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TEMA

Desnutricién Infantil en nifios y nifas de 1 a 5 afos de edad del Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pollitos” Ledn.
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PROBLEMA

éCuales son las causas socioculturales que inciden en la desnutricidn infantil y sus efectos
en el estado nutricional de nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad del Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pollitos” Barrio Guadalupe — Ledn, del 25 de Agosto 2008 al 25 de Junio 2009?

Desnutricion Infantil




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA ‘,ﬁ '*“}
UNAN-Leén o

INTRODUCCION

El estado de salud de un individuo y de un pueblo tiene sus raices en los hdabitos
alimentarios. En ese acto cotidiano, sistematico, social, que constituye el comer (se come
desde que se nace, muchas veces al dia y se piensa en los alimentos muchas veces mas).

El deterioro del estado nutricional de los nifios y nifias es un fendmeno que estd
presente en muchos paises y mas en aquellos que se encuentran en el subdesarrollo,
constituyendo un problema de salud publica. Tanto por los costos econdmicos que
implican las curaciones de enfermedades, como las repercusiones sociales y psicolégicas
que originan en el ser humano. La tendencia del factor socio-cultural ha incrementado el
deterioro de la salud nutricional, desencadenando la aparicién de multiples enfermedades
y a la vez estas enfermedades son causas de desnutricidn. La infancia es considerada
como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre, caracterizada por dos
fendmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fendmenos se produzcan con total
normalidad, es fundamental una adecuada nutricion.

La nutricién estd sometida a factores condicionantes: algunos fijos, como el
potencial genético del individuo y otros dindmicos, como los factores socio- culturales,
gue pueden actuar en forma favorable o desfavorable. Cuando se quiebra el conjunto
armoénico de factores y se ve alterada la nutricién, se interrumpe el crecimiento y
desarrollo, y aparece entonces la desnutricidn infantil.

El objeto de esta investigacién es dar a conocer las causas socio-culturales que
inciden en la desnutricidn infantil y los efectos en el estado nutricional en nifios y nifias de
1 a 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, del Barrio de Guadalupe,
departamento de Ledn, en el periodo comprendido de Agosto 2008 a Junio 2009.

La poblacién en estudio es proveniente de los diferentes sectores del Barrio
Guadalupe vy sus repartos: Rigoberto Lépez, Eugenio Pérez. El Arbolito, Sinai, Emir Cabeza,
Bella Vista, Residencial Guadalupe, Julio Canales, Fundeci entre otros.

Desnutricion Infantil
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El centro brinda atencidn integral a nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad, hijos e hijas
de padres y madres de familias que no cuentan con una red de apoyo en su familia para la
atencién y cuido de sus menores, los servicios que brinda consiste en educacion,
alimentacion, proteccién y recreacion siendo éste, espacio vital de crecimiento y de
desarrollo social, donde el nifio aprende a interactuar, comunicandose, socializdndose,
aprende a respetar, a esperar, compartir, y conocer el mundo a través de la manipulaciéon
con los objetos.

Realizado el estudio, se obtuvo informacidon veraz acerca de la problematica
presente en el Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, recabando aspectos relevantes
acerca de las causas socioculturales y los efectos en el estado nutricional, las que de ser
retomada por entidades competentes, padres de familias y direccién del centro, se
lograra menos incidencia de desnutricion infantil, lo que significa una repercusién positiva
en cuanto al estado fisico y cognitivo de los nifios y nifias.

Un hallazgo influyente fue la situacion econdémica, la que a pesar que no fue objeto
de estudio se evidencid al aplicar los instrumentos.

Una de las limitantes encontradas en el centro en referencia, fue el no haber
encontrado informacion o investigaciones anteriores sobre desnutricidon desde el punto de
vista socio-cultural, sin embargo se constaté que se han realizado otro tipo de
investigaciones por estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas de la UNAN- Ledn
entre ellos: Estudio sobre Prevalencia de Neumococos realizado por medio de un
Hisopado Faringeo, para ello se obtuvo el consentimiento firmado por los padres de

familia.
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JUSTIFICACION

La desnutricidn infantil tiene su efecto social inmediato, elevando las posibilidades
de enfermedad y muerte de nuestros nifios. Pero ademads, afecta la acumulacién de
capital humano, lo que se ha demostrado como una de las vias principales para lograr que,
paises como el nuestro logren salir del atraso y el subdesarrollo, y que las familias en
situacion de pobreza puedan superar esa condicion.

En el transcurso de la carrera de Trabajo Social, el Centro de Desarrollo Infantil “Los
Pollitos” nos permitid realizar diversos trabajos de investigacién, requeridos en los
distintos componentes de estudio, como es el caso del componente Formulacién de
Proyecto, donde realizamos un proyecto que se titula “Lucha contra la Desnutricidén
Infantil”, en donde pudimos detectar que el 10% de la poblacién presentaba desnutricién
leve y moderada, es asi que surge la inquietud de continuar profundizando en
investigaciones hasta concluirla con nuestra tesis, y de esta forma dejarle a este centro un
estudio que ayude a darle solucién a la problematica.

Tomando en cuenta lo anterior nos propusimos como principal objetivo en esta
investigacion: Conocer las causas socioculturales que inciden en la desnutricién infantil y
los efectos en el estado nutricional en nifios y nifias de 1 a 5 aios de edad del Centro de
Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, contribuyendo asi desde nuestro quehacer como
Trabajadores Sociales en la toma de conciencia, cambios de actitudes con relacidn a dicha
problematica brindando aportes valiosos para disminuir esta afectaciéon a través de la
promocién, prevencion, proteccion de la salud y, teniendo claro que la finalidad es que los
padres se apropien de conocimientos adecuados para ofrecer a sus nifios y niflas una
alimentacion adecuada y hacer un buen uso de los alimentos disponibles en el hogar, lo
gue permitird que sus nifios y nifias obtengan un estado nutricional éptimo de acuerdo a
su edad.

Asi mismo brindar informacién a otras instituciones con interés al tema abordado,
como a la direccidn y personal del CDI “Los Pollitos”, a la sociedad en general y de esta
manera plantear sugerencias que contribuyan a solucionar la problematica en cuestion,
por ser este un problema que afecta a la poblacién mas vulnerable de nuestra sociedad
como son los nifios y nifias.

Desnutricion Infantil
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las causas socioculturales que inciden en la desnutricidon, y los efectos en el
estado nutricional de los nifos y nifias de 1 a 5 afios de edad del Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pollitos”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Conocer el estado nutricional de los nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad del Centro
de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”.

4+ |dentificar las causas socioculturales que inciden en la desnutricién de los nifios y
nifas del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”.

+ Describir los efectos en el estado nutricional de los nifios y nifias del Centro de
Desarrollo Infantil “Los Pollitos”.

+ Conocer las condiciones higiénicas — sanitarias del medio en el que se desarrolla el
menor (nucleo familiar).

Desnutricion Infantil
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MARCO TEORICO

Antecedentes

Histéricamente la desnutricidon ha sido uno de los problemas mas grandes que ha
tenido la nifez, por ello se han realizados diversas investigaciones donde se ha
demostrado que la desnutricional infantil en América Latina ha tenido gran impacto en la
humanidad.

El 1988 el estudio de desnutricion infantil realizado en el medio rural mexicano
encontré que la desnutricion global afecta al 42.7% de ninos. La desnutricidon crénica
afecta al 55.9% y la desnutricién aguda al 18.9%."

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que la mitad de todas las muertes
de nifos que ocurrieron en los paises en desarrollo durante 1995, se debieron a
problemas relacionados con la desnutricidn. Incluso, de seguir persistiendo causard graves

consecuencias sobre los nifios, la sociedad y el futuro de la humanidad.

En la actualidad hay cerca de 840 millones de personas desnutridas en el mundo y
cerca del 8% viven en América Latina y el Caribe. Siendo el 36% (193 millones) menores de
5 afios de paises en vias de desarrollo tienen deficiente peso (Peso/edad bajo), 43% (230
millones) tienen baja estatura (Talla/edad bajo) y 9% (50 millones) estan emaciados
(peso/talla bajo)z, de los cuales la mayoria muere y muchos quedan ciegos. Se calcula que
uno de cada tres niflos del mundo, no puede alcanzar todo su potencial fisico y mental a
causa de la desnutricién persistente.

En 1,994 en Ledn, Nicaragua, un estudio reveld que las causas Principales que
provocan desnutricidn son: la falta de conocimientos alimentarios nutricionales en los
padres de familias; familias numerosas con nifios de bajo peso; suspension de lactancia
materna y crisis econdmica.

b Avila A, Shamah L, Galindo G, et al. La desnutricion infantil en el medio rural mexicano.
[www.bvs.insp.mx/salud publica México/vol 40, no.2] 30 Agosto 2,005.

* Tordn B. Salud de la Nifiez. Manejo del Nifio y Nifia Desnutridos. INCAP Septiembre 2001. Publicacion del
INCAP ME/ 107, p.1-75. [www.incap. org. gt]
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De esta forma, los grupos mas vulnerables de sufrir desnutriciéon son los fetos en
formacién que se encuentran en la etapa de desarrollo y los nifios menores de cinco anos.

En 1,999 el estudio realizado en el SILAIS Oriental de Managua evidencié que el
deterioro nutricional tenia relacion con el nivel de educacidon de los padres, nivel
inmunitario de los nifios, prevalencia de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), indice de
promiscuidad de forma directamente proporcional. El crecimiento de los nifios Talla-Edad
fue afectado por el reducido nimero de alimentos disponibles en el hogar. La prevalencia
de enfermedades infecciosas: Enfermedades diarreica Aguda (EDA), Infeccidn Respiratoria
Aguda (IRA), baja utilizacidon de servicios de salud, episodios agudos son elementos que
contribuyen a la desnutricion. En los menores de un afio la leche materna es sustituida por
agua, leche fluida, jugos y alimentos que se incorporan antes de los dos meses lo que
explica el retardo del crecimiento y déficit de peso.

La desnutricion es un fendmeno de alcance mundial, y estd directamente
relacionado con mas de la mitad de los casos de mortalidad infantil.

Nicaragua es uno de los paises con mayores indices de desnutricidn en América
Latina, FAO CEPAL estiman una desnutricion entre 29-30%, seglin la Encuesta
Nicaragliense de Demografia y Salud (ENDESA) 2001 del 22%°. El reporte de ENDESA 2001
describié que en el departamento de Masaya la desnutricion crénica total fue de 18.2%,
desnutricién aguda total 1.0% y desnutricién global total de 8.5%".

Los datos descritos por ENDESA respecto al indicador talla/edad 1 de cada 5 nifios
presenta retardo de crecimiento y el 6 % tiene desnutriciéon severa. En menores de 6
meses representa el 2,3 %. En niflos de 6 a 9 meses el 8 %, en el primer y segundo aio el
22 %. El orden de nacimiento, reducido intervalo intergenésico y bajo peso al nacer, tiene
relacion directa con la desnutricidn talla/edad”.

