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RESUMEN

El presente estudio se enfoca en conocer el “tipo de las enfermedades
infecciosas mas frecuentes que afectan a los nifios menores de 5 afios con
algun grado de desnutricibn,comparado con nifios sanos, que asisten a su
consulta en las unidades comunitarias de salud familiar de Jayaque, San Julidn
y la Hachadura”

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo, en donde se trabajé con una
muestra por conveniencia , de 34 nifios desnutridos de 0-5 afos de edad y 34
nifios no desnutridos en mismo rango de edad, recabando informacién
mediante entrevista previamente estructurada.

Se observd la prevalencia de tres enfermedades infecciosas en nifios
desnutridos siendo estas Gastroenteritis, faringitis y catarro comdun,
encontrandose como grupo mas afectado el de 2-3 afios de edad y mas
vulnerable a padecer enfermedades infecciosas.

También se observo mayor prevalencia de enfermedades de tipo respiratorio en
nifos no desnutridos lo cuales pueden tener un factor asociado de tipo
ambiental, concluyendo asi que el grupo de mayor riesgo a padecer
enfermedades infecciosas asociadas a desnutricion es el 0-1 afios de edad y 3-
4 afios, ademas de no haber variabilidad en cuanto a la prevalencia de
enfermedades infecciosas en el sexo masculino con o sin desnutricién ,siendo
el grupo de mayor riesgo en nifilos no desnutridos aquel en edades de 2-3 afios,
determinando asi asociacion de factores nutricionales con mayor riesgo de
infeccion.



INTRODUCCION

En nuestro pais existe poca evidencia sobre la influencia del estado nutricional
de los menores de edad y la susceptibilidad que determina el mismo al
padecimiento de diversas enfermedades, sobre todo infecciones.

Partiendo de la problemética en nuestro pais, la desnutricion tiene una alta
prevalencia en nuestro medio, afectando en mayor medida a los menores de
edad, con repercusiones importantes sobre el crecimiento y desarrollo de
aquellos menores de 5 afios. Ademés de tratarse de un problema de salud
mundial, el deterioro nutricional se acompafia de alteraciones importantes en la
inmunidad celular de nuestro organismo, lo cual se traduce en una mayor
frecuencia, duracion e intensidad de la morbilidad infecciosa, tal y como lo
describen investigadores estadounidenses en 1989 encontrando una relacion

sinérgica entre nutricion e infeccion.(1)

Con el presente trabajo de investigacion se persigue determinar aquellas
enfermedades infecciosas prevalentes en niflos menores de 5 afios que
padecen cualquier grado de desnutricion, y a la vez comparar con nifios no
desnutridos dicha prevalencia. Al mismo tiempo se pretende verificar diferencias
existentes entre el tipo y cantidad de enfermedades infecciosas padecidas por
nifios desnutridos y no desnutridos. Para su realizacion se realizd una
investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva en el periodo comprendido por
los meses julio a agosto del afio 2015, mediante la captacion de nifios que

asisten a la consulta de control infantil y consulta de morbilidad en el mismo.

Se esperague este documento sirva como una herramienta de reflexién y que a
la vez contribuya al fortalecimiento y generacion de iniciativas, asi como la toma
de decisiones encaminadas a establecer y asegurar un futuro digno a nuestra

nifez.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

- Conocer mediante la entrevista clinica el tipo de enfermedades
infecciosas mas frecuentes que padecen los nifios menores de cinco
afios con algun grado de desnutricion comparado con nifios no
desnutridos en las UCSF La Hachadura, San Julian y Jayaque en el
periodo comprendido de Julio a Agosto de 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar el nimero de nifios desnutridos y no desnutridos que asisten a las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar la Hachadura, San Julian y Jayaque,
en el periodo establecido.

-Enumerar las enfermedades infecciosas que padecen los nifios menores de
cinco afios con algun grado de desnutricion y los nifios sin desnutricion de la
misma edad.

-Identificar diferencias entre el tipo y numero de enfermedades infecciosas
padecidas por la poblacion antes mencionada.



MARCO TEORICO.

Desnutricion.

