacion refirio tener 2 partos previos al momento de la encuesta realizada. Dichos datos
se asemejan ya que las madres indicaron tener un promedio de 2 hijos al momento de la
evaluacion, lo cual podria ser el resultado de diversos factores, como, estado econémico

de la familia, educacion social o uso de algun método de planificacion familiar. (13)

Por otro lado, fueron evaluados los factores socioecondmicos que presentan relacion con
el estado nutricional, se destaca que las caracteristicas del jefe del hogar son
consideradas fundamentales ya que se ha identificado en otros estudios que influye en
la salud y nutricién de los intregrantes de la familia. Se identificé que el 82% son de sexo
masculino, siendo el padre de familia el jefe principal del hogar, de los cuales un
porcentaje considerable indicé contar con la primaria incompleta. Se considera que el
papel del jefe del hogar dentro del vinculo familar es de vital importancia ya que es el
principal proveedor econdmico ademas de brindar cobertura en cada una de las areas
familiares. En cuanto a los materiales de construccién de la vivienda se determiné que
las mismas estan construidas principalmente de concreto en lo que respecta a las
paredes, los pisos de ladrillo ceramico y el techo de lamina metalica. En el estudio de
Moreno D, Picon M, Marrugo C, Marrugo V y Alvis N. los hogares que conformaron el
mismo, estaban construidos por diversos materiales, el piso principalmente era de
cemento y las paredes de ladrillo. Dichos materiales pueden denotar las necesidades de
la familia y el acceso econdmico a los mismos, o la disponibilidad de materiales dentro

del territorio donde se localiza la vivienda. (16)

Asi mismo, se identificé que los hogares estan constituidos por mas de 6 integrantes,
presentando un hacinamiento de 3 personas por habitacion, debido a que regularmente
los hogares estan constituidos por los padres de familia, hijos, nueras, yernos y nietos.
Sin embargo, al comparar estos resultados con otros estudios como el de Alvarez M. se
encontré que en su investigacion, estaban constituidos entre 4 a 5 miembros. Por otro
lado, la investigacion de Rosas L. establecid que el 29.7% de los hogares presentaban

hacinamiento. (18,12)
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Se especifica que el total de la poblacion cuenta con viviendas propias con servicios de
agua y drenaje, manejando las excretas por medio de inodoros. Segun el estudio de
Bayona J. los hogares eran de tenencia propia y con abastecimiento de agua. Dichos
servicios son favorables para la familia ya que se evita de un cargo extra econémico en
el alquiler o pago de un bien inmueble, ademas de contar con servicios basicos que

optimicen la higiene y salud de los integrantes del hogar. (2)

Mientras tanto, resulta fundamental conocer el ingreso econémico mensual de los
hogares, ya que de este depende la cantidad estimada a utilizar para diversos gastos
familiares, como lo es la alimentacién de todos los integrantes del hogar, por lo tanto, se
indica que el 48% de la poblacién presentd ingresos econémicos mensuales con un
intervalo de Q. 1,001.00 a Q. 1,800.00. Segun el Instituo Nacional de Estadistica (INE)
estipula que el costo de la Canasta Basica de Alimentos (CBA) para el mes de agosto del
2020 oscila en Q. 3,629.62 mensuales para un hogar de 5 integrantes, lastimosamente
en el presente estudio se conoce que los hogares invierten alrededor de Q. 601.00 a Q.
1,200.00 al mes para la alimentacién, siendo una cantidad muy por debajo de lo
estipulado para la poblacién guatemalteca, esto puede atribuirse a la baja calidad de vida
que el guatemalteco posee y el poco acceso a los alimentos, ademas ser un factor para
una alimentacion poco variada y escasa en nutrientes, lo cual afecta a cada uno de los
integrantes del hogar, dejando a la incertidumbre la calidad de alimentos que los hogares
consumen debido al desconocimiento sobre la forma en que se divide la cantidad

econOmica para la adquisicion de los alimentos. (55)

