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RESUMEN

Introduccidén: Uno de los problemas que afecta a los infantes en el mundo es la
desnutricibn siendo el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Objetivo: Analizar los factores socioeconémicos
relacionados con la desnutricion en pacientes de 6 meses a 2 afios de edad en el
Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga, Valencia Estado Carabobo. Materiales y
Métodos: el tipo de estudio es de campo, prospectivo, no experimental,
transversal, empleando la encuesta como técnica. Poblacion y Muestra: la
poblacién objeto de estudio estuvo constituida por los pacientes ingresados en los
diferentes servicios en el periodo enero junio de 2017. Por su parte, la muestra,
fue de tipo no probabilistica de voluntarios e intencional, constituida por 40
pacientes con edades comprendidas entre 6 meses a 2 afos, con cuadro de
desnutricion diagnosticado al momento, tomando en cuenta la tabla de talla 'y peso
de Funda Resultados: Se registré una edad promedio de 15,12 meses * 0,92. El
estrato socioeconomico predominante fue el V (pobreza critica) con 92,50%. En
cuanto a las caracteristicas de la familia predominaron aquellas donde esta sélo la
madre (65%= 26 casos). La totalidad de las madres encuestadas nego que el
salario mensual sea suficiente para adquirir los alimentos del hogar.
Conclusiones: Los factores socioecondmicos relacionados son el estrato
socioeconémico al que pertenecen, el nivel de instruccion de la madre, salario
mensual insuficiente y dificultad para conseguir alimentos.

Palabras Clave: Desnutricion. Factores sociales. Factores econdmicos.
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ABSTRACT

Introduction: One of the problems that affect infants in the world is malnutrition
being the result of insufficient food intake (in quantity and quality), the lack of
adequate care and the emergence of infectious diseases. Objective: To analyze
the socioeconomic factors related to malnutrition in patients from 6 months to 2
years of age in the Dr. Jorge Lizarraga Children's Hospital, Valencia Carabobo
State. Materials and Methods: the type of study is field, prospective, non-
experimental, transversal, using the survey as a technique. Population and
Sample: the population under study was constituted by the patients admitted to the
different services in the period January June 2017. For its part, the sample was
non-probabilistic type of volunteers and intentional, consisting of 40 patients aged
between 6 months to 2 years, with malnutrition diagnosed at the time, taking into
account the table of height and weight of cover. Results: An average age of 15.12
months = 0.92 was recorded. The predominant socioeconomic stratum was V
(critical poverty) with 92.50%. With regard to the family characteristics, those
where the mother is the only one predominated (65% = 26 cases). All of the
mothers surveyed denied that the monthly salary is sufficient to purchase food from
home. Conclusions: The socioeconomic factors related are the socioeconomic
stratum to which they belong, the level of instruction of the mother, insufficient
monthly salary and difficulty in obtaining food

Keywords: Malnutrition. Social factors. Economic factors.
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INTRODUCCION

La poblacién infantil es una de las mas afectadas por los diversos cambios que
esta enfrentando la humanidad actualmente, existen en el mundo un sinfin de
problemas que conlleva a detenerse a pensar de forma permanente en el futuro de
esta poblacion; diversos son los problemas a los que se enfrentan los nifios en
todo el mundo: hambre, desnutricion, analfabetismo, violencia, explotacion y
abuso, sin mencionar las politicas publicas disefiadas para afrontar estos
problemas, las cuales en su mayoria no resuelven los inconvenientes de la

realidad de dicha poblacién. @

Es esencial para los individuos un desarrollo acorde con sus necesidades, sin
embargo, no siempre es asi, lo que conlleva a una serie de consecuencias que
puede llegar a desencadenar problemas graves en la vida de estos. En la
actualidad los problemas de salud se han venido agravando, surgen nuevas
patologias, se presentan nuevas mutaciones de virus, aunado a ello se evidencian
problemas de indole social que agrava la crisis en el mundo con relacion al
desarrollo de la salud integral de los individuos, caso particular el de los infantes.
La vida de la poblacién infantil se ve amenazada, tomando en cuenta las crisis a
las que se enfrenta la humanidad a diario, traduciéndose por ejemplo a la

presencia del hambre en la vida de los individuos. ®

Datos recopilados en el 2017 contindan indicando un aumento del hambre en el
mundo. Segun los datos disponibles, el nimero de personas que padecen hambre
ha venido creciendo durante los ultimos tres afios, volviendo a situarse en los
niveles de hace una década. Actualmente se calcula que el nimero absoluto de
personas del mundo afectadas por la subalimentacion o carencia crénica de
alimentos, se ha incrementado desde alrededor de 804 millones en 2016 a casi
821 millones en 2017. La situacion esta empeorando en América del Sur y la
mayoria de las regiones de Africa; igualmente, la tendencia a la baja de la

subalimentacion observada en Asia hasta hace poco parece estar ralentizandose



considerablemente. Si no se aumentan los esfuerzos, existe el riesgo de quedar
muy lejos de alcanzar la meta de los ODS relativa a la erradicacion del hambre
para 2030. @

Uno de los problemas que afecta a los nifios en el mundo es la desnutricion, ésta
viene a ser el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas. Existen factores socioeconomicos asociados a la desnutricion, los
cuales inciden de forma directa con este mal que aqueja a gran parte de los
infantes en el mundo. Algunos de los factores socioeconomicos ligados a la
desnutricibn en pacientes pediatricos estan relacionados con la vivienda, la
estructura familiar, la educacion, salud e ingreso, los cuales pueden influir de
forma directa en este problema que puede afectar a los infantes sin importar edad,

género y raza @,

Al dia de hoy, cerca de 200 millones de nifilos menores de 5 afios sufren
desnutricion crénica, viviendo 76 % en Asia y Africa, donde las tasas son muy
elevadas: 40% en Asia y 36% en Africa. En 9 paises, mas del 50% de los nifios
menores de 5 afios sufre desnutricion crénica. Un 13% de los nifilos menores de 5
anos sufre desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60%
de los casos de desnutricion aguda se registra en solo 10 paises. Un total de 32
paises tienen un 10% o mas de niflos menores de 5 afios con desnutricion aguda

grave, que requiere tratamiento urgente. <V

La carencia de micronutrientes, entendida como el déficit de vitaminas y
minerales, tiene serias implicancias en la salud y el desarrollo fisico y cognitivo,
con efectos directos en la calidad de vida de las personas. Entre las que se
encuentra la anemia que, a raiz de la deficiencia de hierro o producto del
desarrollo de algunas enfermedades, es una de las probleméaticas nutricionales
gue supone riesgos mas significativos sobre la salud, particularmente cuando esta

situacion se da durante el embarazo, ya que, en esas circunstancias, se constituye