Definicion:

El término desnutricidn: es un neologismo que se ha formado a partir del latin.
De esta lengua proviene nutricion que deriva del verbo nutrio, nutris, nutrire,
nutrivi, nutritum cuyo significado es nutrir, alimentar, amamantar, mas el sufijo -
tion (accion y efecto). A este vocablo se le ha afiadido como prefijo des- en
espafiol que significa negacion. Por tanto, se puede considerar como el
concepto original de esta palabra la accion y efecto de no estar nutrido,

alimentado.

El termino Desnutricién hace referencia a un estado patoldgico ocasionado por

la falta de ingestién o absorcion de nutrientes.

Actualmente El Salvador es considerado un pais en vias de desarrollo, la
prevalencia de bajo peso al nacer es de 8.0%. Su poblaciéon cuenta con una
disponibilidad de calorias de 2680 cal./persona y la poblacion bajo la linea
internacional de pobreza es del 19.0% , sin embargo se puede observar un alto
grado de desnutricion en familias que tienen a su disposicién los alimentos y

suplementos necesarios para corregir el problema(3).

El hambre y la desnutricion afectan a cerca de 53 millones (10 por ciento) de
personas de Ameérica Latina y el Caribe. Casi 9 millones (16 por ciento) de nifias
y nifios menores de cinco afios padecen desnutricion cronica o retardo en
talla.(4)



Ademas de los 9 millones de nifios desnutridos, se estima que hay 9 millones

adicionales que estan en riesgo de desnutrirse.

Existen suficientes evidencias cientificas y empiricas que demuestran que la
desnutricion en las nifias y nifios menores de tres afios tiene un impacto
negativo durante todo su ciclo de vida. Actualmente uno de cada 4 bebés
comienza su vida con bajo peso y una deficiencia en su crecimiento. Los nifios
nacidos asi con bajo peso generalmente sufren problemas en la nifiez y en la

adolescencia. (Prevencién de discapacidades prenatales).(11)

La desnutricion impacta negativamente en la salud, la educacion y la
productividad de las personas e impide el desarrollo de los paises de la region.
Los efectos negativos se producen en el corto, mediano y largo plazo. Segun el
Estudio del Costo del Hambre para Centroamérica y la Republica Dominicana
(PMA/CEPAL) lanzado oficialmente por el Secretario General de la ONU, el 3
de junio de 2007 en la Ciudad de Panama, los costos asociados a la
desnutricion infantil ascendieron en el 2004 a mas de 6 mil millones de ddlares

en los paises estudiados (5).

Es de hacer notar que el perfil actual de la mortalidad en menores de 5 afios en
El Salvador es muy similar a la de Costa Rica en 1990, esta se ve asociada
claramente al bienestar del hogar y al nivel educativo de la madre. Las causas
de la mortalidad asociadas al desarrollo del feto y los problemas durante el
parto, son mas dificiles de prevenir y manejar, aun cuando se cuente con los

recursos y el acceso a los servicios necesarios.



Desnutricion y mortalidad infantil

Incluso cuando el nifio tiene un bajo peso moderado, el riesgo de mortalidad
aumenta. La OMS calcula que la mitad de todas las muertes de niflos que
ocurrieron en los paises en desarrollo durante 1995 se debieron a problemas

relacionados con la desnutricion.

Los factores de riesgo que imperan dentro de las familias de nifios con este tipo
de trastorno son, sin lugar a dudas, basicos para entender ante qué tipo de

fendmenos estamos.

El estado nutricional deficiente antes del embarazo, esta asociado con un
resultado desfavorable en el peso del recién nacido y por consiguiente con el
aparecimiento temprano de la desnutricion. La ganancia de peso materno no es
la medida ideal de la nutricibn materna, ya que puede estar modificada por otros
factores no relacionados con la alimentacién, pero es util controlar e interpretar
la curva de ganancia de peso prevista para las etapas seleccionadas, pues
aguellas que no alcanzan indices adecuados, aunque en menor medida,

también tendran un riesgo mayor de nacidos con bajo peso al nacer.