Referente al estado nutricional de las madres de familia se identific6 que gran parte de
las madres presentaban sobrepeso, mientras que los nifios de 6 meses a 2 afos
presentaron un estado nutricional normal segun el indicador peso para la longitud, es
importante resaltar que se diagnosticaron dos casos de desnutricibn aguda moderada,
los cuales fueron reportados al médico de turno del Centro de Salud del municipio de
Malacatan para el oportuno tratamiento nutricional, asi mismo, se establecié que segun

el indicador de peso para la edad, los nifios presentaron un peso normal, por ultimo, se
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identifico que gran parte de los nifios evaluados presentaron un crecimiento adecuado
para la edad. Segun el estudio de Bayona J. se evaluo el estado nutricional de madres y
nifios menores de 5 afos de edad, por lo que, las madres de familia fueron diagnosticadas
con un estado nutricional normal, mientras que en relacion al indicador peso para la talla
gran parte de los nifios presentaron un estado nutricional normal, para el indicador peso
para la edad se identifico que los nifios presentaban un peso adecuado para la edad, y
por ultimo, el indicador talla para edad establecié que en su mayoria contaban con una

talla adecuada para la edad. (2)

De acuerdo a lo anteriormente mencionado se puede identificar grandes semejanzas con
el estado nutricional de los nifios, ya que segun los tres indicadores de peso/longitud o
talla, peso/edad y talla/edad refirieron que los nifios presentaban en ambos estudios un
estado nutricional normal y un crecimiento adecuado para la edad, por el contrario, en lo
gue respecta a las madres, se identifica discrepancia, ya que en el estudio realizado en
el municipio de Malacatan, San Marcos se diagnosticaron madres con sobrepeso
representadas en el 48%, mientras que en el estudio que se llevo a cabo en Colombia se
diagnostico que el 49% de las madres presentaron un estado nutricional normal, dichos
datos, podrian atribuirse al ambiente y entorno cultural de las poblaciones de estudio, ya
que, los habitos alimentarios varian segun los paises debido a la disponibilidad y acceso
de alimentos con los que cuentan los hogares, ademas de la educacion alimentaria y
nutricional con la que se identifica la persona encargada de la alimentacion de los
hogares. Un aspecto importante de resaltar es que la alimentacion en partes costeras de
Guatemala se destaca por el consumo de bebidas carbonatadas y alimentos con calorias
vacias especificamente en los adultos, lo cual predispone al sobrepeso y obesidad, de
igual manera la falta de actividad fisica, siendo mas comin en mujeres ya que

principalmente se dedican a ser amas de casa.

Mientras tanto, en el estudio de Ruiz A. se identific6 que las madres presentaron
sobrepeso y en su mayoria una talla menor de 1.45 metros y el estado nutricional segun

el indicador IMC para la edad de los nifios fue normal, sin embargo, se diagnosticé un
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caso con desnutricion aguda moderada, por lo tanto, el caso fue referido al servicio de
salud correspondiente, de igual manera para el indicador peso para la edad los nifios
presentaron un peso normal, segun el indicador longitud-talla para la edad gran parte de
los niflos fueron diagnosticados con retardo de crecimiento moderado. Se puede
identificar similitudes en comparacion con varios estudios, donde la mayoria de la
poblacién infantil cuenta con un estado nutricional normal, lo cual es favorable para el
crecimiento adecuado, y es un reflejo de una adecuada alimentacién en una edad
temprana, sin embargo, gran parte de la poblacién guatemalteca cuenta con retardo de
crecimiento lo que conlleva a la desnutricion cronica si no se trata antes de los dos afios
de edad. (13,71)

La presencia de la doble carga nutricional se evidencié unicamente en el 10% de la
poblacién evaluada en el Centro de Salud del municipio de Malacatan, San Marcos.
Segun el estudio de Arza E, Collante V, Sanabria M, Acosta J y Morinigo M. se observo
gue en el binomio madre-hijo la mitad de los nifios presentaron un crecimiento adecuado
y la otra mitad de los nifios se diagnosticaron con desnutricion cronica, los cuales tenian
madres obesas, por lo que se identifico una baja tendencia a la doble carga nutricional.
Mientras tanto, el estudio de Bayona J. realizado en Colombia se identific6 una
prevalencia de doble carga nutricional en el hogar del 3.7%. (17,2)