2



en un factor de riesgo de muerte materna y de bajo peso al nacer. Durante los
primeros afios de vida, la anemia tiene efectos severos sobre el desarrollo
psicomotor de los nifios, afectando su capacidad de aprendizaje, incrementando el
riesgo de enfermedad e incluso de muerte. La anemia en mujeres en edad fértil
(15-49 afos), por otro lado, incrementa la probabilidad de mortalidad materna e

infantil, lo que la convierte en un problema publico de primer orden ©

La desnutricibn en gestantes aumenta el riesgo de bajo peso al nacer,
incrementando, a su vez, el riesgo de muerte neonatal. Los bebés que nacen con
un peso de 2.000 a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que
cuadruplica el de aquellos que pesan entre 2.500 y 2.999 gramos, y es 10 a 14
veces superior respecto de los que pesan al nacer entre 3.000 y 3.499 gramos. En
distintos estudios se observa que la desnutricién es el mayor contribuyente de la
mortalidad infantii y de la nifiez en edad preescolar (50-60%), mientras el
porcentaje de casos de morbilidad atribuible a la desnutricién es de 61% para la
diarrea, 57% para la malaria, 53% para la neumonia y 45% para el sarampion, e
incrementa significativamente el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen
patologias crénicas, tales como enfermedades coronarias, hipertension y diabetes

y enfermedades transmisibles como la tuberculosis @.

En otro orden de ideas se puede sefalar, las diferencias en los perfiles de hambre
y nutricion de cada pais demuestran que la aplicacion de un método Unico para
combatir el hambre y la desnutricibn no puede dar los mejores resultados. Los
datos a nivel subnacional pueden resultar Utiles para orientar los programas,
puesto que se ha demostrado que el enfoque geografico no sélo es eficaz, sino
gue también resulta menos costoso que la seleccion de hogares o individuos. Los
datos a nivel regional o estatal, aunados a otro tipo de informacion, pueden servir
como una base sélida para el disefio de programas y politicas acertados. Una
nutricion adecuada es vital para el crecimiento y el desarrollo saludable de los

nifios y nifias. ©®



En la actualidad se evidencian paises con desnutricion moderadamente alta (del
20 al 34%), entre ellos Bolivia, Belice, Republica Dominicana y Guatemala. 7,8; En
Bolivia el total de nifios con desnutricion cronica asciende al 27% y de ellos el 8%
sufren desnutricion crénica severa. La prevalencia mas alta de desnutricién
cronica se encuentra en el altiplano (32%), en los valles (30%) y en los llanos
(18%). Segun la UNICEF, la mortalidad infantil en los nifios menores de 5 afios en
Bolivia alcanza el puesto niumero 57 a nivel mundial y en América Latina, el
segundo después de Haiti, que ocupa el primer lugar. En Venezuela existen 468
mil nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica. La desnutricion infantil en
Venezuela se incrementé 9 por ciento entre el primer y segundo semestre de

2015, segun datos recogidos por el Observatorio Venezolano de la Salud (OVS).
(2,7,8)

La crisis de alimentacion ha impacto no solo a la nutricion, sino ha sido el
detonante de conflictos y de la degradacion de los vinculos vecinales para el
manejo de los alimentos, incluyendo la prostitucion. La crisis econdmica y
alimentaria actla como un factor agravante de la crisis de salud y como un factor
agravante de la desnutricion, lo que genera un aumento exponencial de las

enfermedades y la mortalidad infantil. ©

Tomando en cuenta la situacion actual, en cuanto a las pocas cifras presentadas
con relacion a la desnutricion en la poblacion infantil venezolana se hace
necesario indagar sobre esta problematica de salud publica que aqueja a los
venezolanos. Especificamente se estudid a la poblacion infantil que acude al
hospital pediatrico mas importante de la zona sur de Valencia, el cual funciona
como centro de referencia de varios municipios del estado Carabobo y estados de

la region central del pais, como Aragua, Cojedes, Guérico y Yaracuy.

En este orden de ideas, se puede mencionar que durante algun tiempo se ha
observado como a diario, son recibidos y posteriormente hospitalizados, pacientes

con cuadros de desnutricion, lo cual conlleva a establecer un proceso investigativo


https://es.wikipedia.org/wiki/Aragua_(estado)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cojedes
https://es.wikipedia.org/wiki/Gu%C3%A1rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Yaracuy

para analizar los factores socioecondmicos relacionados con la desnutricion
infantil. Considerando el tema a investigar, traduciéndose al problema de la

desnutricion infantil surgen las siguientes interrogantes de investigacion:

¢, Qué factores se encuentran relacionados con la desnutricidbn en pacientes de 6

meses a 2 afios de edad en el Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga?

Tomando en cuenta lo antes expuesto, se mencionan algunas investigaciones
relacionadas con el estudio a desarrollar, Sanchez “? realiz6 un estudio , cuyo
objetivo estuvo dirigido a evaluar el estado nutricional de una poblacion infantil
procedente de la inmigracion de paises en vias de desarrollo y compararla con la
poblacién autéctona de la misma edad, mediante el andlisis de parametros
antropomeétricos y bioquimicos, haciendo especial énfasis en el estudio de la
prevalencia del déficit de vitamina D y de ferropenia en estas poblaciones. La
poblacién estudiada estuvo compuesta por una muestra de un total de 310 nifios
sanos, elegidos al azar y que acuden a la consulta por diferentes patologias que
merecen estudio. Se eligi6 una muestra de nifios menores de tres afos
considerando que es la edad de riesgo de anemias ferropénicas y raquitismo.
Concluyendo: el estado nutricional (revelado por la antropometria) de la poblacién
infantil autoctona de Salt (Girona) de edad inferior a 3 afios y la poblacion
inmigrante de paises en vias de desarrollo de origen magrebi, subsahariano,
centroamericano e indio que residen en el mismo municipio es similar, no existen
diferencias estadisticamente significativas y no se han detectado estados de
malnutricién. La encuesta nutricional pone de manifiesto que una vez que ha
concluido la etapa de lactancia materna exclusiva las poblaciones magrebi,
subsahariana e india incorporan la leche de vaca junto con cereales en forma de
papillas en ocasiones como Unico alimento. Estos tres grupos no consumen
suficiente carne, fruta y verdura durante los tres primeros afios de vida. En la
valoracion de prevalencia de raquitismo se detectan dos nifilos de origen