La desnutricion en las mujeres antes y durante el embarazo limita la capacidad
del crecimiento fetal intrauterino y es una de las principales causas de la
desnutricion fetal y el bajo peso al nacer en paises subdesarrollados. La
desnutricion fetal puede entre otras consecuencias provocar la muerte del
producto de la concepcion antes del nacimiento y si logra sobrevivir, las
consecuencias seran vistas a largo plazo. Un gran numero de ellos fallecen en

los primeros siete dias de edad. Los nifios de bajo peso que sobreviven pueden



desarrollar enfermedades entre las que se destacan las diarreas, las neumonias

y otras infecciones.

Algunos estudios realizados en Cuba indican que la desnutricion fetal en la
etapa preescolar, escolar y en la adolescencia tiene una repercusiéon negativa
sobre los futuros trabajadores, y como se mencion0 anteriormente la mayoria
sufriran enfermedades cronicas con una disminucién en el desarrollo fisico y
mental, lo que reduce la capacidad fisica para trabajar. Los principales
problemas a largo plazo son el retraso en el crecimiento y la anemia por déficit

de hierro.

En México existen estudios que sefialan que la desnutricidn infantil se debe a
un complejo circulo vicioso de infecciones virales, bacterianas y parasitosis,
alteraciones en la alimentacion, disminucion de la absorcién y biodisponibilidad
de nutrimentos, desequilibrio nutrimental, incremento en el gasto energético,
disminucién de la resistencia inmunoldgica, mal manejo de las infecciones y
vomito, lo cual frecuentemente conduce a un estado de desnutricion, que a su
vez favorece la presencia de episodios infecciosos mas frecuentes y de mayor

duracién en un medio ambiente insalubre.

Nutricion e Infeccion.

Existen multiples mecanismos a través de los cuales la desnutricién incrementa
la susceptibilidad a infecciones. La funciéon inmune tanto humoral como celular
se encuentra considerablemente afectada en individuos con deficiencias

energéticas o proteicas.



La desnutricion proteico caldrica es la causa mas comun de inmunodeficiencia a
nivel mundial. Un estado nutricional deficiente puede ocurrir no solo por el
acceso limitado a los alimentos, sino también como resultado de alguna
enfermedad. Se ha demostrado que la produccién de células T y su funcion

disminuyen en proporcién a la severidad de carencia de micronutrientes.

En nifios frecuentemente se asocia a un incremento en la susceptibilidad a
infecciones bacterianas, fungicas y virales, la relacion entre nutricion, migracion
y resistencia a infecciones resulta compleja. Se ha demostrado que niveles
reducidos del factor de crecimiento similar a insulina tipo 1, como los
observados en desnutricién, podrian modular la capacidad migratoria de células
hematopoyéticas. Asi mismo, se ha visto como la desnutricién y las deficiencias
hormonales interfieren con la migracion de leucocitos y neutrdfilos y disminuye
la expresion de moléculas de adhesion en leucocitos y células endoteliales. Sin
embargo, hasta el momento no se ha establecido como claramente el régimen
nutricional puede afectar la migracion de las células y sus efectos
especificamente sobre la migracion dirigida de células del sistema inmune en

estado de infeccion. (7)

Las enfermedades diarreicas son las mas frecuentes en los paises en
desarrollo, donde prevalecen la pobreza, la desnutricion y las malas
condiciones de saneamiento; estas afectan el estado nutricional debido a que
causan disminucion del apetito, malabsorcion y pérdida intestinal de nutrientes.
Las enfermedades diarreicas agudas, en la mayor parte de los paises de
América Latina y en las regiones desérticas del cuerno africano, representan un
importante problema de salud, pues sus tasas de morbilidad y mortalidad en el

menor de un afio son muy elevadas. (10)

Las enfermedades respiratorias agudas, junto a las diarreas, constituyen una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo; se estima que

mas de la mitad de las enfermedades respiratorias agudas, tanto en el lactante
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como en el nifio pequefo, son producidas por virus. En ambos grupos, fueron
similares los valores con relacion a enfermar por causas respiratorias. Las
afecciones genitourinarias, solo superadas por las respiratorias y diarreicas,
fueron unas de las mas frecuentes, y fue la mas padecida por los pacientes no
desnutridos. (11)