Se estima que los niveles de doble carga nutricional del presente estudio y diversas
investigaciones puede ser el resultado de factores como: habitos alimentarios,
sedentarismo y entorno social de los hogares, ademas del tamafio de la muestra de los
estudios comparados, lo cual se vio reflejada a la situacién por COVID-19 a nivel nacional,
por lo que la afluencia de pacientes en consulta externa del Centro de Salud del municipio
de Malacatan se redujo; ademas de identificar a las madres responsables en llevar el
control de peso/talla de los nifios de forma mensual, siendo favorable para el crecimiento

y desarrollo del infante.
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Por ultimo, de acuerdo a la relacion de variables realizada en el presente estudio se
determind que respecto a las caracteristicas del jefe del hogar, caracteristicas de la
vivienda, tenencia de vivienda, acceso a servicios basicos, hacinamiento e ingresos
econdmicos mensuales y destinados a la alimentacion, no presentaron ninguna relacion
estadisticamente significativa con la doble carga nutricional. Sin embargo, respecto al
namero de personas por vivienda se identifica una cercana relacién con la doble carga
nutricional. La escasa relacion con los factores socioecondémicos podria atribuirse al
reducido numero de casos con doble carga nutricional identificados en el estudio,
denotando un porcentaje existente de sobrepeso u obesidad en las madres y una baja

proporcion de nifios con retardo de crecimiento.

En el estudio de Ruiz A. se identificé que caracteristicas como: el tipo de pared, posesion
de drenaje y manejo de excretas si presentaron asociacion con la doble carga nutricional,
de igual manera, se determin0 que las condiciones socioecondémicas estan
estrechamente ligadas con la doble carga nutricional, esto debido a que principalmente
las condiciones econdmicas influyen en el estado nutricional de los integrantes del hogar,
ya que se ha observado que a mayor estrato econdmico posea la familia mayor acceso
a los alimentos tendra, por lo tanto, con un estrato econémico bajo el acceso se ve
seriamente afectado, ya que el costo de la Canasta Basica es mas elevado que la
cantidad invertida por los hogares en la alimentacibn mensual afectado el estado

nutricional de los integrantes del hogar. (13)

Por otra parte, en el estudio de Bayona J. se observd que en las variables tenencia de
vivienda e ingresos economicos en el hogar se presentd relacion estadisticamente

significativa con la doble carga nutricional en el binomio madre — hijo. (2)

Comparando estos estudios se puede identificar que la relacion de variables con la doble
carga nutricional difiere debido a los paises donde dichas variables se han evaluado, ya

que las culturas y estilos de vida cambian de un pais a otro, por lo tanto, se conoce que
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la doble carga nutricional es un proceso de transicion epidemioldgica y nutricional
presentando problematicas por déficit y exceso de nutrientes, por lo que se considera de
vital importancia generar conocimiento que permita identificar dicha situacion con el

objetivo de crear medidas para disminuir la prevalencia de la doble carga nutricional.
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XV. Conclusiones

15.1. En relacion a la caracterizacion de las madres de familia se identificé que gran parte
de ellas se encuentran unidas, asi mismo, se conoce que un alto porcentaje de las

mismas no completaron el nivel primario y principalmente se dedican a ser amas de casa.

15.2. En relacion a los diversos factores socioeconémicos que fueron evaluados, se
identifico que el jefe del hogar es el padre de familia principalmente, el cual no culminé el

nivel primario, ademas se especifica que el mismo se dedica al trabajo por cuenta propia.

15.3. Referente a los materiales de construccion de las viviendas, los que predominaban
en los hogares de las diadas madre-hijo era, el concreto, ladrillo ceramico y lamina

metalica.

15.4. Se identificd que los hogares cuentan con servicios de agua, alcantarillado e inodoro
para la eliminacion de excretas, ademas se detalla que los mismos estan constituidos por

mas de 6 personas.

15.5. El ingreso familiar mensual en promedio fue de Q. 1,651.00, ademas, se identifico
gue para la alimentacion se designa un promedio de Q. 1,274.00 mensuales, lo cual
segun la Canasta Basica Alimentaria (CBA) dicha cantidad no cubre las necesidades

alimenticias de los integrantes del hogar.

15.6. Referente al estado nutricional de la diada madre-hijo se especifica que las madres
de familia poseen sobrepeso en su mayoria, mientras que los nifios de 6 meses a los 2
afos de edad presentaron un estado nutricional normal segun el indicador de P/L, un

peso adecuado segun P/E y un crecimiento normal para la edad, segun el indicador L/E.
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15.7. Se establecié la existencia de la doble carga nutricional Unicamente en 5 diadas
madre-hijo segun el estado nutricional diagnosticado por medio del indice de masa
corporal en la madre y el indicador de longitud para la edad en nifios de 6 meses a los 2

anos de edad.