subsahariano con criterios de raquitismo bioquimico clasico y otros dos nifios



magrebies y un tercero indio con concentraciones plasmaticas de déficit de

vitamina D grave sin caracteristicas de raquitismo bioquimico. %

Asimismo, en Peri Delgado y colaboradores realizaron una investigacion ¢V
donde determinaron los factores maternos (edad de la madre, trabajo, nivel
educativo, ingresos econdmicos, periodo intergenésico) asociados al riesgo de
desnutricion en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el consultorio CREDE del
Centro de Salud Morona Cocha I-4 2015. Tomando en cuenta la estrategia de
analisis de datos se obtuvo como conclusion:100% (123) de madres con nifios(as)
6 a 36 meses, 20.3% (25) tienen menor edad y 79.7% (98) tienen mayor edad,
26.8% (33) de ellas presentan trabajo remunerado, mientras que 73.2% (90) no
tienen trabajo remunerado, el nivel educativo 27.6% (34) tienen menor nivel
educativo y 72.4% (89) manifiestan tener mayor nivel educativo, con menor
ingreso econdémico son 52.8% (65) y con mayor ingreso 47.2% (58), con menor
periodo intergenésico 48.0% (59) de las madres, mientras que 52.0% (64) tienen
mayor periodo intergenésico. Asimismo, se determiné que del 100% (123) de los
nifios estudiados 93.5% (115), presentaron riesgo de desnutricibn mientras que
6.5% no presentan riesgo de desnutricion. Se logré determinar que existe relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutriciobn y las variables
trabajo, ingresos econdmicos y periodo intergenésico; al mismo tiempo se logro
determinar que no existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo de

desnutricion y las variables edad y nivel educativo V)

Asimismo, Coronado ™, presenté un estudio cuyo objetivo fue analizar los
factores que se asocian a la desnutricion en nifios menores de 5 afos en el puesto
de salud del Valle del Palajunoj, realizado en el departamento de Quetzaltenango,
municipio de Quetzaltenango, Guatemala, durante el periodo de noviembre 2012 a
febrero de 2013. Originandose las siguientes conclusiones: La prevalencia de
desnutricion cronica encontrada fue 92% de nifios afectados, los factores
asociados a la desnutricién, fueron: los factores relacionados con el nivel de

escolaridad de la madre con 52% de cada 25 madres entrevistadas solo 10



madres cursan la primaria, siendo el resto analfabeta, los hijos que ocupan el
tercer lugar en el hogar, son los mas afectados con 36%, debido a los problemas

econdmicos, sociales y culturales.

Se menciona el trabajo realizado por Ibarra y colaboradores ¥, en el cual
determinaron la incidencia de los factores socioecondémicos en los altos niveles de
desnutricion infantil en el reparto Wells de Chichigalpa en nifios y nifias de 0 a 5
aflos de edad, de enero a junio del 2014. Concluyendo: Los bajos recursos
econdmicos incide en la desnutricion de los nifios/as del reparto Wells; La mala
alimentacion y la incidencia de enfermedades, son condiciones que se relacionan
estrechamente con un estado de pobreza y mala salud; ElI desempleo, el salario
minimo y el incremento de los precios de la canasta basica, imposibilita acceder a
los alimentos; aspectos que se consideran causas de la desnutricion en la familia
principalmente en la nifiez. Las madres poseen poco conocimiento acerca de los
nutrientes y vitaminas de los alimentos, su dieta consistia principalmente, en
carbohidratos, lo cual no es considerado saludable; las madres conocen la
importancia de la leche materna ya que acostumbran amamantar a sus hijos sin
embargo, no esta generalizada de manera exclusiva hasta los seis meses de edad
y el suministro de agua, jugos y otros alimentos diferentes a la leche humana se
hace precozmente, lo cual pone en riesgo la salud y estado nutricional de la

infancia.

Hernandez y colaboradores ¥ realizaron un estudio cuyo objetivo de investigacion
fue establecer la influencia que ejercen los factores socioeconémicos en el estado
nutricional de los preescolares. Concluyendo que los factores socioeconémicos
que contribuyen en la prevencién de la desnutricion son: las condiciones de la
vivienda, una mejor actitud hacia los controles de salud, peso al nacer y cobertura
de inmunizaciones. Entre los factores socioecondmicos que van en detrimento del
estado nutricional se encuentran: Las hospitalizaciones previas, la baja cobertura

de la lactancia materna, grupo familiar mayor de 4 personas, la escolaridad de la



madre y el trabajo de la madre fuera del hogar considerados como factores de

riesgo para su ocurrencia.

En el Estado Zulia, Villalobos y colaboradores *®* Realizaron un trabajo cuyo
objetivo fue determinar el perfil nutricional de nifios indigenas Afu. Este estudio
evidencio, que un importante niumero de nifios indigenas de la etnia Afid de la
Laguna de Sinamaica, presentaron un deterioro alimentario que afectan
negativamente su estado nutricional y crecimiento. Es posible afirmar que la
transculturacion alimentaria y ciertos elementos sociales originaron la migraciéon de
la dieta ancestral del Afil a otra completamente distinta, con muchas deficiencias
de nutrientes especificos esenciales para el correcto desarrollo y crecimiento de
los nifios. Sin embargo, este fendmeno no se presenta de forma aislada y por lo
general se asocia a procesos culturales, ambientales, econémicos y sociales. Uno
de los elementos que podria explicar este comportamiento hacia la relaciéon que
tiene el bajo aporte caldrico y nutritivo de la dieta Afiu y la afectacion del estado
nutricional antropomeétrico, es el modelo alimentario-nutricional de cultura que
articula los elementos que propiciaron el abandono de algunos alimentos en la
localidad que tienen una mayor vinculacion con la cultura Afid y al aumento del

consumo de alimentos refinados ®°

Otra investigacion que sirvi6 como antecedente es el trabajo de Costa *®, donde
evalué el estado nutricional de los nifios hospitalizados en los servicios de
pediatria durante el periodo Mayo — Julio 2015. Concluyendo: El diagndstico
nutricional predominante fue el eutréfico (72,08%), seguido de desnutricion global
(18,33%), sobrepeso (5,42%) y obesidad (4,17%). Se registr6 un promedio de
albumina de 3,82 + 0,03. 47,92% de los pacientes presento anemia. A pesar de
ser el diagndstico nutricional predominante el eutréfico, se encontré un porcentaje
significativo de pacientes desnutridos, ademas de un alto indice de pacientes con
anemia, contribuyendo esto a una baja evolucion clinica y un mayor tiempo de

estancia hospitalaria.



Tomando en cuenta lo antes expuesto, se planted el siguiente objetivo general:
Analizar los factores socioecondomicos relacionados con la desnutricion en
pacientes de 6 meses a 2 afios de edad. Estableciendo como objetivos
especificos: Caracterizar a los pacientes con cuadro de desnutricion segun edad y
género; Describir los factores socioecondmicos relacionados con la desnutricion e

Identificar los factores de riesgo en la desnutricion infantil.