Las afecciones de la piel son otras de las causas de morbilidad en el menor de
5 afios.
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DISENO METODOLOGICO

A. TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo

El presente estudio es del tipo descriptivo ya que Unicamente se recolectaran
datos e informacion sin influir en estos, se indagara en la informacién obtenida, ,

y a partir de los mismos poder plantear conclusiones.
Retrospectivo

Se considera un estudio retrospectivo, ya que los pacientes en su mayoria

padecen desnutricion en forma crénica, no es un diagnostico reciente.

B. PERIODO Y LUGAR DE INVESTIGACION
Julio a Agosto del afio 2015.
En UCSF Jayaque, La Llbertad
UCSF San Julian, Sonsonate y
UCSF Hachadura, Ahuachapan

C. UNIVERSO
Niflos y nifias menores de 5 afios, que asisten a control infantil en las
Unidades Comunitarias Hachadura, San Julian y Jayaque, en el periodo

antes descrito.

D. MUESTRA: CALCULO Y DISENO MUESTRAL

Tamaino muestral: 68 nifios menores de 5 anos.

Tipo de muestra: por conveniencia

12



Se obtuvo una muestra de 34 nifilos con desnutricion y 34 nifios sin
desnutricion, del total de nifilos que asistieron a consultas a las UCSF antes
mencionadas en el periodo de julio a agosto de 2015, tomando en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra se obtuvo por conveniencia, ya que del total de pacientes
asistentes al control de salud infantil, resultando dificil conocer previamente
el tipo de pacientes consultantes, no todos correspondian a la edad menor
a 5 afios, ademas se capto aquellos pacientes desnutridos y no desnutridos
que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

= Criterios de inclusion:

- Nifios cuya edad sea de 0 a 5 afios de edad, que estan
registrados en las unidades correspondientes.

- Pacientes que asistieron a control en la UCSF Jayaque, San
Julidn y Canton Hachadura San Francisco Menéndez, durante el
periodo de julio-agosto de 2015

- Pacientes con diagnostico de desnutricion, sin importar el grado
de esta.

- Pacientes cuyo responsable aceptd colaborar en el estudio.

= Criterios de exclusion:
- Pacientes mayores de 5 afios
- Pacientes menores de 5 afios con/sin desnutricibn que no
presenten al momento de la consulta enfermedad infecciosa.

- Pacientes cuyo responsable se niegue a colaborar en el estudio.

13



E. CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables independientes

Edad
Sexo
Peso
Talla

Conocimiento de la enfermedad.

Cuidador del Menor.

Tiempo de evolucion de la enfermedad.

Operacionalizacion de variables

UNID
AD
. ESCAL
VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES A DE
MEDI
DA
Afos cumplidos desde la _
o _ o Menores Cuantita |
Edad fecha de nacimiento hasta | Expediente clinico. . _ Aios
de 5 afios | tiva
la fecha de consulta.
Observacion  de T
PP £ Cualitati
Condicion organica, : No
. _ caracteristicas Femenino va .
Sexo masculina o femenina, de | | medi
. sexuales por e :
los animales y las plantas _ Masculino Nominal | Pl€
examinador.
Conocimient | Conocimiento generales | Respuesta Buena. Cualitati | No
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odela sobre la enfermedad, su | espontanea, Regular. va medi
enfermedad | evolucién y complicaciones | evaluada por Mal ble.
ala.
criterio del
investigador.
Tiempo de | Tiempo desde que fue | Revision de | Meses Interval | Afios
evolucion | diagnosticado con la | expediente clinico. AR 0S
fios
enfermedad.
Respuesta
espontanea.
Estado Desnutricion Graficas de | Desnutrido. | Cualitati | Peso
nutricional ., crecimiento y ... | vo- -Talla
Desnutricion Severa Desnutricio _
desarrollo MINSAL Cuantita
n severa _ Peso
Normal tivo
Normal
Sobrepeso Edad
_ Sobrepeso. _
Obesidad Longi
Obesidad. tud-
Edad
Enfermedad | Respuesta del organismo | Revision de | Parasitism | Cualitati | No
infecciosa ante una injuria expediente clinico. | o Intestinal | vo medi
, ble
Respuesta Infecciones
espontanea. Respiratori
as
Infecciones
de la piel
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Variables dependientes

Tipo de desnutricion.
Enfermedades infecciosas mas frecuentes.