> MAGFOR. Informe de la Situacién Alimentaria Nutricional 2004. p, 23-40.
* INEC. Encuesta de Demografia y salud. 2001.
> MAGFOR. Informe de la Situacién Alimentaria Nutricional 2004. p, 23-40
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En el 2008 en Ledn, se realizo una investigacion por estudiantes de la Facultad
Ciencias Médicas UNAN- Ledn, para conocer el estado nutricional en nifios del tercer nivel
de los preescolares: El Jardin de Infancia Rubén Dario y Escuela Rubén Dario de la ciudad
de Ledn, donde se encontré que 16.8% de los nifos tenian una desnutricion leve, 5% una
desnutricion moderada y 1 nifio presentaba desnutricidn severa y el 55.4% presentaban
una nutricion normal, 13% obesidad y 8% de los nifios en sobrepeso. Los nifos de la
Escuela Rubén Dario eran mads propensos a presentar desnutricion mientras que los nifios
del Jardin de Infancia eran mas propensos a presentar sobrepeso u obesidad. Entre los
factores socioecondmicos mas influyentes se encontrd el ingreso econémico de la familia,
nivel educativo de los padres y el habito de comer entre comidas.

El indicador Peso/edad en esta categoria se encuentra casi el 2% de todos los nifios
en Nicaragua y un 0.3 % con emaciacion severa. La diferencia es notable con los nifios de
bajo peso y el grupo de 10 a 11 meses que superaron el 5%.

La pobreza en Nicaragua es un problema que se agudiza cada dia, afectando a la
poblacion, y es la causa principal que desencadena una serie de enfermedades, dentro de
los que se encuentra la desnutricion.

Segun el Programa Mundial de Alimentos (PMA), Nicaragua se encuentra entre los
14 primeros paises del mundo que padecen de inseguridad alimentaria, por otra parte la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacién (FAO), mantiene a
Nicaragua entre los paises del mundo que atraviesan situaciones humanitarias de
emergencia ya que una gran parte de la poblacién no accede a los alimentos en calidad y
cantidad necesaria para la salud.

Debido a la “desnutricién prevalente en las ultimas décadas”, segun afirman el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) de la ONU y la Comision Econdmica para América
Latina (Cepal), los paises mas perjudicados han sido Guatemala, El Salvador y Honduras,
seguidos por Republica Dominicana, Panama, Costa Rica y Nicaragua.

Se considera que mas del 60% de los niflos menores de 5 afios de los paises de la
region, es decir, cerca de 37 millones de nifios, estan desnutridos. Este porcentaje varia
considerablemente de pais a pais. El problema es ain mas grave en los dos primeros afios
de vida del nifio, en los que se concentra el mayor porcentaje de desnutricidn, con alto
riesgo de mortalidad o de un inicio de vida de baja calidad.
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La falta de equidad en el ingreso nacional, es el mayor problema que lleva a
Nicaragua a estar dentro de las naciones con mayor inequidad de América Latina,
considerada como una region con altas desigualdades sociales, asimismo el gobierno de
Nicaragua disminuye los gastos en salud pues los recursos disponibles son destinados a
otras areas menos importantes.
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Fundamentacion Teorica

Valoracion del Estado Nutricional

Estado Nutricional: es la resultante del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes, cualquier factor que altere este equilibrio repercute en el crecimiento,
actividad y la salud. Cuando los nifios tienen acceso a alimentos, no se exponen a
enfermedades constantes y son bien cuidados, cumplen su potencial de crecimiento y se
consideran bien nutridos.

La evaluacién nutricional debe detectar no sélo la mala nutricion por déficit, sino
también el sobrepeso y la obesidad, cuya prevalencia ha aumentado en forma significativa
en los ultimos anos.

En principio la valoracion se basa en la anamnesis, exploracion clinica y el estudio
antropométrico, solamente un numero limitado de nifios necesitan exdmenes

complementarios.

Exploracion fisica: Se distinguiran los dos tipos bien definidos, marasmo vy
kwashiorkor.

;Qué es la Desnutricion Infantil?

Es un sindrome clinico, caracterizado por un insuficiente aporte de proteinas y/o
calorias necesarias para satisfacer las necesidades fisiolégicas del organismo. La infancia
es el periodo caracterizado por el crecimiento corporal, que requiere una cantidad
determinada de nutrientes para sintetizar nuevos tejidos o culminar etapas importantes,
como el desarrollo neuroldgico.

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del
hombre, caracterizada por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos
fenédmenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada nutricion.
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Causas socioculturales que inciden en la desnutricion infantil

Una buena nutricién de todo ser humano estd determinada por el factor cultural ya
que ésta implica capacidad, conocimientos, habitos, costumbres ejemplo:
desconocimiento del valor nutritivo de los alimentos, inadecuada manipulaciéon de los
alimentos, falta de consumo de alimentos nutritivos, malos habitos higiénicos, malos
habitos alimenticios, inadecuada distribucién de los alimentos.

La falta de conocimiento por parte de los padres de familia acerca de una
alimentacion adecuada juega un papel importante en los hogares que incide directamente
en los habitos alimenticios propios del nifio, este factor cultural es la principal causa de
desnutriciéon, debido a que son los tutores quienes forman el habito alimenticio del
menor en los primeros afios de edad, es por ello que si estos reciben una orientacién
adecuada en cuanto a la ingesta de los alimento, se revierte en una tradicién alimenticia
que no contribuye con su desarrollo fisico, psicolégico y cognitivo.

El analisis de la situacién nutricional de poblaciones tiene relacidon con educacién,
salario, acceso a servicios de salud. El alimento es un bien y el acceso al mismo depende
de los mismos factores que determinan el acceso a otros bienes.

Diversas investigaciones confirman que las mujeres educadas tienen familias mas
sanas y sus hijos estan mejor nutridos, tienen menos probabilidades de morir en sus
primeros anos. Los nifios cuyas madres poseen educacién secundaria o superior tienen
menor probabilidad de ser deficientes de peso y altura en comparacién con los hijos (as)
de mujeres con menos educacion.

La disponibilidad de servicios sanitarios, el acceso a dichos servicios, intervenciones
especificas en salud y nutricidn, la falta de acceso a una educacion de calidad y a una
informacién correcta, pobreza, desempleo, alto costo de la canasta basica subempleo
influyen notablemente sobre el tratamiento de las enfermedades. El acceso a agua
potable en cantidad suficiente y la disposicion adecuada de residuos sdélidos son factores
importantes para la prevencion de enfermedades infecto-contagiosas. Algunos
indicadores de servicios de salud y saneamiento son: Poblacién con acceso a agua potable,
poblacién con acceso directo a servicio de eliminacion de excretas, cobertura de
vacunacion con DPT y sarampion en menores de un afio.
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La residencia urbana o rural es un factor importante en la salud ambiental infantil,
ya la modernizacién tiene que ver con la urbanizacién y transformacion de patrones
socioculturales y a la vez en el consumo de alimentos tradicionales en comparaciéon con
paises desarrollados. Producto de las migraciones campo — ciudad en busca de mejores
oportunidades, el problema de la desnutricién de areas rurales se ha trasladado a las
periferias de las ciudades. Esto ha provocado un aumento en la demanda de servicios
basicos como agua potable y saneamiento, asi como los riesgos de padecer enfermedades
que afectan al estado nutricional de las personas.

Se plantea que la cultura alimentaria del pais incide en la desnutricién de la
poblacion, asociado con otros factores como econémicos y sociales.

Los factores que conforman la conciencia social, influye en alto grado sobre el
proceso salud — enfermedad esto factores son: prejuicios, tabues alimentarios, patrones
culturales, hdbitos y creencias relacionadas con la salud.

Los cambios que se van dando en la estructura econdmica de la sociedad, no
eliminan automdticamente todos los problemas, aunque este cambio en el dmbito macro
social determina cambios en las relaciones micro social, (medio familiar, escolar, laboral,
comunitario), estos no se producen en forma inmediata ni espontdneas.

La cultura sanitaria heredada del pasado persiste en nuestra poblaciéon, por lo que
esto repercute en la atencidon nutricional de los nifios y nifas; los habitos higiénicos
contribuyen a que de alguna manera los alimentos se contaminan debido al mal uso o
manejo de la basura, por otro lado no toda la poblacidn tiene acceso al servicio de agua
potable, lo que estos consumen en su mayoria es agua de pozo y no hay atencién para la
proteccion de los mismos. También es importante sefalar que en la poblaciéon no hay
medios que favorezcan el uso y manejo de aguas residuales, ya que estos contaminan el
suelo y ambiente al ser tiradas en los patios y dan origen a que se estanquen en charcos y
produzcan criaderos de insectos y proliferen enfermedades.

Es de vital importancia vigilar el consumo de alimentos, se puede decir que una
persona come de todo pero no hay control nutricional, no se consumen las calorias
necesarias para que el organismo se fortalezca.

El consumo de alimentos se relaciona con el nivel de escolaridad de los padres,
patrones culturales, aceptacion de alimentos que se consumen en el hogar; frecuencia y
tipo de alimentos como: carbohidratos, grasas, proteina animal y vegetal; ingesta de
alimentos no nutritivos, café entre otros.
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Efectos en el Estado nutricional

¢Qué efectos puede traer en el estado nutricional?

La desnutricion produce una detencién en el crecimiento y desarrollo. Los nifios
desnutridos son mas vulnerables a enfermar y morir, teniendo menor capacidad de
aprendizaje y rendimiento escolar, menor posibilidad de inclusion social.

El grupo mas expuesto, es el de los lactantes y el de los nifios en edad preescolar, ya
que este periodo de la vida se caracteriza por un rapido crecimiento, que exige un
consumo mayor de calorias y de nutrientes.

En la primera infancia, la desnutriciéon y la anemia generan un mayor riesgo de
enfermar por infeccidon (diarreica y respiratoria) y morir. En la etapa escolar afecta sus
capacidades cognitivas (pérdida o disminucién de la capacidad de abstraccion, operacién
matemadtica y aprendizaje general), lo que genera un bajo rendimiento y menores
posibilidades de acceder a otros niveles de educacidon (menor capacidad de aprendizaje).
En el largo plazo, se convierte en un adulto con limitadas capacidades para insertarse en la
vida laboral. Un nifio desnutrido hoy, tiene altas posibilidades de ser un adulto pobre

mafana.

En esta etapa el mayor impacto lo sufre el cerebro del nifio, en el que se produciran
alteraciones metabdlicas y estructurales irreversibles.