La investigacion desarrollada es de suma importancia debido a que se contribuira
con informacion relevante y clave para el desarrollo de la poblacién infantil, la cual
actualmente sufre diversos problemas por la crisis que afecta a Venezuela. El
estudio realizado es de gran relevancia para la sociedad, garantizando resultados
importantes para los entes gubernamentales, quienes tienen competencias en
este ambito; sin duda, dicho estudio traera grandes aportes cientificos al
determinar cifras estadisticas que ayudaran a minimizar a grandes rasgos la
problematica presentada en esta institucion con respecto a la desnutricion infantil;
cabe destacar que al aportar cifras claves se podra presentar posteriormente
proyectos para el tratamiento del problema en cuestién y de esta forma invertir
econdmicamente para salvaguardar la vida de los nifios y nifias en peligro, sin que

haya ninguna pérdida para la nacion.

Ademas, esta investigacion servira como base a futuras investigaciones
orientadas hacia la misma tematica, que aporten ideas y proyectos novedosos
para cuidar uno de los mas preciados tesoros de todos, los nifios, quienes son el
presente y el futuro de la sociedad venezolana, la cual requiere de ciudadanos,
sanos y comprometidos al resurgir de una poblacion con un estado de salud

integral.



MATERIALES Y METODOS

El presente se trata de un estudio descriptivo, de campo, prospectivo, no
experimental, de corte transversal, recolectandose los datos en un solo momento,

y en un tiempo unico (17,28,19)

la poblacién objeto de estudio estuvo constituida por los pacientes ingresados en
los diferentes servicios del hospital pediatrico en el periodo enero a junio del
2017. Por su parte, la muestra, fue de tipo no probabilistica de voluntarios e
intencional, constituida por 40 pacientes con edades comprendidas entre 6 meses
y 2 aflos, quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: madres que
llenen el consentimiento informado, con cuadro de desnutricion diagnosticado al,
tomando en cuenta la tabla de talla y peso de Fundacredesa. Fueron excluidos
aguellos pacientes con enfermedades de base: Diabetes mellitus, hipotiroidismo,

hipertiroidismo, hiperplasia suprarrenal, etc.

Se les aplico el instrumento a aquellos pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion, destacando que estos pacientes ya se habian diagnosticados con un
cuadro de desnutricion grave. Para la recoleccion de informacion se utilizé el
método de encuesta, disefiada en dos partes, la primera de ellas con preguntas
del método de Graffar modificado por Méndez Castellano (anexo B), basado en el
estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel
de instruccién de la madre, las fuentes de ingreso familiar, la condiciones de la
zona y del alojamiento donde la familia habita y una segunda parte de respuestas
cerradas dicotomicas y policotomicas disefiadas por el investigador (anexoC), para
recabar informacién relacionada con las caracteristicas sociales, econémicas y
habitos alimenticios de los sujetos a investigar. La validez del instrumento se
determind mediante el juicio de expertos en diferentes areas, como pediatria,
metodologia, investigacion y estadistica con el fin de que realizaran la respectiva

evaluacion y pudiera ser aplicado.
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Una vez recolectada la informacion se sistematiz6 en una tabla maestra en
Microsoft®Excel para luego ser presentada y analizada, de acuerdo a las
preguntas que conforman las distintas dimensiones que responden a los objetivos
especificos propuestos, en tal sentido todo serd presentado con el uso de las
técnicas de la estadistica descriptiva a través de distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas); a las variables como edad del lactante en meses, edad de
la madre al momento del nacimiento se les calculo media + error tipico, mediana,
desviacién estandar, valor minimo, maximo y coeficiente de variacién. Todo se

realizd mediante el procesador estadistico SPSS para Windows en su version 21.
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RESULTADOS

De los 40 lactantes con diagndstico de desnutricion incluidos en la muestra de
estudio se registré una edad promedio de 15,12 meses + 0,92, con una mediana
de 14 meses, una variabilidad promedio de 5,85 meses, una edad minima de 6
meses, una maxima de 24 meses y un coeficiente de variacion de 39% (serie

moderadamente heterogénea entre sus datos).

El sexo mas frecuente fue el masculino (52,50%= 21 casos), por encima del
femenino (19 casos). No se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de edad de los lactantes en meses segun el sexo (t = -0,02; P
valor = 0,9841 > 0,05)

TABLA N° 1

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES DESNUTRIDOS SEGUN EDAD Y
GENERO; HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA. 2017

Género Femenino Masculino Total
Edad (meses) f % f % f %
6—12 8 20 8 20 16 40
13-24 11 27,50 13 32,50 24 60
Total 19 47,50 21 52,50 40 100
(zeisgg) 15,11 +/-3,13 15,14 +/-2,45 1512 +0,92

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Yaguaro; 2018)

De las madres de los lactantes con diagndéstico de desnutricion se registré una
edad promedio en el momento del nacimiento del hijo de 23,48 afios + 0,80, con
una mediana de 22,5 afios, una variabilidad promedio de 5,06 afios, una edad
minima de 17 afios, una edad maxima de 40 afios y un coeficiente de variacion de
22% (serie homogénea entre sus datos) siendo mas frecuentes aquellas con 21y
35 afos con un 52,50% (21 casos), seguidas de las menores de 20 afos (40%=

16 casos) (Ver Tabla N° 2)
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El estrato socioecondmico predominante fue el V (pobreza critica) con un 92,50%
(37 casos), seguidos de aquellos de estrato IV (3 casos). En cuanto a las
caracteristicas de la familia predominaron aquellas donde estd sélo la madre
(65%= 26 casos) (Ver Tabla N° 2) ambos padres estuvieron presentes en el
22.50%

TABLA N° 2.1

FACTORES SOCIOENOMICOS EN PACIENTES DESNUTRIDOS DE 6 MESES
A 2 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA.

2017
Estrato
Socioecondmico segun F %
método Graffar
v 3 7,50
\ 37 92,50
Edad materna al nacimiento
i, F %
del hijo(a)
< 20 afnos 16 40
21 — 30 afios 21 52,50
>30 3 7,50
Caracteristicas de la familia F %
Solo con madre 26 65
Ambos padres 9 22,50
Madre y abuela 2 5
Solo con la abuela 1 2,50
Madre y Tia 1 2,50
Sélo con tia 1 2,50
Numero de hijos F %
1 9 22,50
2 16 40
3 9 22,50
4 6 15
Procedencia (municipio) F %
Valencia 22 55
Carlos Arvelo 6 15
Libertador 4 10
Guacara 3 7,50
Los guayos 3 7,50
Otro estado (Yaracuy) 1 2,50
San Joaquin 1 2,50
Total 40 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Yaguaro; 2018)
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Se registr0 una mediana de 2 hijos, con un rango intercuartilico de 1 hijo, un
registro minimo de 1 hijo y un maximo de 4 hijos. Predominaron aquellas madres
con 2 hijos (40%= 16 casos). El municipio de procedencia mas frecuente fue
Valencia (55%= 22 casos), seguido de Carlos Arvelo (6 casos).