F. FUENTES DE INFORMACION
Fuente primaria: Datos proporcionados por el cuidador o responsable del
menor de 5 anos.
Fuente secundaria: Expediente clinico del paciente en la UCSF respectiva.

G. TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
Entrevista estructurada al responsable del menor de edad, realizando tanto

preguntas abiertas como cerradas y revision del expediente clinico.

H. HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION

Cuestionario, previamente estructurado.

. MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS
DATOS
Se explicé a la persona responsable del menor de edad, previo al llenado
del cuestionario, sobre la confidencialidad de los datos obtenidos, ademas

mencionar clara y brevemente el objetivo del estudio en proceso.

J. PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se organizo6 la informacion, utilizando el programa de Excel.
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K. ANALISIS DE INFORMACION
Se utilizé el programa Word a través de la frecuencia absoluta y la
frecuencia relativa. Analizando las medidas de tendencia central: Moda y la

media aritmética.
L. PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se realizar4 la presentacion utilizando el programa de PowerPoint,

mediante graficas de barras y circular.
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RESULTADOS:

Tabla 1:Porcentajes de pacientes desnutridos con morbilidad

sobreagregada que asisten a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

de Jayaque, La Hachadura y San Julian en el periodo comprendido de

Julio-Agosto de 2015.

EDAD MASCULINO|PORCENTAJE|FEMENINO |PORCENTAJE
0Al 5 14.70% 7 20.50%
2A3 9 26.40% 6 17.60%
4A5 3 8.80% 4 11.70%

ANALISIS: Del total de nifios desnutridos en estudio, se puede observar un
mayor porcentaje de desnutricion comprendida en el sexo masculino en edades
de 2-3 afios, diferencia minima comparado con el sexo femenino en edades de
0-1 afnos, para los rangos de edad de 4-5 afios se observa menor porcentaje de
desnutricién para ambos sexos, razon que puede explicarse por el destete y la
introduccién de alimentaciéon complementaria deficiente, asi como también
sensibilidad a requerimientos de micronutrientes por velocidad de crecimiento
aumentada en menores de 3 afos.
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Grafico 2:Pacientes no desnutridos con morbilidad gue asisten a las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Jayaque, La Hachadura y San

Julian en el periodo comprendido de Julio-Agosto de 2015.
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Fuente: Entrevista sobre enfermedades mas frecuentes en nifios desnutridos, comparados con nifios sanos.

ANALISIS:Para el caso del total de nifios sin ningun grado de desnutricion se
observa mayor frecuencia a padecer enfermedades infecciosas en el sexo
masculino en edades comprendidas de 2-3 afios, en segundo lugar con un
porcentaje similar,con variacién poco significativa, esta el sexo femenino en
rango de edad de 4-5 afos,no hay variabilidad en cuanto al riesgo de
enfermedades infecciosas y el sexo,pero si se observa diferencia en torno a la

edad,lo cual puede explicarse por el grado de maduracion inmunoldgica y otros
factores ambientales y patdégenos.
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Grafico 3-Infecciones mas frecuentes en nifnos desnutridos que asisten a
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Jayaque, La Hachadura y
San Julian en el periodo comprendido de Julio-Agosto de 2015.
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Fuente: Entrevista sobre enfermedades mas frecuentes en nifios desnutridos, comparados con nifios sanos.