El cerebro es el 6rgano que mas rapidamente crece; en los primeros meses lo hace a
un ritmo de 2 mg por minuto. Pesa 350 gr. cuando nace el ser humano y llega a los 900 gr.
en 14 meses. Este peso equivale al 80% del peso del cerebro del adulto. Cuando hay
desnutricidn infantil no sélo se detiene el crecimiento cerebral, sino que ademas hay una
atrofia del cerebro y el espacio es ocupado por liquido cefalorraquideo.

Asimismo la suerte del sistema nervioso central esta determinada en los primeros
afios de edad, mds exactamente en los primeros 18 meses. Si durante este tiempo no
recibe una adecuada ingesta de nutrientes el nifo se transformara en un débil mental y
en el futuro poco podra hacerse para revertir esta situacion.
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Un nifio con desnutricion presenta:

L

Una disminucion de su coeficiente intelectual
Problemas de aprendizaje, de retencién y memoria
Menor crecimiento y desarrollo fisico

R

Propension a contraer enfermedades infecciosas en la infancia y enfermedades
cronicas en la vida adulta como:

- Anemia

- Enfermedades respiratorias

- Parasitismo intestinal

- Enfermedades de la piel.

- Disminucion de defensas

- Fatiga

- Decoloracion del cabello

- Resequedad de la piel

- Debilitamiento muscular.

- Asi como en muchos casos la muerte.

Clasificacion
Con un criterio etioldgico se puede dividir la malnutricidon en dos grandes categorias:

+ Desnutricidon Primaria

+ Desnutricidon Secundaria

La desnutriciéon se denomina primaria cuando se produce por una carencia nutritiva
y/o psico-afectiva, y secundaria cuando existe una enfermedad de fondo que la
condiciona o la determina, independientemente de su situaciéon socio-cultural; por
ejemplo enfermedades genéticas, metabdlicas, inmunolégicas, malformaciones, que
puedan afectar a cerebro, corazdén, rifién, higado, entre otros., y que secundariamente

produzcan una desnutricion.

Es importante reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a
corto y largo plazo. En un primer momento aparecen enfermedades diarreicas,
deshidratacion, alteraciones hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones,

Desnutricion Infantil
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pérdida de peso, trastornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas
tardiamente apareceran déficit de talla y disminucién del coeficiente intelectual.

Cuando se quiebra el conjunto armdnico de factores y se ve alterada la nutricion, se
interrumpe el crecimiento y desarrollo, y aparece entonces la desnutricién infantil.

Ademas de los criterios etioldgicos ya expuestos, la desnutricion puede clasificarse
en aguda y cronica, dependiendo de la duracién del déficit. Por el grado de afectacién, en
leve, moderada y severa; en las formas severas se distinguen dos formas clinicas: El tipo
marasmo (deprivacion caldrico proteica grave) y el tipo Kwashiorkor (formas clinicas con
edemas e hipoalbuminemia), existiendo también formas intermedias con hallazgos de
ambos tipos®. En la actualidad se usan dos sistemas de clasificacién, uno de ellos es para
ninos con malnutricion leve a moderada y se manifiesta exclusivamente en forma de
pérdida de peso y/o talla, sin otros signos clinicos, y el otro, para clasificar las formas
graves, en las que ademas del retraso pondoestatural se observa un variado espectro de
sintomas carenciales’.

Esta clasificacion permite separar las desnutriciones agudas (enflaguecimiento) de
las crénicas (enanismo de origen nutricional), ademas de la ventaja que ofrece el que la
relacion peso para talla es un indice nutricional independiente de los estandares
relacionados con ella. El punto de separacion de la normalidad se ha establecido,
arbitrariamente, en el 80 por 100 de la media de las tablas de referencia para el
enflaguecimiento y en el 90 por 100 para el retraso de crecimiento de origen nutricional,
otra alternativa, mdas adecuada, es tomar para ambos el nivel de dos desviaciones
estandar por debajo de la media®.

® Situacion de Salud 2000. Organizacién Panamericana de la Salud. OPS. Los problemas de salud por tipo de
enfermedad 6 dafio. Oficina Regional. Honduras.

7 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano. Honduras.
2002 pp 26.

 Moreno Luis, Oliva J. Obesidad. Anales Espafioles de Pediatria 2002; Protocolos AEP:353-360.
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Formas leves y moderadas de desnutricion

LEVE

Es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son menores a
sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la perdida o no ganancia de peso.

MODERADA

Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentla, la desnutricion se agudiza y
facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor déficit de peso,
detencion del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer infecciones.

Inicialmente las primeras clasificaciones de este tipo de malnutricion se basaban
exclusivamente en la intensidad de la deficiencia de peso para la edad, actualmente se ha
sustituido por la clasificacion de Waterlow, aceptada por la OMS, que distingue entre
deficiencia de peso para la talla (enflaguecimiento, emaciacién o washiokor) y la
deficiencia en la talla para la edad (hipocrecimiento de origen nutricional, enanismo

nutricional o stu nting)9 10

Formas graves de desnutricion

Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a padecimientos
infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la descompensacién fisiolégica del
organismo llega a tal grado, que pone al nifio en grave peligro de muerte.

En las formas graves, a la deficiencia de peso y talla se anaden otros sintomas que se
manifiestan en dos formas: EI marasmo y el kwashiorkor, las formas puras son poco
frecuentes y la mayoria de los sujetos presenta signos y sintomas de ambas, estas formas
mixtas se denominan Kwashiorkor marasmatico o marasmo-kwashiorkor.

? Situacién de Salud 2000. Organizacién Panamericana de la Salud. OPS. Los problemas de salud por tipo de
enfermedad 6 dafio. Oficina Regional. Honduras.

10 Tovar, Sandra; Navarro, Juan José; Fernandez, Marlon. Evaluacidon del estado nutricional en nifos;
Conceptos actuales. Honduras Pediatrica Vol. XVIII, No.2 Abril-Junio, 1997. pp: 47-55.
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Para una mejor compresion del tema de investigacion consideramos necesario
precisar algunas definiciones:

Desnutricion: Se define como una condicion patoldgica inespecifica y reversible en
potencia que se origina como resultado de la deficiente utilizaciéon de los nutrientes por
las células del organismo, que se acompafia de una variedad de manifestaciones clinicas
de acuerdo con diversas razones econdmicas y que reviste diferentes grados de intensidad
Etimoldgicamente, el término desnutricion implica alteracién de la nutricion.

Ablactacion. Momento de proporcionar alimentos sdélidos diferentes a la leche
materna en el infante.

Acromion. Apdfisis del oméplato, con la que se articula la extremidad externa de la
clavicula.

Anamnesis. Conjunto de los datos clinicos relevantes y otros del historial de un
paciente.

Antropométrico, ca. Perteneciente o relativo al tratado de las proporciones y
medidas del cuerpo humano.

Apofisis. Parte saliente de un hueso, que sirve para su articulacion o para las
inserciones musculares.

Atrofia. Falta de desarrollo de cualquier parte del cuerpo. Disminucién en el
tamafio o numero, o en ambas cosas a la vez, de uno o varios tejidos de los que forman un
drgano, con la consiguiente minoracién del volumen, peso y actividad funcional, a causa
de escasez o retardo en el proceso nutritivo.

Carbohidrato. Sindnimo de glicido y de hidrato de carbono. También se les llama
azucares, si bien esta palabra se reserva para los glucidos dulces, que son moléculas
relativamente simples.

Cardiorespiratorio. Sistema bioldgico que involucra tanto aparatos respiratorios
como cardiovasculares.
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Cefalorraquideo. Se dice del sistema nervioso cerebroespinal por hallarse alojado
en la cabeza y en la columna vertebral. Se dice del liquido incoloro y transparente,
ligeramente alcalino, en el que estdn sumergidos los centros nerviosos de los vertebrados,
que llena también los ventriculos del encéfalo y ejerce una accion protectora de aquellos
organos.

Cognitivo, va. Perteneciente o relativo al conocimiento. Como la pérdida
involuntaria de 10% o mas del peso de base de los pacientes con SIDA acompaiiandose de
diarrea, debilidad o fiebre.

Desnutrido, da. Mal alimentado, enflaquecido.
Emaciacion. Adelgazamiento morboso.
Etioldgico, ca. Perteneciente o relativo al estudio de las causas de las enfermedades.

Genético, ca. Perteneciente o relativo a la génesis u origen de las cosas. Parte de la
biologia que trata de la herencia y de lo relacionado con ella.

Hematoldgico, ca. Perteneciente o relativo al estudio de la sangre y de los 6rganos
gue la producen, en particular el que se refiere a los trastornos patoldgicos de la sangre.

Hidroelectrolitica. Ciencia que describe la distribucidon desigual de iones entre el
interior y el exterior, los aspectos dinamicos del movimiento de agua y iones hacia y desde
la célulay los fendmenos bioeléctricos celulares.

Hipoalbuminemia. Déficit de albumina en la sangre, que se ve con mayor
frecuencia en pacientes mayores. La albimina es una proteina de la sangre.

Higiene: Rama de la medicina que tiene por objeto la conservacién de la salud y la
prevencion de enfermedades.

Incidir: Influir en su asunto o negocio o causar un efecto en él.
Infantometro. Aparato utilizado para la mediacién de nifios de tempranas edades.

Ingesta. Ingerir. Dieta. Conjunto de sustancias que se ingieren.

Desnutricion Infantil
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Inmunidad. Estado de resistencia, natural o adquirida, que poseen ciertos
individuos o especies frente a determinadas acciones patégenas de microorganismos o
sustancias extrafas.

Inmunitario, ria. Perteneciente o relativo a la inmunidad.
Inmunologia. Estudio de la inmunidad bioldgica y sus aplicaciones.

kwashiorkor. Enfermedad de los nifios debida a la ausencia en la dieta de
nutrientes como las proteinas.

Marasmo. Suspensién, paralizacién, inmovilidad, en lo moral o en lo fisico.
Extremado enflaquecimiento del cuerpo humano.

Metabdlico, ca. Perteneciente o relativo al Conjunto de reacciones quimicas que
efectian constantemente las células de los seres vivos con el fin de sintetizar sustancias

complejas a partir de otras mas simples, o degradar aquellas para obtener estas.

Olecranon. Apodfisis de la parte superior del cubito; tiene forma de prisma de base

cuadrangular.

Plicometro. Herramienta fundamental para obtener mediciones de pliegues

cutaneos en Antropometria.

Pondoestatural. En conjunto con el crecimiento, se refiere a los estudios realizados

con razon a la estatura del infante.

Somatico, ca. En un ser animado, que es material o corpdreo. Se dice del sintoma
cuya naturaleza es eminentemente corpdrea o material, para diferenciarlo del sintoma

psiquico.

Subcutaneo, a. Que estd inmediatamente debajo de la piel.

Tricipital. MUsculo susceptible a reflejos.

Vulnerable. Que puede ser herido o recibir lesion, fisica o moralmente.