TABLA N° 2.2
FACTORES SOCIOECONOMICOS: NIVEL DE INSTRUCCION-OCUPACION

Nivel de instruccién de la

F %
madre
Basico 26 65
Bachiller 11 27,5
Técnico 2 5
Universitario 1 2,5
Ocupacion de la madre F %
Ama de casa 17 42,50
Obrera 16 40
Vendedora 3 7,50
Cajera 1 2,50
Camarera 1 2,50
Educadora 1 2,50
Empleada 1 2,50
Total 40 100
Ocupacion del Padre (n=9) F %
Obrero 6 15
Chofer 1 2,5
Discapacitado 1 2,5
No referido 1 2,5
Total 9 22,5

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Yaguaro; 2018)

El nivel de instruccion de la madre predominante fue, educacion basica con un
65% (26 casos).

Las ocupaciones mas frecuentes fueron las amas de casa (42,50%= 17 casos),

seguidas de las obreras (40%= 16 casos). De las 9 encuestadas que respondieron

la ocupacion del padre, la mas frecuente fue el obrero (6 casos).
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TABLA N° 3.1

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO
Factores de Riesgo

9. ¢ El salario mensual es suficiente para F %
adquirir los alimentos del hogar?
Si 0 0
No 40 100

10. Alimenta a su hijo(a) con lactancia materna = o
actualmente 0

Si 19 47,50

No 21 52,50

En caso de ser negativa su respuesta de la

pregunta anterior (10) especifique la causa por F %
la cual dejo de alimentarlo con lactancia?
Por trabajo 10 47,62
Abandono espontaneo por parte del 3 14.29
lactante
Ausencia de la madre 2 9,52
No produccion de leche 2 9,52
Edad del paciente 1 4,76
Dificultad para la succion 1 4,76
No contesto 2 9,52
11. ;Cree que es dificil conseguir los alimentos = %
actualmente?
Si 40 100
No 0 0
12. Compra la Mayoria de alimentos que = %
consume
Si 40 100
No 0 0
13. Cosecha algunos alimentos que consume F %
Si 1 2,50
No 39 97,50
Total 40 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Yaguaro; 2018)

La totalidad de las madres encuestadas (40 casos) manifesté que el salario

mensual sea suficiente para adquirir los alimentos del hogar (preg. 9)

Un 52,50% de las madres (21 casos), alimenta a su hijo(a) con lactancia materna
actualmente (preg. 10) y de las restantes manifestaron el cese de la lactancia

materna debido (19 casos) por trabajo (10 casos) abandono espontaneo por parte
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del lactante (3 casos) fueron las causas mas frecuentes por la cual dejo de

alimentarlo con lactancia.

Todas las madres encuestadas (40 casos) coincidieron en que es dificil conseguir
los alimentos actualmente (preg. 11) y que tienen que comprar la mayoria de
alimentos que consumen (preg. 12). Un 97,50% de las madres (39 casos), negd

gue cosecha algunos alimentos que consume. (preg. 13).

TABLA N° 3.2
ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO

14. ¢ Cuantas veces al dia Alimenta

a su hijo? f %
1 2 5
2 19 47,50
3 19 47,50
3 0 mas 0 0
15. Su hijo (a) ha sido hospitalizado? f %
EN OTRA OPORTUNIAD
Si 14 35
No 26 65
De ser afirmativa la respuesta indique ; o
~ _ 0
cuantas veces al afio (n=14)
1 7 50
2 5 35,71
3 2 14,29
16. Mantiene a su hijo (a) en control ¢ o
YO T 0
medico?
Si 7 17,50
No 27 67,50
No respondid 6 15
Total 40 100
En caso de ser afirmativa su respuesta ¢ o
_ 0
es (n=34)
Mensual 3 42,86
Anual 4 57,14

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Yaguaro; 2018)
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Al momento de preguntar, sobre cuantas veces al dia alimenta a su hijo, un
47,50% (19 casos) respondié que lo hacen dos (2) 47,50% (19 casos) es (3)
veces (preg. 14). Y 0% respondié que no lo alimenta 3 veces o mas

Un 65% de las madres (26 casos) negd que su hijo (a) haya sido hospitalizado
(preg. 15) y de las que lo afirmaron (14 casos) fueron mas frecuentes aquellos
internados 1 sola vez al afio (7 casos) seguidos de los que han sido hospitalizados
2 veces al afio (5 casos).

Un 67,50% de las encuestadas, negé que mantenga a su hijo (a) en control
médico (preg. 27) y de las que respondieron afirmativamente (7 casos)
predominaron aquellas que van a control anualmente (4 casos), mientras que 3

van mensualmente.
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DISCUSION

La desnutricion en lactantes es una de las patologias mas destacadas en la
actualidad, considerando el numero de casos de lactantes con dicha enfermedad
se desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue analizar los factores
socioecondmicos relacionados con la desnutricion en pacientes de 6 meses a 2
afos de edad, tomando en cuenta que la poblacion infantil esta siendo afectada se
torna necesario buscar las caracteristicas socioeconémicas relacionadas a esta

afeccion @ .

El grupo etario seleccionado segun los criterios de inclusién, respondiendo a uno
de los objetivos especificos, el cual era caracterizar a los pacientes con cuadro de
desnutricibn segun edad y género, se obtuvo que entre los 40 lactantes con
diagndstico de desnutricion incluidos en la muestra de estudio se registr6 una
edad promedio de 15,12 meses + 0,92. No se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios de edad en meses segun el
sexo, relacionandose ello con datos importantes que muestran como al dia de hoy,
cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion cronica,
viviendo 76 % en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas @ |

demostrandose como los nifios de estas edades son los mas afectados.

Respondiendo al objetivo especifico orientado en describir los factores socioeconémicos
relacionados con la desnutricién, se obtiene que la familia de los pacientes segun el
método de estratificacion social elaborado, Graffar modificado por Méndez Castellano
un 92, 50% pertenecen al estrato V siendo familias en su mayoria con pobreza critica o
estructurada, destacandose esta caracteristica como un factor determinante en la
condicion de los pacientes, relacionandose este dato con el trabajo realizado por
Delgado™ donde se logré determinar que existe relacién estadisticamente significativa
entre el riesgo de desnutricion y las variables trabajo, ingresos econémicos, de igual
forma en el trabajo de Ibarra y colaboradores ™ donde se demuestra que los bajos
recursos economicos incide en la desnutricion de los nifios/as del reparto Wells.

Asimismo se destaca como factor determinante de las familias conformadas solo

con la presencia de la madre en 62%; el municipio de procedencia mas frecuente
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fue Valencia, seguido de Carlos Arvelo (6 casos), se debe tomar en cuenta que
segun el estrato al que pertenecen las familias de los pacientes se toma como
algo esperado considerando la ubicacién del centro hospitalario al sur de la ciudad
de Valencia.