15.8. No se encontré relacion estadisticamente significativa entre los factores
socioeconémicos evaluados y la doble carga nutricional en la diada madre-hijo que
asistieron a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de Malacatan, San

Marcos.
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XVI. Recomendaciones

Al personal del Centro de Salud del municipio de Malacatan:

16.1. Abordar temas de salud y nutricion enfatizando en aspectos como: desnutricion,
sobrepeso y obesidad.

16.2. Brindar educacion nutricional para promover una alimentacion saludable por medio

de una eleccion de alimentos segun al presupuesto del hogar identificado en el estudio.

A estudiantes y futuros profesionales:

16.3. Evaluar los factores que podrian relacionarse con el sobrepeso y obesidad en las

madres evaluadas, asi como las mujeres del municipio de Malacatan.

16.4. Realizar investigaciones con triple carga nutricional, es decir, nifio con desnutricion
cronica, madre con sobrepeso u obesidad y la presencia de anemia ya sea en la madre

o en el nifio.

16.5. Realizar estudios para la identificacion de doble carga nutricional y la relacion de
factores sociales o demogréficos en diferentes poblaciones y con una muestra

poblacional mayor a la del presente estudio.
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XVIII. Anexos

18.1. Anexo 1: Avales institucionales

CAMPUS DE QUETZALTENANGO

Univer Sidad Faculted de Ci:ncias de la Salud
Rafael Landivar e i T

Fax (205) 77229821
14 Aven da 443 Jona, Quetzaltenango

Trahowon Jesien en Guatervaly

Quetzaltenango, 23 de junio de 2020.
Dra. Mdnica De Ledn.

Directora del Centro de Salud de Malacatan.
Malacatan, San Marcos.

Respetable Doctora:

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en sus actividades dianas. Como parte de los
requisitos de graduacién, prevo al titulo de Nutricionista de la Universidad Rafael Landivar,
Campus de Quetzaltenango, solicito se me autorice la realizacién de m investigacion de tesis,
la cual se titula: "FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA DOBLE
CARGA NUTRICIONAL EN LA DIADA MADRE - HIJO QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIP1O DE MALACATAN,
SAN MARCOS, GUATEMALA 2020°. Dicha investigacion se realizara con el objetivo de
proporcionar datos recientes sobre la malnutricién en los hogares, los cuales seran de ayuda
para la creacion de futuras intervenciones nutricionales. El motivo de la presente es solicitar
amablemente su autorizacién para el uso de las instalaciones del Centro de Salud para la
realizacién de la validacion técnica del instrumento de mi trabajo de tesis. En espera de su
3 bacion y agradeciendo su colaboracion en aceptar mi solicitud, me despido atentamente.

Ricard6 Hassim Velasquez Leal Vo.Bo. Mgtr. Sonia Liseth Barrios de Ledn

Estudiante de Nutricién, carné 15753-13 Coordinadora de la Carrera de Nutricién
Universidad Rafael Landivar Universidad Rafael Landivar
Campus de Quetzaltenango Campus de Quetzaltenango
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18.2. Anexo 2: Consentimiento informado

U . dad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
e\ UNIVErsida CAMPUS DE QUETZALTENANGO

/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Rafael Laﬂleaf LICENCIATURA EN NUTRICION

Tradicion Jesuita en Guatemala

Consentimiento informado

FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA DOBLE CARGA
NUTRICIONAL EN LA DIADA MADRE - HIJO QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MALACATAN, SAN
MARCOS, GUATEMALA 2020

El objetivo del estudio es determinar los factores socioecondémicos que se asocian a la
doble carga nutricional en los pacientes que asisten a la consulta externa del Centro de
Salud del municipio de Malacatan, San Marcos, Guatemala 2020. En esta oportunidad se
le invita a participar en el estudio mencionado con anterioridad, si usted no desea

participar, no esté obligado/a, por lo tanto, puede retirarse en el momento que considere.

Para poder participar en la investigacion se incluira nifios de 6 meses a 2 afios y adultos
de 18 a 50 afios de edad que vivan en el municipio de Malacatan. Si usted esta de
acuerdo en participar se le explicara el procedimiento que se llevard a cabo, el cual
consiste en responder una boleta que requiere informacion personal como: edad,
escolaridad, ocupacion, oficio, caracteristicas de la vivienda, ademas se realizarda una
evaluacion antropométrica para identificar el estado nutricional de los integrantes del

hogar.