Del total de nifios desnutridos investigados,se puede notar que prevalecen 3
enfermedades infecciosas que son: faringitis, Gastroenteritis y catarro coman.
Teniendo asociadas para su prevalencia factores de tipo nutricional ya que se
concentran en edad de 0-1 y 2-3afios, aunque no se descartan otros tipos de
factores que seria necesario investigar en estudios posteriores puesto que para
la muestra en estudio, la diferencia de enfermedades infecciosas con relacion a
nifios no desnutridos como se vera mas adelante es poco significativa, pues no
existe mucha variacibn. Con respecto al resto de las enfermedades su
prevalencia es menor ala esperada e incluso siendo nula para algunos rangos
de edad. Siendo el grupo de 2-3 afios el mas vulnerable a padecer
enfermedades infecciosas.

GEA: Gastroenteritis Aguda.
IVU: Infeccién de Vias Urinarias.

OMA: Otitis Media Aguda
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Grafico 4- Enfermedades infecciosas mas frecuentes en nifios no
Desnutridos gue asisten a lasUnidades Comunitarias de Salud Familiar de
Jayaque, La Hachadura y San Julian en el periodo comprendido de Julio-
Agosto de 2015. .

INFECCIONES MAS FRECUENTES EN NINOS NO
DESNUTRIDOS

o N B o
==
.
=
0

BOA1 M2A3 HA4AS

Fuente: Entrevista sobre enfermedades mas frecuentes en nifios desnutridos, comparados con nifios sanos.

Del total de niflos no desnutridos investigados, la tendencia sigue similar en
cuanto a la afectacion de enfermedades infecciosas,con leves variaciones en
torno a la edad,siendo las principales enfermedades por orden decreciente
Faringitis,gastroenteritis y neumonia,otras enfermedades tienden a mantener
tendencia similar en ndmero y porcentaje de afectacion como por
ejemplo:impétigo,tifia,parasitismo, bronquitis ,ivu, debiendo considerar otro tipo
de factores para su aparecimiento y recurrencia.

GEA: Gastroenteritis Aguda.
IVU: Infeccién de Vias Urinarias.

OMA: Otitis Media Aguda
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Tabla 1:Del total de nifios desnutridos del estudio, se encontré una mayor
frecuencia a padecer enfermedades infecciosas en el sexo masculino, en
edades comprendidas de 2-3 afios de edad, seguido de 0-1 afios de edad y en
menor proporcion el rango de 4-5 afios de edad. Para el caso del sexo
femenino se observa mayor frecuencia de casos de desnutricién en el rango de
edad de 0-1 afios, seguido de 2-3 afios y en menor proporcion 3-5 afios de
edad.

Grafico 2: Para el caso del total de nifios sin ningun grado de desnutricién se
observa mayor frecuencia a padecer enfermedades infecciosas en el sexo
masculino, rango de edad comprendido de 2-3, seguido de 0-1 y en menor
proporcién 4-5 afos de edad. En el sexo femenino se observa mayor riesgo en
el grupo de 4-5 afios de edad, seguido de 2-3 afios y por ultimo 0-1 afios de
edad.

Grafico 3: Del total de nifios desnutridos investigados, se puede notar que
prevalecen 3 enfermedades infecciosas, siendo el rango de 0-1 afios de edad el
mas vulnerable a padecer gastroenteritis aguda, con frecuencia de 5 de los
individuos estudiados, seguido de faringitis y catarro comin en este mismo
rango de edad. En los rangos de 2-3 afios prevalece faringitis, seguido de
gastroenteritis y catarro comun en frecuencia. Dentro del rango de 4-5 afios de
edad prevalece en frecuencia catarro comun, seguido de faringitis y
gastroenteritis. Con respecto al resto de las enfermedades su prevalencia es
menor a la esperada e incluso siendo nula para algunos rangos de edad.
Siendo el grupo de 2-3 afios el mas vulnerable a padecer enfermedades
infecciosas.

Grafico 4: Del total de nifios no desnutridos investigados, se puede notar que
prevalecen las enfermedades de tipo respiratorio con faringitis a la cabeza en el
rango comprendido de 2-3 afios de edad,seguido de catarro comun en el mismo
rango de edad y neumonia en edades comprendidas de 0-1,tambiense
observan otras enfermedades que mantienen la tendencia en edad y porcentaje
de afectacion como son: impétigo, tifia, parasitismo, bronquitis ,ivu.
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CONCLUSIONES.