En cuanto al objetivo especifico orientado a identificar los factores de riesgo en la
desnutricion infantil se encuentra como la totalidad de las madres encuestadas
(40 casos) negd6 que el salario mensual sea suficiente para adquirir los alimentos
del hogar (preg. 9), coincidiendo con el trabajo de Ibarra y Colaboradores **
donde se concluye que el desempleo, el salario minimo y el incremento de los
precios de la canasta basica, imposibilita acceder a los alimentos pudiéndose
tomar como un factor socioeconémico desencadenante de la desnutricion; asi
mismo, se muestra en la investigacion de Delgado y colaboradores ‘¥ donde se
logré determinar que existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo

de desnutricion y las variables trabajo e ingresos econémicos.

Se puede considerar como determinante el registro de una mediana de 2 hijos,
con un rango intercuartilico de 1 hijo, un registro minimo de 1 hijo y un maximo de
4 hijos. Predominaron aquellas madres con 2 hijos, pudiendo ser una
caracteristica tomada para el desarrollo de la desnutricion considerando la
situacion actual y la dificultad de conseguir los alimentos, relacionandose con la
investigacion de Coronado “? al mostrar que los hijos que ocupan el tercer lugar
en el hogar, son los mas afectados con desnutricion, debido a los problemas
econdmicos, sociales y culturales; en este sentido se demuestra que la cantidad

de hijos influye en el desarrollo de la desnutricion dentro de la poblacién infantil.

Otro factor de riesgo relacionado con los pacientes desnutridos es la edad de las
madres de los pacientes siendo mas frecuentes aquellas con 21 y 35 afios ,
seguidas de las menores de 20 afios (Ver Tabla N° 2), sirve presentar ademas

una caracteristica importante en la madre de los pacientes, la cual es el nivel
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instruccional predominando la educacion basica con un 65% (26 casos), al igual
que en la investigacion de Coronado 2 donde se evidencia que los factores
relacionados con el nivel de escolaridad de la madre con 52% de cada 25 madres
entrevistadas solo 10 madres cursan la primaria, siendo el resto analfabeta *?. Se
puede destacar como ambas investigaciones, siendo de paises distintos coinciden
en que el factor nivel instruccional de la madre puede ser desencadenante de la

desnutricion.

En cuanto la alimentacién de los lactantes un 52,50% de las madres (21 casos),
alimenta a su hijo(a) con lactancia materna actualmente (preg. 10) y de las que
respondieron de forma negativa (19 casos) por trabajo (10 casos) y abandono
espontaneo por parte del lactante (3 casos) fueron las causas mas frecuentes por
la cual dejaron de alimentarlos con lactancia, estos datos obtenidos coinciden con
el trabajo de Hernandez y colaboradores ™ donde se concluye que entre los
factores que van en detrimento del estado nutricional se encuentran: la baja
cobertura de la lactancia materna y el trabajo de la madre fuera del hogar

considerados como factores de riesgo para su ocurrencia.

Asimismo, al momento de preguntar, sobre cuantas veces al dia alimenta a su
hijo, un 47,50% igualitario (19 casos) respondié que lo hacen dos (2) y tres (3)
veces (preg. 14) pudiendose reflejar como este dato puede ser un factor
predominante en la desnutriciéon de los lactantes, siendo un rasgo caracteristico
para el desarrollo de la desnutricion la respuesta dada por aquellas madres que
sefalaron solo alimentar a su hijo dos (2) veces al dia, esto dato es relevante ya
que permite evidenciar la importancia de alimentacion equilibrada, asi como
demuestra Zea © quien sefiala en su informe que una nutricién adecuada es vital

para el crecimiento y el desarrollo saludable de los nifios y nifias.

Es importante sefialar como se muestra en esta investigacion que un 67,50% de
las encuestadas, negd que mantenga a su hijo (a) en control médico (preg. 27) y

de las que respondieron afirmativamente (7 casos) predominaron aquellas que van
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a control anualmente (4 casos), mientras que 3 van mensualmente, siendo ello un
dato relevante en el desencadenante de la desnutricion al no tomar previsiones de
algunas alarmas presentadas antes de diagnosticarse dicha patologia, ello se ve
demostrado en el trabajo de Hernandez y colaboradores * donde exponen que
unos de los factores socioeconémicos que contribuyen en la prevencion de la
desnutricidbn es una mejor actitud hacia los controles de salud, peso al nacer y
cobertura de inmunizaciones, es decir aquellos controles durante los primeros

meses de vida son determinantes en la prevencién de esta enfermedad.

Otro dato importante es el relacionado con las veces que ha estado el paciente
hospitalizado, evidencidndose que 65% de las madres (26 casos) nego6 que su hijo
(@) haya sido hospitalizado (preg. 15) y de las que lo afirmaron fueron mas
frecuentes aquellos internados 1 sola vez al afio (7 casos) seguidos de los que
han sido hospitalizados 2 veces al afio (5 casos), demostrandose en esta
investigaciéon la relacion existente entre las veces de hospitalizacion y la
enfermedad antes mencionada, asi también se puede destacar la relacion con el
estudio de Hernandez y colaboradores ¥ quienes sefialan que uno de esos
factores que van en detrimento del estado nutricional son las hospitalizaciones

previas.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion se evidencio que el sexo mas frecuente fue el masculino

(52,50%-= 21 casos), por encima del femenino.

Otros factores relacionados que se generaron como datos de la investigacion fue
que el 65% tiene un nivel de instruccion basico, refiriéndose esto como un rasgo

caracteristico de la desnutricion presente en los pacientes objetos de estudio.

Se evidencio que del total de los pacientes objeto de estudio solo el 17,5% acude
a control de nifio sano, reflejando fallas en la asistencia al mismo, lo que genera

poca vigilancia de factores predisponentes a la desnutricion.

La situacidn actual del pais en cuanto a la adquisicion de alimentos se refiere se
muestra dificil para los individuos, tal como se evidencia en el estudio donde la
totalidad de los encuestados sefialan un estrato social bajo, salarios minimos
deficientes para cubrir sus necesidades, considerandose esto como factor

relacionado a desnutricion presentada en los pacientes.

La presencia de la madre como Unica figura en el hogar se evidencio en el mas
de 60% de los casos, esto confirma el papel de la madre como el soporte de la
familia, manteniéndose esta premisa desde el siglo pasado hasta la actualidad
donde se confirma una sociedad matriarcal que se presenta en regiones de

subdesarrollo..
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta estos factores socioeconOmicos es necesario
considerar el reforzamiento de programas de planificacién familiar y talleres
de formacion por parte de entes gubernamentales para que de ésta manera
las madres puedan brindar a sus hijos una mejor atencién, alimentacion y
puedan solventar las necesidades econdmicas de las familias, evitando asi

el riesgo de desnutricion.