Wasting. El sindrome de Wasting es una caracteristica temprana que identifica al
VIH. Es definido segun el Centro de Control de Enfermedades.
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Emaciacion: Enflaguecimiento extremo por causa de una enfermedad.

Peso: Es la medida antropométrica para medir el estado nutricional que
generalmente se obtiene al momento del nacimiento. Resultado de la accion de la
gravedad sobre los cuerpos.

Cultura: Es la capacidad, conocimientos tedricos adquiridos por el hombre, por
medio de la sociedad, ser culto es el complejo formado por los bienes materiales,
conocimientos técnicos, creencias, la moral, costumbres, normas, derechos, asi como
otras capacidades y habitos adquiridos por el hombre como miembro de la sociedad.

Costumbre: Constituye algo mas que habitos colectivos pues contiene también
reglas o normas de accién regidas por valores emocionales y sociales.

Conocimiento: Es un grupo organizado de informacion estructurada (grupos de
datos obtenidos de un cierto problema partiendo de abstracciones de la realidad) acerca
de un tema.

Habito: se define en Psicologia como una modificacién de la conducta que persiste
en el tiempo y es funcion del nimero de veces que se han presentado continuamente los
estimulos.

Estado Nutricional: Mayor o menor posibilidad de obtencién de alimentos para

garantizar una vida sana y saludable.

Un buen estado nutricional implica un crecimiento de desarrollo fisico —sexual
satisfactorio en nifios/as y adolescentes. Este puede ser medido por peso, espesor del
tejido celular subcutdneo entre otro. Estos son indicadores para evaluar el estado

nutricional.

Habito Alimenticio: define como "conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relaciéon con los alimentos y la alimentacién. Incluye
desde la manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que los consumen o
los sirven a las personas cuya alimentacion esta en sus manos. Los habitos alimentarios
son el producto de la interaccion entre la cultura y el medio ambiente, los cuales se van
transmitiendo de una generacion a otra"
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Una alimentacion balanceada: es aquella que nos proporcionan diariamente,
todos los nutrientes en cantidades necesarias, de acuerdo a la edad, sexo, estado
fisioldgico, actividad fisica y estado de salud.

Desnutricion Infantil

Pagina 20



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA fﬁ '“%
UNAN-Le6n ==

HIPOTESIS

La falta de conocimiento sobre alimentacién y habitos alimenticios adecuados, son las
causas mas incidentes en la desnutricién infantil y a su vez afecta las capacidades
cognitivas de los nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad del Centro de Desarrollo Infantil “Los

Pollitos”.

Variable Independiente: La falta de conocimiento sobre alimentacion y habitos
alimenticios adecuados.

Variables Dependientes: Desnutricidn infantil.

Variables Dependientes: Afecta las capacidades cognitivas de los nifios y nifias.
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Dimensiones
., (Variables Indicadores
. Definicion . ., e
Variables contenidas en Definicion Indice
Conceptual . .
la definicidn operacional
conceptual)
Conocimiento sobre | Si
nutricion No
Arroz
Frijoles
Alimentos que Carnes
consume el niflo con | Cereales
Cultural mas frecuencia. Leche
huevo
V. Entre otro
Independiente Asiste su nifio al
La falta de Carencia de control de Si
conocimiento buenas pautas crecimiento y No
sobre alimenticias que desarrollo.
alimentacién y | afecta la calidad _ _ Primaria
hibitos de vida. vaejl'educatlvo dela Secundaria
alimenticios familia. Superior
adecuados. . Acceso a los servicios | Si
Social . .
basicos. No
Capacidad de Bueno
obtencién de Regular
alimentos Deficiente
. Bueno
Condiciones R: ular
V. Dependientes higiénico-sanitarias g. .
L Deficientes
Desnutricion . . - -
. . Debilitamiento Diarreicas
infantil . Enfermedades mas . .
del organismo a Respiratorias
. frecuentes
consecuencia del Otras
c'onsgr'po de Salud Edad
insuficiente
materias 12 — 23 meses
nutritivas por los 24 - 35 meses
ninos. 36 — 60 meses
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Nifios Nifias
lano 10.1 9.5
2afio 125 11.9
Peso (en Kg) 3afio 147 139
4ano 16.6 15.9
5afio  20.1 17.6
Leve
P lenci [
reva er.u:.l:a dela Moderada
desnutricién.
Severa
. Muy bueno
V. Dependiente . Capacidad de vy bu
Incapacidad para ., . . Bueno
Educacidn atencion, percepcion
Afecta las desarrollar abstraccion Regular
. habilidades y ' Deficiente
capacidades .
. intelectuales y L, Muy bueno
cognitivas de los . . Socializacién e
o o sociales. Social . ., Regular
nifios y nifias interaccion. .
Deficiente
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DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Investigacion

Considerando la naturaleza de esta investigacion, se aplicé el enfoque Cuali-
cuantitativo, el que permitié tener una interrelacién mds fluida con la poblacién de
estudio, facilitando observar y analizar las diferentes situaciones presentes en el CDI “Los
Pollitos” y que de una u otra manera les afecta, obteniéndose de los padres y madres de

familia una informacion veraz sobre la realidad de su situacion problema.

Es Cualitativa: ya que este orienta fundamentalmente a describir, clasificar, explicar,
comprender o interpretar los fendmenos de estudio. Nos permitié interpretar de mejor
manera las variables como: el aspecto cultural y el conocimiento que tienen los padres

sobre nutricién.

Es Cuantitativa: ya que nos permitid profundizar las variables en estudio como edad
y peso de los nifios/as y nivel educativo e ingreso econdémico de los padres de familias o

tutores.

2. Tipo de Estudio

a) Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn:
Se realizo de forma prospectiva, dado que en la investigacidon se registro la
informacién a medida que fueron sucediendo los hechos objeto de estudio.
b) Segun el periodo y secuencia del estudio:

Es transversal, porque se realizd en un lapso de tiempo establecido a partir de
Agosto 2008 a Mayo 2009, puesto que el mismo permitid llevar a cabo las descripciones
necesarias de los diferentes factores relacionados al problema.

c) Segun analisis y alcance de resultados:

Es Descriptiva, ya que nos permitié determinar “como es” o “como esta” la
situacion de las variables que se estudian en la poblacién. La presencia o ausencia de algo,
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la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o incidencia), en quienes, donde y
cuando se estd presentando determinado fendmeno.

3. Area de Estudio

El trabajo investigativo se realizd en el CDI “Los Pollitos”, del Municipio de Ledn, el
cual se encuentra ubicado del Instituto Nacional de Occidente (INO) 1 c. al sur es decir en
la zona periférica del Barrio Guadalupe.

La poblacién en estudio es proveniente de los diferentes sectores del Barrio
Guadalupe y sus repartos: Rigoberto Lopez, Eugenio Pérez. El Arbolito, Sinai, Emir Cabeza,
Bella Vista, Residencial Guadalupe, Julio Canales, Fundeci entre otros.

El centro brinda atencién integral a nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad, hijos e hijas
de padres y madres de familias que no cuentan con una red de apoyo en su familia para la
atencion y cuido de sus menores, los servicios que brinda consiste en educacion,
alimentacion proteccidon y recreacién siendo éste, espacio vital de crecimiento y de
desarrollo social, donde el nifio aprende a interactuar, comunicandose, socializandose,
aprende a respetar, a esperar, compartir, y conocer el mundo a través de la manipulaciéon
con los objetos.

En su estructura organica, el Centro de Desarrollo Infantil “Los pollitos” tiene una
capacidad fisica instalada de 135 nifios/as la cual se determina atendiendo las
caracteristicas de la planta fisica y recursos humanos, asi como las normas que se
establecen para tal fin. Administrativamente el centro es administrado por la Sociedad
Civil organizada “Asociacion Divino Maestro para la Atencidn Integral de Nifios Nifias y
Adolescentes en Situacién de Riesgo”, y rectorado por el Ministerio de la Familia
Adolescencia y Nifiez (MIFAN) quien brinda acompafiamiento técnico y transfiere una
subvencidn mensual al C.D.I “Los Pollitos”, para su funcionamiento.

El colectivo de trabajo del centro, estd integrado por Directora, responsable
docente, personal técnico-docente/educadoras en formacién socio-educativa, maestros
de educacidén primaria y personal de servicio para un total de 10 trabajadores.
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4. Universo y Muestra

UNIVERSO
Son los 124 nifos entre ellos 72 son masculinos y 52 femenino a los cuales se les
brindan atencidn integral y a 119 padre/madre/tutores de familia.

MUESTRA
Se tomd como muestra el 13% de la poblacidon equivalente a 15 nifios (as), siendo
esto 11 femenino y 4 masculino y a 15 padre/ madre/tutores de familia de los nifios

seleccionados.

TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue por conveniencia, ya que se seleccioné a los nifios que
presentan problemas de desnutricién, que hayan pasado por procesos de atencion y
seguimiento referente al mismo problema, y que las edades oscilen entre 1 y 5 afios de
edad.

UNIDADES DE ANALISIS
Los nifios y nifias entre 1y 5 afios de edad del CDI Los Pollitos.

5. Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidn de los datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Entrevista en Profundidad: Aplicadas a los familiares y tutores de los nifios y
nifas.

2. Entrevistas a informantes claves: aplicada al medico y la enfermera que brinda
asistencia en el CDI “Los Pollitos” y maestras del centro educativo.

3. Se realizo control de peso/talla y evaluacién del estado nutricional: aplicado a
los nifos y nifias.

4. La observacion: a través de esta se realizé una actividad con los nifios y nifias
llamada “La feria de los alimentos” la que nos permitié conocer la preferencia
gue tienen por los diferentes alimentos, a su vez se aplicd una guia de
observacion directa por medio de la cual se logré captar aspectos del entorno
gue son elementos incidentes para la investigacion.
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6. Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizé graficos de barra y pastel para reflejar la informacion obtenida de forma
cuantitativa y la frecuencia para los datos cualitativos.

Para comprender mejor el andlisis de los resultados se realizé cruces de variables:

Conocimiento sobre nutricion Desnutricién infantil.

Nivel educativo --  Conocimiento sobre nutricion.
Prevalencia de la desnutricion Enfermedades mas frecuentes
Alimentos que consume el nifio con mds frecuencia ------ Prevalencia de la desnutricion

7. Triangulacion

Se realizé por método, ya que se aplicé tres instrumentos a los informantes:
Entrevista en profundidad a los padres de familia o tutores, Entrevista a informantes

claves (Medico, enfermera y maestras del centro) y la observacién a los nifios y nifias.

Entrevistas a Informantes Clave
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Con el fin de recopilar informacion veraz y objetiva en la investigacion, se hizo uso
de la triangulacién de los métodos o técnicas que se consideraron importantes para la
obtencién de la informacidn necesaria para contrastarla en lo referente a los factores
sociales, culturales y de salud, que inciden en el estado nutricional de los nifios y nifias del
Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”.