*El estado nutricional de los menores de 5 afios, considerado como un factor
que predispone o vuelve al infante vulnerable a todo tipo de enfermedad, en
este caso enfermedades del tipo infeccioso, en la poblacion estudiada no
contribuye al riesgo de presentar o no infeccion.

. Las enfermedades infecciosas que prevalecen en el grupo con algun
grado de desnutricién son faringitis, GEA y catarro comun, existiendo diferencia
escasa respecto al grupo de pacientes sin desnutricion, pues en estos ultimos
predominan faringitis, gastroenteritis aguda y neumonia

eLa prevalencia de enfermedades infecciosas es mayor en el grupo femenino
sin desnutricion en el intervalo de edad de 4 a 5 afios. En pacientes desnutridas
se observa mayor porcentaje en el rango de 0 a 1 afio de edad.

. Existe un porcentaje semejante de casos atendidos en grupo masculino
con y sin desnutricién, siendo afectados por enfermedades del tipo infeccioso
en su mayoria entre las edades de 0 a 3 afios

. Los grupos de mayor riesgo en cuanto a presentar enfermedades
infecciosas con desnutricion se encuentra en edadesde Oaly 3 a4 afos. Y
en aquellos sin desnutricion prevalecen entre las edades de 2 a 3 afos

23



RECOMENDACIONES

1. Continuar con actividades de promocion de salud que permita a los padres
conocer los factores que causan desnutricidbn y las consecuencias de esta
enfermedad, asi como también la forma mas adecuada de utilizar los recursos
con los g se cuenta para superarla.

2. Apoyar y trabajar en conjunto con organizaciones no gubernamentales para
gue se desarrollen actividades de tipo preventiva de enfermedades mas
frecuentes en la infancia e identificacién temprana de desnutricid

3. Atender oportunamente patologias asociadas a desnutricion.

4. Promover los controles infantiles y desarrollar estrategias encaminadas a la
alimentacion saludable.

5. Promover la Inscripcion del menor y asistir periodicamente a los controles de
salud infantil.

6. Promover la consulta oportunamente al centro de salud de la localidad ante
cualquier enfermedad que presente el nifio/a.
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ANEXOS

“ENFERMEDADES INFECCIOSA MAS FRECUENTES EN NINOS DESNUTRIDOS
COMPARADOS CON NINOS SANOS, MENORES DE CINCO ANOS EN LAS UCSF LA
HACHADURA, SAN JULIAN Y JAYAQUE EN EL PERIODO JULIO-AGOSTO 2015~

OBJETIVO: CONOCER LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS MAS FRECUENTES EN
NINOS DESNUTRIDOS QUE ASISTEN AL CONTROL INFANTIL COMPARADOS CON NINOS
SANOS.

IDENTIFICACION DEL NINO

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD: SEXO: PESO: TALLA
CUIDADOR:
DIRECCION:
AREA: RURAL: URBANO:
1. Edad en que Inicio control infantil:
2. Esquema de vacunacion: Completo: Incompleto:
3. Recibi6 Lactancia materna exclusiva el nifio: Si: No:
4. El nifio esta desnutrido: Si: No:
5. Enfermedad que padece el nifio:
6. Recibe algun tratamiento el nifio para la desnutricion: Si: No:

ACCESIBILIDAD ECONOMICA

7 Quien aporta el dinero en su familia:

Padre Madre Ambos
8 Cual es el ingreso familiar en su hogar:

$100-150

$151-200

$201-300
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Mas de $300

CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS DESNUTRIDOS

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS NINOS DESNUTRIDOS

ALIMENTO TODOS LOS UNA VEZ POR | CADA 15 UNA VEZ AL
DIAS SEMANA DIAS MES

FRIJOLES

Arroz, papas,
macarrones 6
fideos

Vegetales y
hojas verdes

Frutas

Leche entera

Atol (Maiz,
arroz, maicillo,
harina)

H. Fortificada

Carnes(pollo,
res 6 pescado)

Queso y huevos

Pan francés

Tortillas

OBSERVACIONES.
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