Se hace necesario asegurar el acceso de la poblacién a una cesta basica
acorde a las necesidades, principalmente en estos grupos de pacientes con
requerimientos especiales propios de una etapa de desarrollo y crecimiento

con altos requerimientos nutricionales.

A los profesionales de la salud se recomienda estar en constante formacion
en pro de reconocer déficit en las curvas de crecimiento y asi impedir en
muchos de los casos ingresos a instituciones hospitalarias de pacientes

descompensados.

Se sugiere implementar medidas que permitan el seguimiento de estos
pacientes que incluya médicos, enfermeras, trabajadores sociales donde
sea de obligatoriedad las visitas domiciliarias que puedan reconocer
signos de descompensacion que ameriten ingreso a centros hospitalarios,
provocando grandes costos econOmicos al estado a sus familias que

mayormente presentan estratos bajos.

23



REFERENCIAS

. FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS. 2018. El estado de la seguridad
alimentaria y la nutricion en el mundo. Fomentando la resiliencia climatica
en aras de la seguridad alimentaria y la nutricion. FAO, Roma. [En Linea]
ISBN 978-92-5-130841-7. Disponible en: http://www.fao.org/3/19553ES /i955
3es. pdf

. Wisbaum, W. La desnutricién infantil: Causas, consecuencias y estrategias
para su prevencion y tratamiento. [Monografia en Internet]. Espafa:
UNICEF; 2011. [accesado 2 de febrero 2017]. Disponible en:
https://old.unicef.es/sites/www.unicef. es/files/Dossierdesnutricion.

. FAO y OPS. 2017. Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
América Latina y el Caribe. Santiago de Chile. [En Linea] ISBN 978-92-5-
309960-3 (FAO). Disponible en: http://www.fao. org/fileadmin/user
upload/FAOcountries/ Uruguay/docs/ PA NORAMA 2017.pdf

. Organizacion de las Naciones Unidas. Desnutricion infantil en América
Latina y el Caribe [En Linea]. Numero 2, abril de 2006 ISSN 1816-7527.
Disponible en: https://www.unicef.org/lac/Desafios nutricion(13).pdf.

. Von Grebmer, K., Bernstein, J.,Brown, T., Prasai, N. y Yohannes, Y. Indice
global del hambre el hambre y sus desigualdades octubre 2017. [En Linea]
Disponible en: https://www.globalhungerindex.org/pdf/es/2017/sinopsis.pdf

. Zea, S. UNICEF Venezuela. Resumen de actividades 2017. ISBN: 978-980-
6468-75-7 [En Linea] Disponible en: https://www.unicef.org/venezuela
/spanish/Informe_Unicef_Venezuela_2017_web.pdf

. Lafuente, K., Rodriguez, S., Fontaine, V. y Yafez, R. Prevalencia de la
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Tacopaya, primer semestre gestion 2014. [Tesis]. Cochabamba,
Bolivia. Gac Med Bol 2016; 39 (1): 26-29. Enero-junio 2016 Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/gmb/ v39n1/v39nla6.

. Unidad de Venezuela. Desnutricion infantil en Venezuela. [Pagina principal
en Internet], Venezuela; 2016 [actualizada en noviembre de 2016; acceso 2
febrero 2017]. http://www.unidadvenezuela.org/2016/ 02/desnutricion-
infantil-en-venezuela-aumento-9-en-2015/

. Caritas Venezuela. La Situacion Humanitaria en Venezuela vista desde
Caritas de Venezuela 2018. [En Linea]. Disponible en: http://scm.oas.
org/pdfs/2018/CP39 069TCARITASVENEZUELA.pdf

24


http://www.fao.org/3/I9553ES%20/i955%203es.%20pdf
http://www.fao.org/3/I9553ES%20/i955%203es.%20pdf
https://old.unicef.es/sites/www.unicef.%20es/files/Dossierdesnutricion
https://www.unicef.org/lac/Desafios%20nutricion(13).pdf
https://www.globalhungerindex.org/pdf/es/2017/sinopsis.pdf
https://www.unicef.org/venezuela
http://www.scielo.org.bo/pdf/gmb/%20v39n1/v39n1a6
http://www.unidadvenezuela.org/2016/%20%2002/desnutricion-infantil-en-venezuela-aumento-9-en-2015/
http://www.unidadvenezuela.org/2016/%20%2002/desnutricion-infantil-en-venezuela-aumento-9-en-2015/
http://scm.oas/

10.Burgos, R. Desnutricion y enfermedad Nutricion Hospitalaria. [Tesis en
linea] vol. 6, num. 1, 2013, pp. 10-23 Grupo Aula Médica Madrid, Espafia.
Disponible en: http://www.redalyc.org/pdf/3092/309228933002.pdf

11.Delgado, H., Tuesta P. y Valqui, I. Factores maternos asociados al riesgo
de desnutricion en nifios de 6 a 36 meses del centro de salud Morona
Cocha, lquitos-Pera. [Tesis]. Iquito-Peru. Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana. Facultad de Enfermeria.2015. Disponible en:
http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/310/1/tesis%20.pdf

12.Coronado, Z. Factores asociados a la desnutricion en nifios menores de 5
afos. Puesto de salud del Valle de Palajunoj, Quetzaltenango, Guatemala.
[Tesis]. Valencia-Venezuela. Universidad Rafael Landivar. Facultad de
Ciencias de la Salud.2014. Disponible en:
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/09/15/Coronado-Zully.pdf

13.lbarra, A., Ramirez, D. y Vasquez, B. Factores socioecondmicos que
inciden en los altos niveles de desnutricion infantil en los nifios y nifias de 0
a 5 afios. Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua, Unan-Leon.
Facultad de Ciencias de la Educaciéon y Humanidades.2014. Disponible en:
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/
123456789/4273/1/227234.pdf.

14.Hernadndez, M., Garcia, L., Agreda, M. y Camacaro, L. Influencia de los
aspectos socioecondmicos en el estado nutricional de los preescolares de
la U.E. Eleazar LoOpez Contreras Mérida- Venezuela. Revista
Academia.2016; julio-diciembre 2016. Volumen 15. N° 36. ISSN 1690-3226.
Disponible en: http://www.saber.ula.ve/
bitstream/123456789/42695/1/articulo4.pdf

15.Villalobos, D., Garcia, D. y Bravo, A. Situacion nutricional de nifios
indigenas de la etnia Afil de la laguna de Sinamaica del estado Zulia,
Venezuela. Antropo, 33, 39-50. 2015. Disponible en:
http://www.didac.ehu.es/antropo/33/33-4/Villalobos.pdf

16. Costa, .Evaluaciéon Nutricional de Pacientes Ingresados en el Hospital de
Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”. Valencia. Estado Carabobo Periodo Mayo -
Julio 2015. [Tesis]. Valencia-Venezuela. Universidad de Carabobo. Facultad
de Ciencias de la Salud.2015. Disponible en:
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2281/1/mcosta.pdf

17.Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P. Metodologia de Ia
Investigacion. Segunda Edicién. Mc Graw — Hill. México.2011.