Los instrumentos utilizados fueron:

Entrevistas en profundidad: Realizado con 15 padres de familia o tutores de los
nifos y nifas, se les hicieron preguntas claves al respecto.

Entrevistas a informantes clave: Estas se aplicaron tanto al médico, la enfermera
como a las maestras del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos” haciendo preguntas
que fueran relevantes para complementar lo que decian los padres de familia.

Observacion: Se aplico a 15 nifias y nifios con el objetivo de conocer la preferencia
gue tienen por lo diferentes tipos de alimentos, y en el hogar para constatar las

condiciones higiénicas en que viven en sus viviendas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Segun datos proporcionados por 15 padres, madres de familia y/o tutores, 6 docentes, 1

medico y 1 enfermera obtuvimos los siguientes resultados:

OBJETIVOS N2 1

Conocer el Estado nutricional de los niilos y nifias de 1 a 5 aios.

+ Lo que nos permitié conocer que la muestra en estudio se encuentra en riesgo de

desnutricion fue el peso — edad, lo cual fue obtenido a través del médico y la
enfermera quienes refirieron en primer lugar que el estado nutricional del nifio y
nifa obedece a que este puede tener un peso bajo para su edad debido a que es
flaco (desgastado) o porque es pequefio o porque es a la vez flaco y pequeino. Un
nifo quien solamente es bajo puede tener el peso normal para su altura, tales
nifios/as pueden ser bastante saludables aunque sean pequefios. Por lo tanto, es
importante distinguir entre los nifios flacos y los nifios pequefios. En relacion a lo
anterior refirié el medico que el peso ideal para ninos de esta edad, esta entre 10 a
20 kg. respectivamente. Sin embargo al aplicarse el instrumento (medidas
antropomeétricas) a los y las nifios pudimos conocer que el peso de los y las nifios
esta entre 9 a 17.5kg lo cual al realizar la evaluacién en la grafica de crecimiento
nos reflejo el estado nutricional.

Edad Peso encontrado kg Peso adecuado Femenino | Masculino Estado Nutricional
19 meses 9 10,8 Desnutricion Moderada
24 meses 11 11,9 Desnutricion Leve
24 meses 9 11,9 Desnutricion Moderada
30 meses 11 12,9 Desnutricion Leve
35 meses 12,5 14,7 Desnutricion Leve
36 meses 12 13,9 Desnutricion Leve
36 meses 13 13,9 Desnutricion Leve
36 meses 12 13,9 Desnutricion Leve
45 meses 12 16,6 Desnutricion Leve
48 meses 14 16,6 Desnutricion Leve
56 meses 13 16,8 Desnutricion Moderada
60 meses 16 17,6 Desnutricion Leve
60 meses 16 17,6 Desnutricion Leve
60 meses 13 17,6 Desnutricion Moderada
60 meses 15,5 20,1 Desnutricion Leve
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4 Otro pardmetro que se tomé en cuenta es la periodicidad o frecuencia con que los

nifios/as son llevados por sus
padres a de

desarrollo

los controles
crecimiento v
obteniendo que el 53% (8) llevan
a sus ninos a los controles que les
establece el centro de salud, el
13% (2) padres refieren llevarlos
muy poco y el 33% (5) no acuden

del todo a estos controles.

Referente a la pregunta
como los padres o tutores
consideran el estado
nutricional de sus nifios el
27% (4) refieren que sus
ninos estan normal, el 67%
(10) consideran que por el
peso que estos tienen estan
en riesgo de desnutricién y el
7% (1) manifestdé que se

encuentra en desnutricion.

10

Periodicidad o frecuencia con que los nifios/as son
llevados por sus padres a los controles de
crecimiento y desarrollo.

B Acuden a los controles de
crecimientoy desarrollo

33%

B muy poco

no acuden

m Normal

En desnutricion

O = oW s ;o W

Normal

Riesgo de

- En
desnutricion

desnutricion

4 Respecto a la frecuencia con la que se debe alimentar a un nifio cuando esta en

riesgo de desnutricion, refirid el médico, enfermera y maestro que como minimo

debe de ser 5 veces al dia en pequefias porciones, o cuantas veces sea necesario

dependiendo del estado en que se encuentre.
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+ OBIJETIVOS N2 2
Identificar las causas socioculturales que inciden en la desnutricidn de los niiios y
nifias.

% Respecto al nivel educativo de los
P ¢Qué grado de escolaridad tiene

padres o tutores nos indican que el (Tutor, Padre de Familia)?
13% (2) no han concluido la primaria,

B Mo han concluide

que el 40% (6) concluyeron Ila la primaria
H 20% 13% m Concluyeronla
secundaria, el 20% (3) no la han cocundaria
concluido, el 7% (1) tienen nivel 7% No concluyeron
, . o secundaria
técnico y el 20% (3) concluyeron el 20% 40% il ecnice
nivel superior (universitario). Se aduce
que los padres que tienen bajo nivel .(NJ;TLZL:EZ:;rno)
educativo, conoce menos de nutricion.
+ En relacion al  ingreso
econdmico mensual familiar c_CuaI es el Ingreso economico
refiere el 27% (4) perciben por familia?
menos de 2000, el 13% (2) entre
H Menos de
2001a 4000, el 40% (6) entre 20% 279% 5000
4001 a 6000, y el 20% (3) Hentre
. 2001a 4000
perciben mas de CS 6000. El Snire 4001
médico, la enfermera y los 409, 13% a 6000
. o H masde
maestros  manifestaron  en 6000

relacion al ingreso familiar que

este influye en la satisfaccidn de

las necesidades del hogar y que es determinante por que esto permite que en el
hogar se pueda garantizar una alimentacién adecuada aunque algunas veces las
personas tienen facilidad econdmica pero no tienen el tiempo, ni el habito para
preparar sus propios alimentos. Hay padres que tienen la facilidad econdmica pero
estos lo destinan en otras cosas y no en la alimentacién, quedando de manifiesto,
gue aungue tengan un buen ingreso econdmico no lo destinan en la adquisicién de
alimentos con alto poder nutritivo que permitan mantener el buen estado
nutricional de los nifios/as.
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+ En cuanto al numero de miembros que viven en los hogares se sacé un promedio
tomando como pardmetro que existen familia desde 3 hasta 16 miembros, lo cual
nos da como promedio que las familias encuestadas andan por el orden de los 5
miembros los cuales sobreviven con ingresos promedio de C$ 4.760 mensuales que
segun ellos no satisface en su totalidad las necesidades basicas del hogar.

+ Del cuido del nifio(a) en el hogar, cuando no se encuentran en el CDI refirieron los
padres de familia, que el 33% (5) son atendidos por sus progenitoras y el 73% (10)
son cuidados por familiares (Hermanos materno de la mama, abuela paterna) y
hermana mayor del nifio.

+ Respecto si el nifio asiste Periocidad con que asisten a los
periédicamente al control de controles de crecimientoy desarrollo
crecimiento y desarrollo refieren los _

N 33% m Asisten alos
padres de familias o tutores, que el . controles
54% (8) asisten con sus nifios, el - -

uy poco
13% (2) muy poco acuden a los 13% acudenalos
controles

controles, el 33% (5) no asisten.

+ El 73% (11) de los padres de familia o tutores expresaron que no acuden a los
servicios de salud que brinda el médico en el Centro de Desarrollo Infantil y el 27%
(4) refieren que si hacen uso de este servicio, por otro lado el médico refiere que
de manera general los padres de familia hacen poco uso de los servicio de salud
gue se les brinda en el centro, como también refirié que al ordenarle exdmenes de
control (examen general de heces, orina, biometria hematica completa), estos no
se los realizan.

+ En relacion al conocimiento que tienen los Han recibido informacion

padres sobre nutricidn refiere el 47% (7) que sobre nutricion

han recibido algun tipo de orientaciéon y el tipo

de orientacion que estos han recibido es sobre - . 479 EHanrecibido

pautas para una buena nutricién, medidas 23% "jj_‘_'_-_-_—_——__- . ’ orientacion

higiénicas entre otras. El 53% (8) _ [ No han recibido
manifestaron no haber recibido ningln tipo de orientacion
orientacién.

Desnutricion Infantil

Pagina 32



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA fﬁ '”}

UNAN-Le6n =

+ Respecto al tipo de alimentacion que los padres de familias o tutores garantizan a

sus nifios manifestd el 87% (13) que ellos consumen alimentacidon balanceada
como arroz, frijoles, sopas, carnes, leche, frescos y el 13% (2) refieren que por la
mafana toman pacha con leche, en el almuerzo comida y en la cena pacha con
leche.

En relacion al tipo de alimentos que consumen con mds frecuencia los padres
refieren que estan garantizando lo que normalmente consume una familia: arroz,
frijoles, carnes, cereales, frescos, leche, verduras y frutas.

Al realizar la actividad “Feria de los Alimentos” pudimos observar que los nifios y
nifias en estudio al momento de la actividad en donde se puso a disposicién de
ellos los siguientes alimentos:

Bebibles: Leche, Gaseosa, Jugos artificiales.

Frutas: Mango, Banano, Naranja, Sandia.

Comida chatarra: Ranchitas, Tortillitas, Meneitos, Tortiship.

Todos ellos fueron expuesto con el objetivo de observar la preferencia de los nifos
donde como resultado observamos que ellos tienen mas preferencia por los,
productos artificiales solo un porcentaje pequefio escogid frutas y ningun nifio
escogid tomar leche lo cual deja claro que mayoritariamente los nifios estan
teniendo preferencias de comidas que no contribuyen en su desarrollo fisico, ni
cognitivo, de igual forma refiere el personal que muchas veces los nifios llegan al
centro sin desayunar otro de los casos es que a tempranas horas de la mafiana
entran consumiendo bombones, jugos pulpim, gluglt por que segun los padres eso
es lo que el nifio/a pide y se los compran para consumir. De esta forma queda
comprobado, que lo que los padres refirieron en la entrevista no se estd

cumpliendo con la buena practica de una alimentacion sana.

En relacién a las frecuencias que los padres de familias o tutores le dan de comer a
sus nifios(as) refieren que el 13% (2) garantizan menos de 3 veces es decir los otros
tiempos los sustituyen con pachas, el 47% (7) 3 veces al dia, y el 40% (6) mas de 3
veces al dia.
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+ Respecto a las causas que los padres de familias o tutores conocen que inciden en

la desnutricidon el 100% (15) manifesté que se debe a la mala alimentacion y por
falta de higiene en la preparacién de alimentos, agregando ademas que por falta
de hierro y vitaminas y no darle a tiempo las comidas.