El estudio a realizarse no implica ningun riesgo, ya que no se practicara ningun
procedimiento invasivo, ademas no representara ningun costo para el participante. La
informacion obtenida sera utilizada de forma confidencial y para fines Unicamente de la
investigacion. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede hacerla directamente al
estudiante de la carrera de Licenciatura en Nutricion Ricardo Hassim Velasquez Leal, con

ndmero de carné 15753-13.
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Por medio de la presente YO: con el

NUimero de Documento Personal de Identificacion he sido

informado/a acerca del objetivo del estudio, como los beneficios y riesgos del mismo, por
lo que voluntariamente acepto participar en las actividades que se llevardn a cabo. Asi
mismo, comprendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento sin que sea

afectada mi persona.

Lugar y fecha:

Nombre:

Firma o huella digital:

Firma del estudiante de nutricion:
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18.3. Anexo 3: Boleta de recoleccion de datos

Universidad UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Raf | Landi CAMPUS DE QUETZALTENANGO

4d€Cl Landaivar FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Tradicion Jesuita en Guatemala LICENCIATURA EN NUTR|C|ON

Boleta de recolecciéon de datos

FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A LA DOBLE CARGA
NUTRICIONAL EN LA DIADA MADRE - HIJO QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MALACATAN, SAN
MARCOS, GUATEMALA 2020

Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas que permiten conocer
datos generales, los cuales seran de utilidad para el estudio, el investigador es el
encargado de dar lectura de forma clara y con lenguaje sencillo, asi mismo, es el
responsable de llenar la boleta. El entrevistado tiene la libertad de solicitar que se repitan

o replanteen las preguntas.

Boleta No:
Direccion: Lugar:
Seccién No. 1: Caracterizacion de la madre
1. ¢Cuantos 2. ¢Cual es su|3. ¢Cudl es su grado de
o . 5 il AR
anos tiene” estado civil~ O3 Ninguno O Basico completo
I 20 afios O Soltera O primaria incompleta O3 Diversificado
O3 20 a 24 afios O Casado O3 Primaria completa incompleto
CJ 25 a 29 afios CJ Unida (O Basico incompleto (3 Diversificado
CJ 30 a 34 afios (O Divorciada completo
() 35a 39 afios () Separada o viuda (3 Educacién
(3 40 a 44 afios superior
(3 45 a50 afios
4. ¢ Cuél es su ocupacion/oficio? 5. NUmero de partos

[ Actividades (3 Construccion O 1
profesionales (3 Agricultura o ganaderia 2a3

(3] Trabajo por cuenta O

propia () Transporte ) 4as5
Ama de casa 4

(3 Empleado del 8 Otro (O Masde6
gobierno

(J Empleado doméstico
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Seccion No. 2: Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

Caracteristicas del jefe del hogar

1. ¢Quién es el jefe del hogar?

Papa
Mama
Abuelo
Abuela
Tio

Tia
Otro

0000000

¢ Quién?

2. ¢Cual es el sexo del jefe del
hogar?

3 Masculino
) Femenino

3. ¢Cudl es la escolaridad del jefe del
hogar?

(] Ninguno

(X3 Primaria incompleta
(3 Primaria completa

(O Bésico incompleto

() Basico completo

(] Diversificado incompleto
(3 Diversificado completo
(3 Educacién superior

4. ¢Cual es la ocupacion u oficio del
jefe del hogar?

(] Actividades profesionales
(] Trabajo por cuenta propia
() Empleado del gobierno
() Empleado doméstico

(3 Construccion

() Agricultura o ganaderia
() Transporte

() Ama de casa

3 otro

¢Cual?

Caracteristicas de la vivienda

5. ¢De gué material es | 6. ¢De qué material son | 7. ¢De qué material es
el piso de su casa? las paredes de su el techo de su casa?
() Ladrillo ceramico casa? ) Concreto
() Ladrillo de cemento (O Ladrillo O Lamina metalica
(O Ladrillo de barro O Block () Asbesto o cemento
(J Torta de cemento O concreto O Teja
(3 Parquet o vinilo % Adobe O3 Paja, paima o similar
O Madera () M,adfera . () Material de desecho
O3 Tierra O Lamina metalica

(O Lepa, palo o cana
(3 Material de desecho
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Personas por vivienda

Tenencia de vivienda

8. Numero de personas gque viven en
el hogar

(3 1 a3 personas
(3 4 a5 personas
() Mas de 6 personas

9. Laviviendaen la que habita es:

O Propia
3 Alquilada
() Prestada o cedida

Acceso a servicios basicos

10.¢Posee instalacién de agua?