18.Arias, F. El Proyecto de Investigacion: Introduccién a la metodologia
cientifica.5ed.Editorial Episteme.Caracas.2006.

25


http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/310/1/tesis%20.pdf
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/09/15/Coronado-Zully.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/%20123456789/4273/1/227234.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/%20123456789/4273/1/227234.pdf
http://www.saber.ula.ve/%20bitstream/123456789/42695/1/articulo4.pdf
http://www.saber.ula.ve/%20bitstream/123456789/42695/1/articulo4.pdf
http://www.didac.ehu.es/antropo/33/33-4/Villalobos.pdf
http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/2281/1/mcosta.pdf

19. Hernandez, M., Garrido, F. y Loépez, S. Disefilo de estudios
epidemioldgicos. Salud publica de México / vol.42, no.2, marzo-abril de
2000. Disponible en: http://bvs.insp.mx/rsp/ articulos/
articulo.php?id=000600

20. Balcazar, P., Gonzélez, N., Gurrola, P., Moysen, A. (2005). Investigacién

Cualitativa (12 ed).Universidad Autébnoma del Estado de Meéxico.
Recuperado de: http://books.google.co.ve/.

26


http://bvs.insp.mx/rsp/
http://books.google.co.ve/

ANEXO A

Consentimiento informado para el estudio titulado:

Factores socioeconémicos relacionados con la desnutricion, en pacientes de 6 meses a 2 afios.
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Valencia, Edo. Carabobo. 2017

Investigador principal: Dra. Andreina Yaguaro.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir
si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada. Seria
de gran ayuda su participacion en esta investigacion como informadora de un sujeto de estudio que
en este caso es su representado, con vivencias particulares en cuanto a la ingestion o uso de
plantas y su relacién con la salud.

El propdsito principal de estos registros serd analizar Los Factores socioecondmicos relacionados
con la desnutricién, en pacientes de 6 meses a 2 afios. Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga.
Valencia, Edo. Carabobo.

El estudio también permitirA que otros conozcan sobre este particular fendmeno entre nuestros
nifios(as) y la salud.

Procedimientos del estudio:

Su participacion incluye una entrevista grabada donde se utilizara como recursos la grabadora y el
cuaderno de campo con el respectivo resguardo de su imagen. En el primero registraremos todo lo
gue acontezca durante la entrevista con el mayor detalle significativo posible. Mientras que la
grabadora permitird mejorar la captacién y el registro de la entrevista que posteriormente facilitara
la descripcidn e interpretacién de la informacién, sera en el lugar y horario de su preferencia, donde
se sienta comodo y seguro para brindar la informacion necesaria. Tiene el derecho de omitir
informacion personal que crea necesaria.

ACLARACIONES

e Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted ni para su representado, en caso
de no aceptar la invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando

el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su

decision, la cual ser& respetada en su integridad.

No tendréa que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada del mismo.

La informacién obtenida sera mantenida con estricta confidencialidad.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede si asi lo

desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

27



CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos. Recibiré una copia firmada y fechada de
esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha:

Esta parte debe ser completada por el Investigador:

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normativa
correspondiente para realizar este tipo de investigaciones y me apego a ella.

Firma del investigador

Fecha:
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del estudio: Factores socioeconémicos relacionados con la desnutricion, en pacientes de
6 meses a 2 afios. Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga. Valencia, Edo. Carabobo. 2017

Investigador principal: Dra. Andreina Yaguaro.

Nombre del participante:

Por este medio deseo informar mi decisibn de retirar a mi representado de ésta
investigacion, por las siguientes razones (opcional):

Firma del participante o del padre o tutor

Fecha:
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ANEXO B

Estratificacion Social
Método Graffar Méndez-Castellanos
Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacion

Profesion del jefe de familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales
de las FAN.

2 Técnico o medianos comerciante o productores

3 Empleado sin profesion universitaria o técnica media. Pequefios

comerciantes o Productores propietarios

4 Obreros especializados (choferes, albaiiles, etc.)

5 Obreros no especializados (Buhoneros, jornaleros, etc.)
Nivel de instruccién de la madre

1 Ensefianza unmiversitaria o equivalente.

2 Enseflanza Secundaria completa o técnica superior

3 Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior

4 Ensefianza primaria o alfabeta

5 Analfabeta

Principal fuente de Ingresos familiares

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal por dia o tareas a destajos

Donaciones de origen publico o privado

ndiciones de la vivienda

Optimas condiciones sanitarias en ambiente de hijo

b [t [© (0| s [t [0 |t

Con optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero
espaciosa

L]

Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias
madecuadas

Los resultados estan representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los items.
e  Tos resultados entre 4.5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta
Los resultados entre 7.8 y 9 corresponden al estrato I1, clase media alta.
Los resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato III, clase media baja.
Los resultados entre 13.14,15 y 16 corresponden al estrato IV, clase obrera con pobreza relativa
Los resultados entre 17.18.19 v 20 corresponden al estrato V. pobreza critica o estructurada.

Resultado: puntos, equivalente al estrato social: I() II() IOI() IV ()



DEUS LIBERTAS CULTURA

ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA

CUESTIONARIO

La informacion aqui suministrada sera utilizada con fines cientifico, para el desarrollo del estudio
titulado: Analisis de los factores socioeconémicos relacionados con la desnutricion en pacientes de
6 meses a 2 afios de edad en el Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga, Valencia Estado Carabobo.

Datos del paciente

1. Edad: |

2. Sexo

| M

3. ¢ Qué edad tenia usted cuando naci6 su hijo(a)?

Presencia
solo de la madre

4. ¢ El hogar esta Presencia
integrado por? solo del padre

Presencia de los 2 padres

Otro integrante

5. ¢ Cuantos hijos
tiene Usted?
Especifique el

nimero de hijos

7. Procedencia

8.a Ocupacion de la madre

8.b Grado de instrucciéon de la madre

8.b Ocupacion del padre

Preguntas

Si

No

9. ¢ El salario mensual es suficiente para adquirir los
alimentos del hogar?

10. Alimenta a su hijo(a) con lactancia materna
actualmente

En caso de ser negativa su respuesta especifique la edad
en la cual dejo de alimentarlo con lactancia?

11. ¢ Cree que es dificil conseguir los alimentos
actualmente?

12. Compra la Mayoria de alimentos que consume

13. Cosecha algunos alimentos que consume

16. Mantiene a su hijo (a) en control médico?

14. ¢ Cuantas veces al dia Alimenta a su hijo?

15. Su hijo (a) ha sido hospitalizado?

De ser afirmativa la respuesta indique cuantas veces al
afio

En caso de ser afirmativa su respuesta es

mensual

anual
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