El medico y la enfermera refirieron que las causa de la desnutricién, tiene relacién
con la educacion, habitos o costumbres de los padres, contestaron que los habitos
de los padres son fundamentales por que ellos transmiten a los nifios sus
costumbres y estos a veces suelen no ser buenas, por otro lado las condiciones
sanitarias es un factor determinante para evitar las enfermedades a repeticién.

Con respecto a la pregunta a qué aduce el hecho en que los nifios se alimenten
inadecuadamente, el médico y la enfermera expresaron que muchas veces se debe
a la falta de recursos econdmicos, otras veces por falta de tiempo de los padres
para preparar los alimentos, esto significa no alimentarlos bien, lo cual obedece a
la falta de informacion sobre una buena nutricidn por que al no conocer sobre
buenos habitos no podra hacerle al nifio(a) lo que realmente le nutre. Segun la
opinién de los maestros: el 50% (3) refirieron la falta de recursos econdmico, falta
de informacién de una alimentacién balanceada y cuando dejan a los nifios con
otras personas. El 50% (3) manifestd que el problema de desnutricion de los nifios
se debe a las costumbres en cuanto al tipo de alimentacién que los padres brindan
a los niflos (comen para llenarse y no para nutrirse).

+ Al preguntarles si el consumo excesivo de alimento sin ningln control nutricional

favorece el estado nutricional de los nifios, el médico, la enfermera y los maestros
expresaron que no, aunque sean grandes cantidades de alimento y no contienen
los nutrientes necesarios, por que el hecho en que los nifios ingieran mayor
cantidad de alimentos no va a significar una mayor o mejor nutricidn, si no
sobrepeso, manifestando segun las tablas nutricionales todo debe de llevar un
balance como un aporte a nuestro cuerpo.
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+ Al indagar con el médico,

enfermera y los maestros, a ¢ A que factor obedece que los nifios/as se

que obedece que los nifios se encuentren en riesgo de desnutricion?
encuentren en riesgo de )

desnutricion, se obtuvo que 0 100%

fundamentalmente se debe al 20 1 / actores
factor socio cultural y debido 50¢i0-

a esto no se les brinda una 10 - cultural

alimentacion adecuada. 0 _I.-"

+ Referente a la pregunta ¢Cree usted que la situacidon nutricional tiene relacién con
la educacidn, habitos o costumbres de los padres? El 100% (6) de los maestros
opinaron que los habitos y costumbres que tienen los padres influyen de forma
positiva o negativa en la situacién nutricional de los nifios(as). Asi mismo el 100%
(6) de los maestros expresaron que la falta de higiene en la preparacién de los
alimentos puede ocasionar enfermedades estomacales, intestinales, diarrea la cual
puede provocar desnutricién en los nifos.

+ Respecto a la falta de informacidn sobre una buena nutricion, es una de las causas
de la desnutricion en los nifios: el 100% (6) de los maestros manifestaron que la
falta de informacién es una de las causas de la desnutricién, debido a que los
padres o tutores desconocen que tipo de alimentacién sea la mas adecuada para
sus niflos en dependencia de la edad.

+ A partir de la interrogante de que si permite que el nifio juegue en el suelo el 80%
(12) de los padres de familias o tutores manifestaron que es natural que un nifio en
edad temprana juegue en el suelo ya que asi estdn en contacto con la naturaleza y
les permite desarrollar sus habilidades solamente el 20% (3) refirieron que no les
permiten que jueguen en el suelo por que se ensucian y que después se llevan
microbios al cuerpo.
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OBJETIVOS N2 3
Describir los efectos en el estado nutricional de los nifios y nifias del Centro de

Desarrollo Infantil “Los Pollitos”

& Respecto a la frecuencia con Frecuencias de enfermedades

que se enferman los nifios/as

refieren los padres de familias 33% W2a 3veces
por mes
o tutores, el 67% (10) se
H muy poco

enferman de 2 a 3 veces x mes
y el 33% (5) se enferman muy
poco y las enfermedades mas

Enfermedades mas frecuentes
recurrentes son el 60% (9)

infecciones respiratorias 33% W Infecciones
° respiratorias
0 :
agudas, el 33% (5) manifestaron | agudas
que son afectados por otras 0% B de infecciones
0, . .
enfermedades entre la que se 7% diarreicas
agudas

encuentran anemia, parasitosis
y el 7% (1) de infecciones diarreicas agudas.

Al respecto refieren las maestras que en su mayoria los nifios/as presentan
enfermedades respiratorias, falta de apetito, esto ultimo obedece a que en sus
hogares los padres no cumplen con el horario de alimentacion el cual muchas
veces es sustituido por comidas rapidas como jugo, galleta u otras golosinas. Al
respecto refiere el medico que de este grupo de nifio y nifias solamente 6 son
atendidos en su consulta y las enfermedades que mas presentan son respiratorias
y que esta dando seguimiento semanal a quienes presentan desnutricion, riesgo de
desnutricidon y anemia con examenes de control, por otro lado los nueve restante
no emitidé ningun criterio por que no acuden a su consulta, estos son atendidos en
las empresas medicas previsionales en donde estan afiliados.
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+ A partir de la interrogante ¢Cémo considera el aprendizaje del nifio? manifestaron

el 87% (13) de los padres de familias o tutores, que sus nifios han alcanzado un
aprendizaje satisfactorio, no asi el 13% (2) refirid6 que su aprendizaje esta en
desarrollo. Por su parte las maestras expresaron sentirse satisfecha por las
evidencias de aprendizaje de los nifos, sin embargo refirieron que en el caso de
dos de los nifios se ven limitado en su desarrollo cognitivo, consideran que los
padres deben contribuir desde temprana edad a que los nifios potencien el
desarrollo de sus habilidades dandoles acompaifamiento de manera activa y
afectiva.

Al preguntarles que si la desnutricidon genera un bajo rendimiento académico y no
le permite acceder a otros niveles de educacién, el 87% (13) de los padres de
familias o tutores respondié afirmativamente y el 13% (2) no lo consideran de
riesgo en su rendimiento académico.

Referente a la interaccién del nino con los miembros de la familia el 100% (15) de
los padres de familias o tutores refirieron que los nifios tienen estrecha relacion e
interaccion con todos los miembros de la familia sin dificultad.

En cuanto a las respuestas obtenidas del médico, enfermera y maestros, respecto
a las consecuencias de la desnutricidn o riesgo de desnutricién, estos manifestaron
gue la desnutricién genera bajo desarrollo en el crecimiento, disminucion de las
actividades fisicas y mentales. Segun los maestros ellos los ven reflejado en
algunos nifios que cuando no estan sanos y sus padres los mandan a la escuela no
quieren jugar, se duermen a la hora que no se estd acostumbrado, es decir no
interactuan, ni participan activamente en las actividades programadas.

La opinion que tiene el médico, enfermera y maestro en relacién a que la
desnutricidon a largo plazo convertird al nifio en un futuro en un adulto pobre en el
aprendizaje refirieron que es en la primera etapa de la vida del nifio donde se le
debe de garantizar una buena nutricidn por que cuando se es adulto las
consecuencias son irreversibles y si esta persona no ha desarrollado habilidades a
temprana edad dificilmente las desarrollaria cuando sea adulto. Manifestando los
maestros si el nifio no esta bien nutrido no podra tener un aprendizaje significativo
por tanto dificilmente podra acceder a niveles superiores de aprendizaje.
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+ A la interrogante de que si la desnutricidn limita al nifio a interactuar con otros
nifos el medico, enfermera y maestros refieren que si les limita por que no tienen

deseos de jugar, no se integran al grupo facilmente y los maestros opinaron de
igual manera.
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OBIJETIVOS N2 4:

Conocer las condiciones higiénico-sanitarias del medio en el que se desarrolla el

menor (nucleo familiar).

+*

En cuanto a las medidas higiénico-sanitarias que toman los padres de familias o
tutores al preparar los alimentos el 93% (14) refieren tomar las medidas sanitarias
como: lavar los trastes, las manos antes de manipular los alimentos, lavar las
verduras y todo lo que se ocupara en los alimentos y el 7% (1) refiere no tomar
ninguna medida por que ella compra la comida ya cocinada.

Con relacion a los servicios bdsicos el 100% (15) de los padres de familia o tutores
en su hogares cuentan con agua potable y energia eléctrica no asi el 73% (11)
cuentan con servicios de agua negras y el 27 % (4) no cuentan con este servicio lo
gue hacen es regarla en el patio o tirarla a la calle en cuanto a la disposicion de las
heces fecales 4 tienen letrinas por no contar con el servicio de aguas negras.

Referente a la frecuencia del lavado de manos, el 93% (14) de los padres de familia
o tutores manifestaron que las veces necesarias como: antes y después de ir al
servicio, antes de comer y después de jugar es decir cada vez que las andan sucias,
solo el 7% refirié que lo hace con poca frecuencia.

Los maestros aducen que las condiciones higiénicas del medio tienen que ver con
la desnutricidon, y expresaron que la higiene es importante para conservar la salud
y también para que el nifio pueda desarrollarse plenamente, en relacion a las
condiciones higiénico-sanitarias que tiene el CDI, manifestaron que estd en
condiciones éptima para el desarrollo de las diferentes actividades.

Respecto a la poca disponibilidad de servicios bdsicos y al acceso de dichos
servicios (agua potable en cantidad suficiente y la disposicién de residuos sdélidos)
influye en el estado nutricional del nifio/a. el 100% (6) de los maestros opinaron
qgue al faltar uno de estos servicios, imposibilita mantener la higiene y habitos de
limpieza que puede provocar enfermedades.

Sin embargo en la observacién directa pudimos constatar que el 53% (8) de los
hogares no se encontraban en condiciones optimas de higiene y el 47% (7) se
encontraban limpias. Lo cual significa que los padres de familia manifestaron que
ponen en practica buenas medidas de higiene, pero que en la realidad se observé
lo contrario.

Desnutricion Infantil

N

Pagina 39



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-Le6n

CRUCE DE VARIABLES

Nivel educativo = Conocimiento sobre nutricion.

Nivel educativo de los padres/tutores Conocimiento sobre nutricion
Si no
- Primaria no concluida: 13% (2) 2
- Secundaria concluida: 40% (6) 3 3
- Secundaria no concluida: 20% (3) 2 1
- Técnico: 7% (1) 1
- Universitario: 20% (3) 3

Al comparar el nivel educativo, con el conocimiento sobre nutricion se obtuvo, que

los padres de familias o tutores poseen un nivel educativo medio. Por lo que se considera

que deberian tener el conocimiento necesario sobre alimentacion balanceada, como

también hubieron padres que refirieron haber recibido algun tipo de orientacién, sin

embargo se constato que tanto los padres que han recibido orientacién sobre pautas para

una buena alimentaciéon, como los que no han recibido en su mayoria actian de la misma

forma, también podemos observar que los padres de familia que tienen un nivel superior

refirieron no tener ningun tipo de conocimiento.
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Conocimiento sobre nutricion — Prevalencia de la desnutricion.