3 si
3 No

11.¢;Posee servicio de drenaje?

O s
3 No

12.;,De qué manera se manejan las
excretas e su vivienda?

3 Inodoro
() Letrina 0 pozo ciego

Hacinamiento

Ingreso familiar mensual

13.¢,Cuantas personas duermen en
cada habitacion de su casa?

O 1a2 personas
(] Mas de 3 personas

14.;,Cual es el ingreso econdmico
mensual de la familia?

<Q.400

Q.401 a Q.1,000
Q.1,001 a Q.1,800
Q.1,801 a Q.2,700
Q.2,701 a Q.5,500
>Q.5,501

000000

Ingreso econdmico destinado ala
alimentacién

15.;,Cual es la cantidad mensual
destinada para la alimentacion de
la familia?
O <Q.600

O Q.601 aQ.1,200
O Q.1,201 aQ.1,800
O Q.1,801 a Q.2,400
O >Q.2,401

Q.
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Seccién No. 3: Evaluacion antropomeétrica

+ Datos antropométricos de la madre

Nombre Peso (kg) Talla (m) IMC Diagndstico
+ Datos antropométricos de los nifios/as
Fech P Lon | P P Lon Diagnésti
No Nombre Sexo eg gde Edad eso o} eso/ eso/ on/ |ag. qstlco
nacimiento (kg) | (cm) | talla edad | edad nutricional
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18.4. Anexo 4: Instructivo para el llenado de la boleta de recoleccion de datos

El instrumento sera dirigido inicamente a la madre de familia, se le explicara el contenido
y las instrucciones de la boleta. El instrumento sera llenado por el investigador. Se debera
responder con una X segun el orden proporcionado en el documento. Para llenar el

instrumento se deberan seguir los pasos que se presentan a continuacion:

Seccidn 1: caracterizacion de la madre

1. Boleta No: se refiere al nUmero correlativo correspondiente a la boleta.
2. Direccion: Se refiere a la nomenclatura especifica que identifica el hogar.

w

Lugar: Se refiere al nombre especifico del caserio al que pertenece la persona
entrevistada.

Edad: Marcar con una X la categoria de edad a la que pertenece.

Estado civil: Marcar con una X segun la categoria.

Grado de escolaridad: Marcar con una X la categoria que corresponda.

Ocupacion/oficio: Marcar con una X la categoria que corresponda.
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Numero de partos: Marcar con una X la categoria que corresponda.

Secciodn 2: Factores socioecondmicos asociados al estado nutricional

Jefe del hogar: Marcar con una X segun la categoria que corresponda.

Sexo del jefe del hogar: Marcar con una X la categoria a la que pertenece.
Escolaridad del jefe del hogar: Marcar con una X la categoria que corresponda.
Ocupacion/oficio del jefe del hogar: Marcar con una X segun la categoria.

Material del piso de la vivienda: Marcar con una X la categoria que corresponda.
Material de paredes de la vivienda: Marcar con una X la categoria a la que pertenece.
Material del techo de la vivienda: Marcar con una X segun la categoria.

Numero de personas en el hogar: Marcar con una X la categoria que corresponda.
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Tenencia de vivienda: Marcar con una X la categoria a la que pertenece.

10. Acceso a agua potable: Marcar con una X la categoria que corresponda.
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11.Servicio de drenaje: Marcar con una X segun la categoria.

12.Manejo de excretas: Marcar con una X la categoria que corresponda.

13.Numero de personas por habitacién: Marcar con una X la categoria que corresponda.

14.Ingreso econdmico familiar mensual: Marcar con una X la categoria a la que
pertenece.

15.Ingreso economico destinado para la alimentacion: Marcar con una X segun la

categoria.

Seccion No. 3: Evaluacion antropométrica

Se pesara y tallard a cada participante con el equipo respectivo. En el cuadro 1 se
escribira el peso en kg y la talla en cms de la madre de familia, seguidamente se
determinara el indice de masa corporal por medio de la férmula correspondiente y se
anotara en el espacio designado para el resultado. En el cuadro 2 se anotaran los datos
de peso en kg y longitud en cm de los nifios, ademas de incluir aspectos como, sexo,
fecha de nacimiento y edad, por ultimo, con el programa de Who Anthro® se obtendran

las desviaciones estandar para realizar el diagndstico nutricional correspondiente.
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