Nivel educativo de los Conocimiento sobre nutricion Prevalencia de la desnutricion
padres/tutores
Si no
- Primaria no 2 Desnutricion leve: 2
concluida: 13%
(2)
- Secundaria 3 3
concluida: 40%
Desnutricion leve: 5
(6)
) Desnutricion moderada: 1
- Secundaria no | 2 1
concluida: 20%
Desnutricion leve: 1
(3)
i Desnutricion moderada: 2
- Técnico: 7% (1) 1 Desnutricién Moderada: 1
- Universitario: 3
20% (3)
Desnutricion leve: 3

Al comparar el poco conocimiento sobre nutricién, con la prevalencia de la
desnutricion se obtuvo de los resultados que los padres de familia tienen poco
conocimiento acerca de pautas para una buena alimentacién, lo cual conlleva a la
desnutricién infantil.
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Prevalencia de la desnutricion - Enfermedades mas frecuentes.

Prevalencia de la desnutricion Enfermedades mas frecuentes

Desnutricion leve: 11 - Enfermedades respiratoria aguda: 5

- Otros enfermedades (anemia,

parasitosis): 5

- Infeccion

Desnutricion moderada: 4 - Enfermedades respiratorio aguda: 4

Al comparar la prevalencia de la desnutricidn, con las enfermedades mas frecuentes
se conocid: que los nifios que tienen un estado nutricional bajo, son los que mas se
enferman, detectando que las patologias que mas se presentan son: infecciones

respiratorias aguda, diarreicas, anemia y parasitosis.
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Alimentos que consume el niflo con mas frecuencia — Prevalencia de la desnutricién

Alimentos que consumen con mas
frecuencia

Prevalencia de la desnutricion

Alimentos que mds consumen los nifios
(segun los padres de familia): arroz, frijoles,
carnes, cereales, frescos, leche, verduras,
frutas y pan.

Dindmica “Feria de alimentos”

Preferencia alimenticia de los ninos:
golosinas (Ranchitas, Tortillitas, Meneitos,
Tortiship), jugos artificiales (pulpim).

Desnutricidn leve: 11

Desnutricion moderada: 4

Al comparar el tipo de alimentos que consume el nifio con mas frecuencia, con la

prevalencia de la desnutricion, se obtuvo de los resultados que los habitos que tienen los

padres en la forma de alimentar a sus hijos por lo general, es arroz, frijoles, carnes,

cereales, frescos, leche, verduras, frutas y pan. Sin embargo al realizar la dinamica “Feria

de los Alimentos” pudimos observar que los nifios y nifias tienen mayor preferencia por

golosinas, jugos artificiales, que no tienen ningun valor nutritivo, trayendo como

consecuencia que los nifos se mal nutran.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Existen muchos factores que inciden en el deterioro del estado nutricional de los
nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos” estos obedecen a factores
sociales, entre los cuales tenemos el nivel educativo de los padres, madres o tutores, los
que a pesar de tener en su mayoria un nivel académico medio actuan sin la conciencia de
valorar que ciertos alimentos no contribuyen a la nutricién de los nifios y nifias es decir no
estan fomentando una adecuada alimentacion, que lejos de satisfacer las demanda de
nutrientes solo sacia el hambre del menor. Por otro lado el acceso a los servicios basicos
consideramos que no es influyente debido a que una gran parte de la poblacién en
estudio cuentan con estos servicios y los que no cuentan con este servicio, siendo la
minoria le dan el tratamiento alternativo en el caso de las aguas grises la riegan en el patio
o las llevan a la calle, en cuanto a las aguas negras poseen letrinas y estds son
desinfectadas. Otro factor relevante es la capacidad que tienen las familias de obtener los
alimentos necesarios la que obedece a falta de recursos econémicos para adquirir los
alimentos necesarios y de esta forma cubrir una dieta adecuada.

En cuanto al factor salud, pudimos observar a través de las entrevistas que las
enfermedades recurrentes como: infecciones respiratorias agudas, infecciones diarreicas
agudas y otras enfermedades entre la que se encuentran anemia, parasitosis, y por otro
lado la poca utilizacidon de servicios de salud fue representativo en nuestro estudio,
debido a que los padres de familia en su mayoria no acuden regularmente a los servicios
de salud que brinda el medico en el Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos” , esto fue
referido por el médico que brinda los servicio de salud una vez por semana a los nifios del
CDI. Como podemos ver se cuenta con el recurso humano (médico) en el centro y se esta
subutilizando, porque al hacer el recorrido por las diferentes aulas observamos que
muchos nifios presentan gripe, tos (enfermedades respiratoria aguda) estos casos
pudieran estar siendo asistidos si los padres les prestaran la atencién debida, no obstante
los padres a pesar que en su mayoria cuentan con la gratuidad de los servicios de salud
gue brindan las empresas medicas previsionales y los centros de salud y el Centro de
Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, vemos que son muy pocos los padres que dan
seguimiento a estos casos y al estado nutricional de los nifios/as.

El Factor econdmico influye en la satisfaccion de las necesidades del hogar y es
determinante por que permite que en el hogar se pueda garantizar una alimentacién
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adecuada aunque algunas veces las personas tienen facilidad econémica pero no tienen el
tiempo, ni el habito para preparar sus propios alimentos, quedando de manifiesto que el
ingreso econdmico es un factor determinante para la adquisicidon de alimentos y de igual
manera para mantener el buen estado nutricional de los nifios/as, sin embargo habiendo
familias que poseen los recursos necesarios no los optimizan para comprar alimentos
nutritivos y estos los sustituyen por refrescos artificiales que no tienen ningin valor
nutritivo a parte del azucar, estos resultan muchas veces mas caros y ocasionan danos en
la salud.

Por otra parte pudimos verificar que existen familias numerosas en donde el ingreso
promedio que perciben no es lo suficiente para cubrir las necesidades basicas de cada
uno de los miembros, por lo tanto el poder adquisitivo de productos bdsicos y nutritivos es
minimo, trayendo como consecuencia mala nutricién en los nifos.

Es claro que la pobreza se haya presidiendo todo este conjunto, sin recursos
econémicos es dificil que se disponga de alimento de calidad. Segun informacion
recopilada a través de las familias en estudio pudimos constatar que los ingresos
promedio andan por el orden de CS 4.760 mensualmente y el nimero de miembro
promedio por familia es de 5.

La desnutricién infantil tiene una serie de efectos negativos en los ninos y ninas
menores de cinco afios como: las enfermedades respiratorias agudas, infecciones
diarreica aguda y otras enfermedades entre la que se encuentran anemia, parasitosis. Al
respecto refieren las maestras que en su mayoria los nifios/as presentan enfermedades
respiratorias, falta de apetito, esto Ultimo obedece a que en sus hogares los padres no
cumplen con el horario de alimentacién el cual muchas veces es sustituido por comidas
rapidas como jugo, galleta u otras golosinas, lo cual inhibe su desarrollo cognitivo y esto a
su vez genera un bajo rendimiento académico. Por su parte las maestras expresaron
sentirse satisfecha por las evidencias de aprendizaje de los nifios, sin embargo refirieron
gue en el caso de dos de los nifios se ven limitado en su desarrollo cognitivo, consideran
gue los padres deben contribuir desde temprana edad a que los nifios potencien el
desarrollo de sus habilidades dandoles acompafiamiento de manera activa y afectiva.

Otro factor influyente es el relacionado con la cultura que predomina en los padres
y /o tutores y muchas veces obedece a la falta de informacién sobre una buena nutricion
por que al no conocer sobre buenos habitos alimenticios estd garantizando al nifio
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alimento insanos, esto se pudo constatar en la actividad que denominamos “Feria de los
alimentos” donde los nifios demostraron que tienen mayor preferencia por las golosinas
y jugo artificiales, a pesar que los padres manifestaron en las entrevistas que a los
menores se les ofrece una variedad de alimentos, esto y la observacién que hemos
realizado en diversas ocasiones nos demuestra lo contrario. Este factor influye en el
deterioro de la salud nutricional de los nifios y nifias. Segun la teoria dice que una buena
nutricion de todo ser humano, estd determinada por el factor cultural ya que esta implica
capacidad, conocimientos, que se juegan sobre patrones de alimentacion y distribucion de
alimentos sobre la familia.

En cuanto a los hdbitos, higiene alimenticia y costumbres que tienen los padres o
tutores durante la preparacién de alimentos refieren que toman las medidas sanitarias
como: lavar los trastes, las manos antes de manipular los alimentos, lavar las verduras y
todo lo que se ocupard en la elaboracién de los alimentos, sin embargo consideramos que
muchos de los hogares en el momento de la visita no reunian las condiciones higiénico-
sanitarias que se requiere, es decir que tedricamente los padres conocen de higiene, pero
muy poco lo ponen en practica.

Existen aspectos que no favorecen a mantener una vida sana, asimismo persisten
condiciones subjetivas de habitos y costumbres que no contribuyen a dar solucién
acertada a la problematica de desnutricién. Es decir los habitos de los padres o tutores
son fundamentales por que ellos transmiten a los nifios y nifias sus buenas costumbres
debido a que el hogar es la primera escuela donde ellos aprenden sobre la vida incluyendo

como y qué alimentarse.
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CONCLUSIONES

El ingreso promedio por familia en relacion al nimero de personas que habitan en
el hogar no es lo suficiente para satisfacer las necesidades bdsicas del hogar .

En su mayoria los padres han alcanzado un nivel de escolaridad medio, lo que
significa que a pesar de tener este nivel de instruccion y saber sobre una buena
alimentacion no lo ponen en practica.

Existen padres que han recibido orientacidn sobre nutricién como también padres
gue no han recibido ningun tipo de orientaciéon, pero ambos actuan sin la
conciencia de brindar a sus hijos alimentos sanos.

Los nifios que estan en riesgo de desnutricion son mas vulnerables a contraer
diferentes enfermedades y por consiguiente disminuyen sus capacidades
cognitivas.

Los padres de familia tienen el habito de brindarle a sus hijos comida chatarra en
las primeras horas del dia.

Los nifios tienen el habito de consumir alimentos no nutritivos.
Los padres de familia conocen de higiene, pero muy pocos la ponen en practica.

Llegamos a la conclusién que la falta de conocimiento sobre alimentacion y
habitos alimenticios adecuados, son las causas mas incidentes en la desnutricion
infantil y a su vez afecta las capacidades cognitivas de los nifios y nifas de 1 a 5
anos de edad del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, siendo nuestra
hipdtesis comprobada.
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RECOMENDACIONES

Que la direccidn del Centro Desarrollo Infantil “Los Pollitos” implemente, que al
momento de realizar el ingreso de un nifio se haga efectivo el registro del peso y
edad para evaluar el estado nutricional con que el nifio ingresa y poder valorar si
este durante su permanencia en el centro aumenta o disminuye de peso.

El Ministerio de la Familia rector de la nifiez y la adolescencia debe incorporar en
su reglamento y/o manuales de funcionamiento, normas que contribuyan a
erradicar el consumo de comidas chatarras que van en perjuicio de la nutricion de
los menores.

Que la direccién del centro coordine con la nutricionista del SILAIS realice
companas para divulgar por medio de charlas, afiches u otros medios la
importancia de una alimentacidn sana y buenos habitos higiénico-sanitario dirigida
a los padres de familia y asi se apropien de los conocimientos necesarios.

Que la direccion del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos”, contemple dentro
de sus planes realizar visitas domiciliares, con el objetivo de dar seguimiento a la
puesta en practica sobre la importancia de una alimentacién sana y buenos
habitos higiénico-sanitario.

La direccion del centro en coordinacidon con el departamento de Trabajo Social
realice intervenciones socioeducativas dirigida a los padres/tutores con el objetivo
de cambiar actitudes y habitos alimenticios.

Que el médico del Centro de Desarrollo Infantil “Los Pollitos” brinde seguimiento
permanente y continuo a los nifios y nifias identificados en riesgo de desnutricion.

Que la direccién del centro, padres de familias o tutores contemplen dentro del
menu, aumentar la frecuencia de alimentacion a los nifios/as que estan en riesgo
de desnutricidn y asi recuperar el estado nutricional de acuerdo a su edad.

Que los padres de familias o tutores asistan al centro de salud periéddicamente
con los nifios/as para el control de crecimiento y desarrollo.

Que los maestros sean capacitados en salud nutricional para que estos a su vez
compartan conocimientos con los padres de familia del Centro de Desarrollo
Infantil “Los Pollitos”.
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Facultad Ciencia de la Educacién y Humanidades
Trabajo Social

ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Instrumentos para la recoleccion de datos relacionados con el estado nutricional (causas y
consecuencias) de la desnutricion dirigida a: Padres de familia o tutores, del CDI “Los

pollitos”.

A. DATOS GENERALES

1. Direccion:

2. Nombres y Apellidos del nifio:

3. Edad Sexo

4. Peso (Kg) Talla (cms)

5. ¢Qué grado de escolaridad tiene (Tutor, Padre de Familia)?

6. ¢Cual es su estado civil (Tutor, Padre de Familia)?

B. FACTOR SOCIO-ECONOMICO

7. ¢élacasa donde habita es propia o alquilada?

8. ¢Cudntos miembros viven en su casa?

9. ¢Cual es el Ingreso econdmico promedio de esta familia?

10. ¢Considera que el ingreso familiar satisface las necesidades del hogar? En que
medida.
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C. FACTOR CULTURAL

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

¢Cuantas personas duermen en un cuarto?

¢Quién cuida al nifio/a?

¢A que unidad de salud acude cuando su nifio se enferma?

¢Con qué frecuencia se enferma el nifio/a y cuales son las enfermedades mas
frecuentes?

¢Asiste periddicamente su nifio(a) al control de crecimiento y desarrollo?

¢Acude con su nifio a los servicios de salud que brinda el medico en el Centro de
Desarrollo Infantil “Los Pollitos”?

¢Qué tipo de orientacion ha recibido usted sobre nutricion?

¢Como considera el estado nutricional de su nifo?

éSabe usted cuando un nifio(a) esta desnutrido? ¢Como lo identifica?

¢Como podria recuperar el estado nutricional de su hijo?

Se encuentra en casa a la hora de la alimentacién de su nifo.

¢Qué tipo de alimentacion esta garantizando a su nifio/a para que este alcance una
buena nutricién? ¢Cédmo cuales?

¢Qué alimento consume con mas frecuencia?

¢Cuantas veces al dia le da de comer a su nifio(a)?
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FACTOR HIGIENICO SANITARIO

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢Segun usted cuales son las causas que usted reconoce que incidan en la

desnutricion infantil?

¢Qué medidas higiénico Sanitario toma cuando prepara los alimentos?

Posee servicios bdsicos. ( agua potable, energia eléctrica, aguas negras) ¢ Cudles?

Si su respuesta es negativa en relacién a la anterior, que medidas higiénica toma a

la falta de uno de ellos Ejemplo Falta de aguas negras.

¢Cudl es el trato que le da la basura?

¢Cual es el trato que le da a las aguas servidas?

¢Con que frecuencia le lava las manos a su nifio/a y en qué ocasion?

¢Con que frecuencia bafa a su nifio/a?

Tiene animales domésticos en el hogar: Qué animales.

¢Permite que el nifio/a juegue en el suelo: Por qué?

EDUCACION

35.

36.

¢Como considera el aprendizaje del nifio(a)?

éConsidera usted que la desnutricidon genera un bajo rendimiento académico en su

nifio/a y no le permite acceder a otros niveles de educacion?
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SOCIAL
37.éComo considera la interaccion del nifio con los miembros de la familia?

38. ¢Cuando el nifio se encuentra en el hogar juega con otros nifios?
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ENTREVISTA

Instrumentos para la recoleccién de datos relacionados con el estado nutricional (causas y
consecuencias) de la desnutriciéon dirigida a: Docente, medico, enfermera, del CDI “Los

pollitos”.

1. Cual seria el peso y talla adecuado para un niflo/a entre edades:

PESO
- lafo
- 2 afos
- 3 ados
- 4 afos

- 5afos

2. (Los padres de familia hacen uso de los servicios medico que brinda el centro?

3. ¢Cdodmo justificaria usted que las condiciones higiénicas del medio tenga que ver

con la desnutricidon en los nifios/as?

4. ¢Cree usted que la situacidn nutricional del nifio/a tiene relacién con la educacion,

habitos o costumbres de los padres?

5. ¢éA que aduce usted el hecho en que los nifios se alimenten inadecuadamente?

6. ¢Qué opinion tiene usted, en que la falta de higiene en la preparacién de los

alimentos, puede ocasionar la desnutricion infantil?

Desnutricion Infantil

Pagina 55



P

i

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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éla poca disponibilidad de servicios sanitarios y al acceso de dichos servicios
influyen en el estado nutricional (E/ acceso a agua potable en cantidad suficiente y

la disposicion adecuada de residuos sdlidos) del nifio/a?

¢Cree usted que la falta de informacién sobre una buena nutricidn, es una de las

causas de la desnutricién en los nifios/as? ¢ Por qué?

¢éCree usted que el consumo excesivo de alimento sin ningun control nutricional

favorece el estado nutricional del nifio/a?

¢En qué afecta el estado nutricional del nifio el hecho que la vivienda no cuente

con una infraestructura adecuada®?

¢De que forma influye, el ingreso familiar en la satisfacciéon de las necesidades del

hogar?
¢A que factor obedece que los nifios/as se encuentren en riesgo de desnutricidén?

éCuales son las consecuencias de la desnutricién o riesgo de desnutricién en los

nifios/as de 1 a 5 afios de edad?

¢Qué opinidn tiene usted, en que la desnutricion a largo plazo en el nifio/a lo

convertird en un futuro en un adulto pobre en el aprendizaje?
La desnutricion limita al nifio/a a interactuar con otros nifios/as. ¢ De que manera?
¢Con que frecuencia se debe alimentar a un nifio/a en riesgo de desnutricién?

¢Qué cuidados se le debe brindar al nifio/a cuando se encuentra en riesgo de

desnutricion?
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. ¢Los nifios/as acuden a las citas de vigilancia de crecimiento y desarrollo, con que

frecuencia?

¢De acuerdo al menu del centro, considera usted que la alimentaciéon que se le

esta garantizando a los niflos/as satisface las necesidades basicas (nutricionales)?
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GUIA DE OBSERVACION N2 |

La presente guia tiene como objetivo conocer a través de la observacién directa las
condiciones higiénico-Sanitarias del medio en el que se desarrolla el menor.

ESTILO DE VIDA FAMILIAR

1. ¢En qué condiciones se encuentra el nifio/a en el momento de la visita?

2. ¢éQué tratamiento se le da a la basura?

3. ¢Posee servicios de aguas negras?

Si No

Si es negativo: ¢{Se observan charcas en la vivienda y exposicién de excreta?

4. ¢Cuenta el hogar con los servicios siguientes?
Agua potable
Agua de pozo

Energia Eléctrica

5. ¢éEn qué almacena el agua de consumo?

6. ¢Como se observa el orden y aseo en el hogar?

7. ¢Hay animales domésticos en contacto con los menores del hogar? ¢Qué tipo de
animales?
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GUIA DE OBSERVACION N2 II

Fecha: / / Tiempo de duracién

Lugar:

Nombre:

OBIJETIVO: Conocer la preferencia que tienen los nifios/as por los diferentes alimentos.

Responsable:

Para el cumplimiento de este objetivo se realizd con los nifios una actividad dirigida por el
Grupo Investigacién el cual lleva por nombre “La feria de los alimentos”.
Indicaciones para realizar la actividad infantil “La feria de los alimentos”.

En este juego pueden participar hasta 8 ninos como maximo con edades entre 1y 5 afos.
Los nifios elegiran el alimento que deseen. Estos son alimentos variados, entre estos se
encuentran (frutas, golosinas, meneitos, tortillas, jugos pulpin entre otros).

Contenido:

¢Cual fue el alimento de mayor preferencia por los nifios/as?

Esta actividad nos permitira conocer las preferencias alimenticias que tienen los
nifios/as y a la vez nos ayudara a determinar el tipo de alimentos que reciben por parte de
sus padres o tutores.
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Peso y edad ideal en nifios y nifias

En la siguiente tabla se muestra la edad y el peso orientativos para los nifios de 1 — 5 afios
de edad:

EDAD PESO TALLA EDAD PESO | EDAD PESO TALLA EDAD PESO TALLA
EN IDEAL IDEAL IDEAL L IDEAL IDEAL EN  IDEAL IDEAL
MESES (KG) (CMS) (KG} & KG} (OCMS) MESES (KG) (CMS)

4,3 54,6 10,1 3.8 53,5 12 96 74.3
5,1 57,8 3 10,7 : 56,4 & 15 10,4 17,5
6,0 61,1 11,4 Csghs 18 10,8 80,9
6,6 63,5 12,0 D 62,0 21 1.7 83,3
72 66,0 12,5 : & i3 64,1 24 11,9 86,5
7.8 67,8 13,7 ; = 5 7, 65,9 30 12,9 91.3
8,2 69,4 14,7 | : 67,6 36 18,9 95,6
70,8 15,7 . ; 69,4 42 15,0 9¥%.u
72,3 16,6 : 8. 70,4 48 159 01,8
73,5 : 17,6 : 72,0 54 16,8
74,7 201 : : 9,7 73,2 60 17,6

1
2
3
4
5
6
F
8
9
1
1
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